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A  M É H  I D Ü L T  H U R U T J Á R Ó L
(Catarrhus chronicus uteri).

K reutzer F erencz tr., egyetem i tanársegédtő l.
(Foly tatás)

A méhszájon s hüvelyes részen elő jönni szokott 
kimaródásokat és fekélyeket nem számítva, az igen rit­
kán elő jövő  bujakórosokat három osztályba soroz­
hatjuk.

Az első  osztályhoz tartozóknál, mit e g y s z e r ű  
k i m a r ó d á s n a k nevezhetünk, találjuk: hogy a 
méhnyaki csatorna takhártyája erő sen belövelt, skar­
lát vörös, bolyhái földuzzadvák, a külső  méhszáj kissé 
tátong, mely körű i a belövellési tér élesen határzódik, 
szélesebb vagy keskenyebb élénk vörös kört képez­
vén, melyen imitt-amott sárgás pontok, mint a fölhám­
tól megfosztott, s izzadmánynyal becsapott térecskék 
találtatnak.

Ez esetben a túltengett hüvelyes rész tükörrel 
vizsgálva, igen sokat hasonlít a földi eper vörös-sár­
gán pontozott fölszinéliez.

Ezen neme a kimaródásnak leggyakrabban jö 
elő  leányoknál, különösen fiatal meddő  nő knél, s ép 
ez okozza a meddő séget, a méhnyaki csatorna takhár- 
tyájának földuzzadása által, mi az ondónak a rnéli- 
ürbei jutását gátolja.

A kimaródásnak második alakja t üs ző  s nek  
(follicular) nevezhető .

Fönnebb mondva volt, hogy a méhnyaki csatorna 
takhártyája roppant mennyiségű  nyáktüsző t tartal­
maz az arbor vitae ránczai között; idült takárnál, ha e 
tüsző k igen finom kivezető  csövei bedugúlnak, bő vebb 
kiválasztás folytán tartalmuk lassankint meggyül, 
steriméjük megnagyobbodik és ekkor kása—kender­
mag nagyságú hézagcsákat képeznek, melyek ovula 
Nabothi név alatt ismeretesek.

Ezen tapadós nyák bennékű  hólyagcsák neliánya 
lassankint mindinkább kiemelkedik takártyai ágyá­
ból, néha annyira, hogy amavval csak egy kocsány- 
nyal függnek össze; ekkint származnak a tetemes 
vérzéseket okozó, formában s színben cseresznyéhez

hasonló t i i sző s p ö f e t e g e k (Eoliculärpolyp, Hu­
giéi-) ; vagy a tüszöbennék megsürű dik s összelohad­
ván, a méhnyakban, a hüvelyes részen, ső t az egész 
hüvelyben apró homokszem mekkoraságú fölemelke­
déseket okoz, úgy hogy a szülrészek egész belső  felü­
lete tapintatnál mintegy homokkal behintettnek lát­
szik ; ha a tüsző k bennéke genynyé válik, felpukkan­
nak, és kerekded éles szélű  fekélyeket ( t i i sző s fe­
k é l y e k , folliculare Greschwäre) hagynak hátra.

Ezen kifekélyedés legtöbbnyire már szült nő knél 
találtatik, és pedig leginkább a méhnyaki csatornában, 
minthogy itt a tüsző k legsű rű bben vannak elhintve, 
de találtatnak a méh hüvelyes részén is, biztos jeléül 
annak, hogy nyáktüsző k ott sem hiányzanak.

Tükörrel vizsgálva itt a belövelt s túltengett 
hüvelyes rész fölszíne egyenetlen bibircsós, a méh­
száj a felduzzadt nyáktüsző ktő l széjjelfeszítve tátong, 
annyira hogy a vizsgáló ujjhegyet, mint a gyű szű , 
magába fogadja; a méh ajkai erő sen felduzzadvák, s 
azt egyenetlen szakadozott gyű rű  gyanánt köritik. 
Ezen tüneményeknél fogva méhrákkal könnyen fel­
cserélhető , fő leg akkor, ha a kifolyás bű zössé vált.

A harmadik alakú méhszáj kifekélyedést 
Ma y e r  s z e m ö l c s ö s n e k (pepillär) nevezi. Ez a 
két élő bbemtő l abban különbözik, hogy különösen a 
takhártya tápszemölcsei vannak megtámadva, a pa­
pillák hámsejtjei a kóros kifolyás folytán lassankint 
lehorzsolódnak, míg végre a szemölcsök csúcsáig 
érő  edényhurkok falai is átmaródnak s tetemes vér­
zéseket okoznak.

Tükörrel vizsgálva, a túltengett hüvelyes rész a 
külső  méhszáj körül kisebb vagy nagyobb hámsejttő l 
megfosztott, élénk vörösen belövelt, síma, fényes seb- 
fölszínt mutat, melyen, ha hogy azt tépéssel letisztít­
juk, számos vérpontok láthatók, melyek csakhamar 
összefolyva, vércseppekké alakulnak, s a tükörbő l ki­
ömlenek. A kór ezen idő szakban igen soká elmarad­
hat, s bő vebb hószámon kiviil kevés kellemetlenséget 
okoz; késő bb azonban a szemölcsök bujálkodásnak 
indúlnak annyira, hogy idő vel az egész hüvelyt tete­
mes vérzést okozó sarjaikkal töltik be. így jön létre a
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Clark által leírt Cauliflower bujálkodásnak nevezett 
kórképlet, mely eredetileg- bár jó indúlatú (Papillar- 
geschwulst), de rákos elfajulásra igen nagy hajlam­
mal bír (Virchow).

A méhnyaki csatorna nyákhártyája és tüsző i fel­
duzzadása és tű ltengése miatt megszükű l, s ezért a 
hószám szabadon nem folyhatván ki a méhürbő l. azt 
összehúzódásra ingerli. Ez az oka, hogy fájdalmas 
havadzás (Menstrualkolik) oly sokszor csatlakozik e 
kórhoz, valamint hogy az ondó a méhürbe nem juthat, 
honnan a meddő ség legjelentékenyebb része veszi 
eredetét.

Az itt történt változás átterjed a méhür takhár- 
lyájára is, s annak fellazult véredényeinek bő vebb 
kifejlése miatt idő nkinti méhvérzéseket, dúsabb, néha 
kimerítéssel fenyegető  havadzásokat hoz létre, oly 
annyira, hogy igen gyakran ezen kórjel indítja a be­
teget orvosi tanács keresésére.

A takhártya néha az egész méhür területén túl­
teng s mint szürke bársony mutatkozik; vagy a túl— 
tengés már néhány helyre szorítkozik, hol pöfeteges 
bujálkodásokat, késő bb félelmes vérzéseket okozó 
nyákpöfetegeket hoz létre.

A hurutos bántalom huzamosabb tartása után a 
nyákhártya elveszti sajátos jellegét és savós hártyá­
hoz lesz hasonló, melynek savós izzadmánya a méh­
ürbő l, ha szabadon kiömlik, m éh vi z-ö m l e n y t 
(hydrorrhea), ha pedig a méhszáj elzáródása miatt a 
kiürülés gátoltatik, s a méhürbe meggyülemlett savó 
azt kitágítja, a — bár ritkán elő forduló — méh- 
v í z k ó r t (hydrometra) hozza létre,

A mily változásokat találtunk améhürben, azok­
hoz hasonlókat észlelünk a takhártya folytonossága 
miatt a méhkürtökben is. — Az itt felduzzadt takhár­
tya a petének a méhür bei jutását gátolván, szintén 
meddő séget hoz létre, a bő vebb nyák váladék a kürtök 
szabad végén a hasürbe ömlik, s vagy ez által (Man­
tis) vagy a lobos folyamat tovább harapódzása miatt 
idő nkinti kisebb-nagyobb fokú hashártyalobot tá­
maszt, míg a lobtermény a kürtök szabad végét a 
méhhez vagy más zsigerhez tapasztja, mi ha mindkét 
kürtön megtörtént, az illető  nö örök meddő ségre van 
kárhoztatva.

E kóros változás nemcsak a szülrészek takhár­
tyájára szorítkozik, hanem átterjed a méh gyurmá­
jára (Parenchym) is. Ha a lob kissé hevenyebb, egész­
séges véralkatii egyénnél, részint a vérdússág, részint 
a lerakodott lobtermény miatt, a méh egész terjedel­
mében megnagyobbodik, úgyannyira hogy a túlten­
gett méh nemcsak belvizsgálat lítján, a hüvelybolto­
zaton keresztül tapintva, hanem külső leg is észlelhető , 
mint a fanív fölött lévő  kisebb vagy nagyobb, egész 
kisgyermekfő  nagyságú gömbölyű , síma, kemény, 
nyomásra érzékeny dag. mit aztán mé h t ö mü l é s -  
n e k (infarctus uteri) nevezünk. — Idült jellegű  hu­
rutnál a lerakodott savós, szervező désre kevés hajla­
mot mutató lobtermény, a méh szövetét fellazítja, mi 
miatt a méh rendes alakját és helyzetét nem tarthat­
ván meg, eltérésekre (deviatio) szolgáltat alkalmat, s

így származnak másodlagosan : e l h a j l á s o k ,  t ti­
re m l és ek (Knickung), s ü l y e d é s  és e l öesés .

A fennemlített okokból látható, hogy terhesség e 
kór mellett ritkán jöhet elő , s ha jön is, gyakran idő  
elő tt félbeszakad, a méh-pete e d é n y e k  megszakadása 
s ezzel járó petegutaütés (apoplectischses Ei) vagy 
vérömleny miatt.

A felsorolt helybeli tárgyilagos kórjeleken kivül, 
azon együttérzésnél fogva, mely a méhsa többi szer­
vek közt létezik, csakhamar más szervekben is mu­
tatkoznak, részint tárgyi, de leginkább alanyi kórje­
lenségek, s néha oly mérvben, hogy ezek képzik a 
kór legfő bb tüneményeit. Etvágyhiány, emésztési za­
var, ökröndözés, szélkór sat. igen gyakori kórjelek, 
melyeket részint ezen okok. részint pedig a túlzott 
váladék által szenvedett anyagvesztés következtében 
vérhiány követ, sápadt arcz, beesett kékgyürüs sze­
mek, vékony, vén arczbő rrel. Máskor szívdobogás, 
fuldoklás, görcsök, féloldali fejfájás (Migraine), ideg- 
zsábák, szóval a hystericus bántalom bő  s nyillékony 
keretébe tartozó kórtünetek egész serege képezik e 
kór legfő bb tüneteit, úgy hogy volt esetünk, midő n 
a nő  több éven át kezeltetetett különböző  orvos által 
hysteriából, anélkül bogy csak egyszer is szülészileg 
megvizsgáltatott volna, míg erélyes kérésre a belvizs­
gálat megengedtetett, s idült méhhurutot. méhszáj ki- 
fekélyedéssel talált vizsgálódásunk.

Ezzel nem akarom mondani, hogy minden hy­
steria a méh kóros állapotában gyöködzik, s tökéle­
tesen egyetértek Th. Chambers véleményével, misze­
rint „ha a hysteriaról titzta fogalmat akarunk sze­
rezni, elő ször is e szó jelentő ségét kell elfelednünk, 
mert ez a méhhez épen úgy viszonyulhat, mint a szer­
vezet bármely részéhez“, de annyi áll, hogy az ese­
tek több részében a méh kóros állapotából veszi ere­
detét s azáltal föltételeztetik, miért szükségesnek tar­
tom minden úgynevezett hysteriánál legelő ször is a 
méh mibenlétérő l biztos tudomást szerezni.

A méhhurutnál akórhatárzat megállapítása csak 
méhtükör segítségével lehetséges. Az óvatosan beve­
zetett tükör tökéletes felvilágosítást nyújtand a baj 
helye s mibenlétérő l. Megtörténik, hogy épen vizsgá­
lódásunk alatt a méhszájból mitsem látunk kifolyni, 
ilyenkor elegendő  lesz a tükröt kissé erő sebben a hü­
velyes részhez nyomni, s ha bő vebb nyákelválasztás 
volna jelen, a méhszájból azonnal mint felújított tá- 
lyog’ból a váladék kibudgyan.

Véleményem szerint a méhhurut csak kétféle le­
het : ö n á l l ó (idiopathicus) vagy j e l i  (symtomati- 
cus). Az első  oly adott körülmények között támad, 
melyek bármely takhártyával biró szervben hurutot 
szoktak elő hozni, például rögtöni légniérsékleti vál­
tozás, erő mű vi inger, mint gyakori elhálás, arányta­
lan taggali nő szülés, bélférgek a hüvelyben, mi fiatal 
leányoknál nem igen ritka sat. — A második minden 
oly kóroknál elő jön, mint okozat, melyek a méhben 
vérbő séget s pangást hozhatnak létre, mint vérkerin­
gési zavarok, tüdő - vagy szívbaj következtében, al- 
hasi pangás, az emésztési zsigerek kórjai miatt, máj- 
dag, sorv, szemcsésedés (cirrhosis); továbbá magában
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a belszülrészekben eljövő  kórok, mint petefészek tömlő , 
újképlet, inéhrostdag, pöfeteg, rák, s végre a méh- 
helyzet kóros változásainál (deviations).

E szerint, a mint a kóros folyam az első  vagy 
második osztályhoz sorolható és a mint a kórt elő ­
hozó ok eltávolítható vagy el távoli thatlan, a jóslat is 
kedvező  vagy kedvező tlen.

Önálló méhhurutnál a jóslat kedvező . Követke­
zetes gyógykezelés, s a beteg és orvos részérő l ki­
tartó türelem mellett a kór elhárítható; leírandó 
gyógy eljár ásunk csak e nemű  méhhurutra szorítko­
zik. A második osztályba tartozó másodlagos méhhu- 
rut gyógyítása az összes gyógytan köréhez tartozik ; 
s a ,,sublata cama, tollitur effectus“ mondatban gyöke­
redzik. (Vége köv).

—  HM —

K özlem ények  B a lassa  tanár kórodai elő adásaiból.

Hasvízkór és lépdag.
(A hasüregi bajok vizsgálata; ennek nehézsége és akadá­

lya i. A viz-gala!nak módszerei. A kórjelek physikalis magyaráza­
tának fon to-sígs. — Im iit felmerülő  kórisméje a szabad liasvizkórnak ; 
az idült liasvizkórnak. Az idült liasvizkór lényege, — szenvedő leges has- 
vi/kór. Az utóbbinak bórokai 5 a hisüregiek ; a mellüregiek j a vá l­
tóláztól származó. — A lényeg i kórisme bizonytalansaga. J ó s l a t ;  
a passiv liasvizkórnak mint alapja an szeives bajunk veszélyessége; 
gyógy  ithailam-ága. G yógym ód : a palástoló) gyógyítás ; a csapolásnak 

javalatai, helye és módja).

Eké t hasdagoa kóresetet egymásmellé állítjuk, liogy 
egyrészt lássák önök a két különböző  nemű  hasdagoknak ha­
sonlatosságát, s hogy másrészt észrevegyék, miszerint kellő  
vizsgálat mellett az azonosoknak lenni látszó bajok jeleikben 
mennyire különböző knek mutatkoznak ; végre, hogy egyúttal 
megmutassuk, mint kelljen eljárni a hasüregbeli bajok vizs­
gálatánál.

A hasfalak lágyképletű  mivolta szerint nemde úgy 
látszik, mintha a h a s ü r e g i  b a j o k n a k  é r z é k e i n k k e l i  
í ö l d e r i t é s e nem volna nehéz, és még is ellenkező t mutat 
a tapasztalat. Nehezíti a hasüregi bajoknak fölkeresését egy­
részt a bennfoglalt szerveknek sokszerű sége , egybevegyülése 
és mozgékonysága, de másrészt nern ritkán épen a hasfalak­
nak mivolta, görcsös összehúzódás általi feszülése, a hozzá­
férést a tapintó érzékre nézve lehetleníti, annyira, hogy míg 
a mellürbeli bajok felismerése körül, a physikalis vizsgálás- 
módnak alkalmazása óta a biztosságnak magos fokára ju ­
tottunk , ezt a hasüregi bajoknál még folyton nélkülöz­
nünk kell.

Annyival inkább szükséges, hogy azon m ó d s z e r t  
ismerjük és magunkévá tegyük , mely által physikalis utón 
tesszük lehető vé a hasüregi bajok felismerését. E czélra fő leg 
három érzékünk szolgál, melyeknek egyike a l á t á s , másik 
a t a p i n t á s , harmadik a ha l l á s . Látérzékünkkel a has­
nak térfogatát, annak alakját, mozgását és szinét észle'jük, 
mely jelek észleletére nézve megjegyezzük, hogy a szinvál- 
tozást kivéve a többiek mindannyiához hozzá férhetünk a 
nélkül, hogy az illető  testrészt lecsupaszítanék ; ezt tehát fő ­
kép nő knél a fönnemlített czélra szükség nélkül nem is teend- 
jak. A látás után a tapintás nyújt a kórjelek fölleléséhez be­
cses közeget; általa jutunk tudomására a has összeállasi mi­
voltának, a netán benfoglalt dag terjedelmének, alakjának, 
mozgékonyságának, érzékenységének; valamint a tapintás 
által ismerjük fél a hullámzást, lüktetést stb. Hogy azonban 
sikeres legyen a tapintattali vizsgálat, kellő  testhelyeztetés 
által a hasizmokat oly állapotba kell juttatnunk, melyben 
a megettük levő  részek fennemlített tekintetbeni kipuhato- 
lását nem akadályozzák. Ezen állapot azoknak ellazult volta, 
mely fő leg a betegnek hanvatfektetése és ezombjainak fel­
hajtása, de az egyénnek hozzájárulása által is eszközölte­
tik , kit hogy hasizmai ne feszüljenek, az egyarányos lég­

zésre szólítunk fel; mi magunk meg ujjainkat nem csúcsaik­
kal illesztjük fel, hanem laposan felrakva, gyöngéden gyakor­
lunk velük nyomást a hasüreg felé. — Végre hallérzékünket 
használjuk fél oly esetekben, hol a tapintat által észlelteket 
igazolni vagy földerítni akarjuk. alkalmazván a halleső vet 
egyszer annak eldöntésére, váljon a hasüregben tapintott 
lüktető  dag ütér-tágulat-e vagy nem ; másszor váljon a teri- 
més hasfalak mögött kóros dag van-e jelen , vagy a nádrában 
lévő  élő  lény. A hallásnak haszna azonban hasüregi bajok 
földerítésénél a kopogatás alakjában még általánosabb; ez 
utóbbi által léggel tö ltö tt, tehát dobosán hangzó beleknek 
hollétérő l, a tompán kongó dogoknak vagy savónak elhelye­
zésérő l tudósittatunk stb.

Lássuk és vizsgáljuk meg ezen útmutatás szerint az 
elő ttünk lévő  két nagy térfogatú hast, melyeknek egyike a 
másikhoz ily vizsgálat nélkül hasonlónak lenni látszik; azon­
ban érzékeinknek fennemlített módoni közvetítésével lénye­
gesen különböző knek mutatkozandnak.

Ezen hason (hasvizkór) látják önök, hogy a térfogati 
nagyobbodás egyarányos, míg a másiknak (lépdag) domboru­
lata egyaránytalan ; — amazon a bő r simára ki vau feszülve 
és számos, tág ércsikolatok által átjárva; ezen a bő r nincs 
megváltozva; — tapintással amott mindenütt engedékeny össze- 
állást, de egyszersmind nagyfokú érinéczességet találunk, 
míg emitt a kidomborult hasnak összeállása nem egyarányos, 
baloldali domborúbb részén ketnényded és tömött, jobb felén és 
a lágyéktájon puha és kevéssé érméczcs: — ha amott a puha 
ruganyos tapintat által felhivatva szabályszerű  kezelést al­
kalmazunk a hullámzásnak föllelésére, a legvilágosabb rez­
gést észleljük a has egész területén , míg emitt hullámzásnak 
semmi nyoma nincs ; — végre ha amott kopogatjuk a hast alul­
ról fölfelé, annak egész széliében tompa kopogatási hangra 
akadunk, és pedig vízirányos határvonalával ezen hangnak 
a gyomortáj alatt, hol azt dobos váltja fel, emitt ellenben, 
míg a hasnak baloldali két harmadán alulról egészen fel a 
léptájig tompa hang van jelen , jobb oldalt a faniv feletti 
tájtól fel a jobb rásztig dobos hangot észlelünk, és úgy ta ­
láljuk, hogy a kettő  közötti határvonal nem egyenes irányú. 
Ez utóbbi hason a domború hasfél határán bemélyeztett úja­
ink kerekded karimáját tapintják oly dagnak, mely külrő l 
laposnak, alá-nyulás mellett homorúdad hátlapunak s ezen 
fölül kissé mozgékonynak mutatkozik , míg ama hason a ru­
ganyos hasfalak mögött semminemű  dagot nem tapintha­
tunk.

Nemde szembeötlő  a kettő nél a kórjeli különbség, mely 
a mint látják önök csupán érzékeink mű - és szabályszerű  al­
kalmazása által tű nik ki.

Ez az, a mire mindjárt tangyakorlatunk kezdeténél 
akartuk önöket figyelmeztetni. Szorgos és vigyázó észlelés, 
azaz a kórtárgynak szabatos érzéki felfogása az orvos-sebé­
szetben úgy, mint minden természettanok körül alapja a dol­
gok megismerésének. Hogy ez igy van, azonnal fogják önök 
látni, ha majd az imént kijelölt tünetekbő l a kórnak miben­
létét kimagyarázzuk. Kétségbeliozhatlan , hogy az orvosse­
bészeti kórismészet rendkívül nyert biztosságban , mióta az 
észlelt tünetek magyarázatára fekteti a fölismerésnek fő ­
súlyát. A mennyiben azonban minden egyes k ó r, bizonyos 
körülmények között származó, és a természetnek bizonyos 
szabályai szerint fejlő dő  egymi, és a mennyiben annak léte 
föltételeztetik vagy létbeli mivolta eltéréseknek van kitéve, 
aszerin t, a mint különböző  a betegnek, melyen az honol, 
egyéni alkata : az első  helyen említett mozzanatra nézve a 
jelenlevő  bajnak kifejlő dési történetét — az úgynevezett ana- 
mnesist —, az utóbbira nézve pedig a betegnek physikai élete 
történetét kell hogy segédeszközeiül felhasználjuk a kóris­
mének.

Ide vonatkozólag az egyarányos térfogatú hassal biró 
betegtő l halljuk, hogy hasa megelő ző leg több hónapos váltóláz 
után kezdett ezelő tt másfélóvvel minden fájdalom nélkül 
dagadni, és hogy jelen nagyságát lassankint érte e l, eleinte 
közérzését és életbeli szervei mű ködését nem gátolván; hogy 
azonban nehány hó óta légzésében nehézséget, mozgásoknál
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és éjjel érzékeny akadályt, s a kínos feszülésnek érzését foly­
ton okozza; hogy étvágya, mely azelő tt zavart nem szenve­
dett, több hét óta egészen elveszett és hogy ez idő óta foly­
tonos hasmenésben is szenved. Az egyén 32 éves , mestersé­
gére szabó, jelen baja kezdetéig folyton egészséges volt 
Jelenben mint látjuk, arcza súlyos betegséget árul el, légzése 
fáradságos magas, végtagjai fonnyadtak, érverése kicsiny, 
110 egy perczben. A másik betegrő l ezekre nézve majd ké­
ső bben.

Ennyi volna, a mit a kórisme megállapításához elő re kell 
küldenünk. Lássuk mi módon sikerül az iménti kórtüneti 
anyagból a baj ismeretét kifejleszteni.

K ó r i s m e . Nemde a hasnak egyarányos kitágulása 
arra m utat, hogy azon anyag, mely a hasfalakat oly rendkí­
vüli térfogatra kiterjesztette, a hasfalaknak minden pont­
jára egyarányosan mű ködik, azaz hogy az a hasüregben — 
a hashártya tömlő ben — egyarányosan oszlik el. Ezen anyag 
ezek szerint oszlékony, milyenek a levegő  és a folyadékok ; 
hogy pedig ez esetben az nem lég, hanem folyadék, kitű nik 
onnét, mert azon különnemű  rezgő szerű  mozgást észlelteti 
szabályszerű n alkalmazott rányomásoknál, milyent folyadék- 
tömegen szoktunk érezni, hullámverés alakjában , ha helyébő l 
kilöketik.

Azon körülmény, hogy ezen folydogálást a kitágult has­
nak nemcsak egyik végétő l a másikig, hanem annak aljától 
egész fölső  részéig lehet érezni; továbbá hogy a folyadékot 
külölő  tömött kopogatási hang a hasnak aljától egész fel viz- 
irányos színvonalban végző dik , bizonyitják, hogy a folyadék 
a súlynak szabályai szerint van a hasüregben alant elhe­
lyezve, míg a levegő t tartalmazó belek, mint könnyebbek 
a folyadék szinén úsznak.

Hogy ez igy van , még bő vebben kiviláglik , ha a beteg 
változtatja törzse állását, és ez által dobos lesz a kopogatási 
hang ott, hol elő bbi helyezeténél tompa volt, és tompává lesz 
az elő bb dobos tájakon ; így ha hanyatt fektetjük a beteget, a 
tompa kopogatási hang a hasnak e helyzet szerinti alsó felén, 
azaz a csipő - és ágyéktájakon tompa, az ülő  helyzetnél tompa 
hangú köldök körül pedig vizirányos színvonallal dobos lesz.

Ezekbő l annyit tudnánk, hogy folyadék van a szabad 
hasüregben , — s z a b a d  h a s  v i z  k ó r ,  h y d r o p s  a s c i ­
t e s  l i be r .

A mennyiben a beteg állításai szerint a hasnak jelen tér­
fogati nagyobbodása minden fájdalom és szenvedés nélkül 
kezdő dött: továbbá a mennyiben az heveny jelek nélkül fej­
lő dött ki lassankint, — ezekbő l kitű nik, hogy a folyadék nem 
hashártyabeli heveny folyamatnak (izgatottságnak vagy lob­
nak) következménye, azaz hogy nem heveny hasvizkór az, 
hanem i d ű  11.

Rendes állapotban páraszerű  anyag az , mely a szabad 
hasüregben jelen van, a hashártyával bevont zsigerek csu- 
székonyságát eszközlő . Ezen páraszerű  anyag folyadékká ala­
kul ott, hol a hashártyán , mely által elválasztatik, az elvá­
lasztás és felszívódás közti arány meg lett zavarva. Ilyen 
zavar fő leg kétféle módon jöhet lé tre , vagy az által, hogy 
rendes fölszivódás mellett élénkebb és nagyobb az elválasz­
tás, vagy hogy rendes elválasztás mellett elégtelen a fölszi­
vódás. Az elő bbi aránytalansági eset a hashártyának he­
veny folyamatainál van jelen, az utóbbi majdnem mindenkor 
mechanikai akadálynak következménye , a felszívást eszközlő  
közegeknek terében.

A páraszerű  anyagot a hajszáledények vezetik a visz- 
szerekbe, mely utóbbiak ha vérgeringési mű ködésükben gá- 
toltatnak, ha a visszér azt a mi bele jutandó, nem képes fel­
venni és tovább vezetni, a hasüregben szintúgy savógyülem 
képző dik, s a pangásban levő  vérnek savós-fehérnyés része 
szinte úgy átszivárog az edényeken kívüli térbe, mint ezt 
alszár visszerességeknél látjuk vizenyő  alakjában = s z en vé­
dő  l e g e s (erő hiányos, passiv) h a s v í z k ó r. (Folyt, köv.)

- -  u n -

Toroklob (ang. dipht.) utáni szélhüdéses kórjelek.

Közli Tóth Sándor tr,

D o n d e r s utrechti tanár, az „Archiv für die hollän­
dischen Beiträge für Natur und Heilkunde“ szerkesztő je, 
e folyóirat legközelebb megjelent füzete 453—478-dik lap­
jain, a fenntebbi czím alatt egy czikket közöl, melynek fő bb 
pontjai ezek :

1860. máj. 26-dikán egy 26 éves leány jött hozzá, ki 
látási nehézségekrő l panaszkodott. Vizsgálatra k itűn t, hogy 
a látási zavar az alkalmazkodási képesség kisebbedése által 
okoztatik : mert az eltávolított tárgyakat tisztán látta ; a lá­
tási legközelebbi pont a jobb szemre nézve körülbelő l 24'V 
a bal szemre nézve 12" volt, mi a rendes alkalmazkodási ké­
pességnél, ily életkorban I 1/* —5". A láták a rendesnél na­
gyobbak voltak, fő leg a jobb szemnél; az alkalmazkodási 
képesség fő leg a jobb szemnél volt igen alászállítva.

A beteg 5 hét elő tt torokgyíkban szenvedett, baját 
csak 14 nap elő tt vette észre, hogy t. i. közelrő l nem lát jó l; 
csak nehány sort s aránylag nagyobb távolban tudott olvasni, 
azután minden összefutott elő tte. a sorok vonalokká váltak 
s a szem igen kifáradt.

E jelenségek Donders-t asthenopia vagy hebetudo vi- 
susra emlékeztették; minek számos esetei után okát a túl­
ságosan hosszú láttengelyben helyezé. Az igen hosszú lát- 
tengelyű ség — hypermetropia — pedig az által okoztatik, 
hogy a szem sugártörő  ereje nyugalom állapotában igen kicsi 
a reczehártya helyzetéhez képest; a szemnek egykörű suga- 
raknáli alkalmazkodásánál tényleg kell mű ködni az alkalmaz­
kodási képességnek; ez erő lködés nélkül a szem nyugalomkor 
csak az összetérő  sugarak számára alkalmazkodhatik. A szem 
hosszú tengelyű sége az által mutatható ki, ha annak domború 
üvegre van szüksége, hogy a távolban lásson , vagy ily üveg­
gel elláttatva, nagyobb távolban legalább ép oly tisztán kü­
lönbözteti meg a tárgyakat, mint fegyvertelen szemmel. — A 
kísérlet megtétetett; de hosszútengelyű ség nem bizonyúlt 
be. Azonban ez lappangó is lehet: az alkalmazkodási képes­
ség akaratlan, ösztönszerű  megerő ltetése folytán elpalástol- 
tathatik az. De ez 26 évesnél ritkán történik, nagy fokban 
legalább nem, legkevésbbé pedig akkor, ha a látpont távoli, 
az alkalmazkodási képesség kicsi. Hosszútengelvű séget tenni 
fel tehát esetünknél alig lehetett: mindazáltal a kísérlet reá 
nézve megtétetett. Atropin becsöppentés az alkalmazkodási 
képességet megszű nteti, következtében a láthosztengelyű ség 
tovább nem palástoltathatik; ha pedig más van a dologban, 
nyilvánosságra kelletik jönnie. Azonban e mesterséges láta- 
nagyitás után is nagyobb szemhossztengelyű ség nem mutat­
kozott, mint mit maga a szem alkalmazkodási képessége el- 
lensulyozhata; a szem szerkezetileg hossztengelyül — hyper- 
metropisch — nem lehetett.

Ezekbő l következett, hogy a kórjeleket a szem alkal­
mazkodási képességének kisebbedése okozta ez esetben. S ez 
hebetudo visus nem volt, erre sem a kórjelek, sem a kórelő z­
mények nem mutattak. Mi az utolsót illeti, a baj csaknem 
hirtelen lépett fel, legalább kevés napok alatt. A hossztenge- 
lyű ségbő l eredő  látási zavar pedig vagy lassan, először 
bizonyos meghatározott idő kben, vagy különös gyengítő  
okokra lép fel. S mi magokat a jeleneteket illeti, a legközelebbi 
látáspont a szemtő l igen messze esett, az olvasás s egyéb 
már kezdetben nehéz volt, s a szem nyugalmát kevés ideigle­
nes javulás követé; azonkívül hiányzott a homloktáji sa­
játságos nyomás érzése, mely önkéntelen vonza magához a 
kezet; s a k itágult, alkalmazkodási erő lködéseknél igen 
kevéssé mozgó látából egyenesen kisfokéi hű döttségre mu­
tattak.

Azonban az alkalmazkodási képesség megkisebbedésé- 
nek oka ismeretlen volt; e kisebbedés, ső t ennek teljes ele- 
nyészése is , Donders tapasztalata szerint, gyermekeknél, a 
szemizmok szélhű dése nélkül, még pedig egyszerre 
mind a két szemen, nem ritkán elő jön, s két vagy három 
hó alatt többnyire meggyógyul; oka azonban teljesen isme­
retlen — a bélférgek azok bizonyosan nem lévén — s a gyó-
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gyulás bekövetkezik a nélkül, bogy arra nézve az orvos va­
lami lényegest tett volna. De egészen más a körülmény a fel- 
úő tteknél, ezeknél az alkalmazkodó képességnek mindkét 
szemeni egyszerre való megkisebbedése a szem- vagy a szem­
héjizmok szélhű döttsége nélkül a legnagyobb ritkaság; e 
szerint a kórhatározat a tapasztalatból ki nem indulhatott, 
a kórjóslat kedvező  semmi esetre sem lehetett, mivel a baj 
mindkét oldaloni jelentkezése központi okot gyanittatott, s e 
gyanú a fej kábultsága, kisfokú szédelgés s koronkinti erő s 
fejfájás által csak erő síttetett. A bélhuzamon áti elvezetés, 
lábfürdő k, homloktáji izgató bedörzsölések s nyugalom ren­
deltetett. Késő bb alkalmas üveg javaltatott, mely a közelbeni 
látást eszközölte, mi a dolgozás közbeni roszlátást megszű n­
tette.

Ez esetnél a vizsgálatkor nem kerülte ki Donders figyel­
mét, hogy a beteg akadozva beszélt; azonban veleszületett 
bajnak tekintve, s gyöngéd érzéseit kímélni akarva, oka 
után bő vebben nem kérdező sködött.

Mintegy 14 nappal késő bben egy 15 éves, sző ke, sáp- 
padt s meglehető sen sovány ifjú hasonló panaszszal ment 
hozzá, mint az elő bbi nő . A szemalkalmazkodási képesség 
nem volt ugyan egészen annyira leszállítva nála , ez a távol­
ban jól lá to tt, de közelrő l nyomtatványt olvasni nem volt ké­
pes. A láta ki volt tágulva, az alkalmazkodási mozgás alig 
volt észrevehető . Feltű nt ez ifjúnál, hogy ép oly akadozva 
beszél, mint az elő bbi nő  Ez szinte toroklobban szenvedett 
s az elő bbivel egy vidékrő l való vo lt, s elbeszélte, hogy tájé­
kán hason látási s beszélési bajban többen szenvednek. E kö­
rülményre Donders figyelmesebb lett.

A beszélési nehézségekre vonatkozó vizsgálat eredmé­
nye következő  volt, mi ennél közvetlen a toroklob után, a nő ­
nél valamivel késő bb lépett fel. A száj- és garatüreg takhár- 
tyája rendes, inkább sáppadt mint veres volt; a mandolák 
alig voltak dagadtak. A n y e l v c s a p  r e n d k í v ü l  h o s s z ú  
» m o z d u l a t l a n  vo l t . Ha a szájpadot rendes állapotban 
vizsgáljuk, a nyelvet kissé lenyomva s az orrot befogva, 
hogy a lélegzés csak a szájon át történhessék, azt látjuk, 
hogy a lágy szájpad felhuzódik, a nyelvcsap váltakozva hosz- 
szabb s rövidebb lesz. Nyelésnél, mi legkönnyebben úgy es- 
hetik meg, ha az alsó álkapocsnak szilárd helyzetet adunk, a 
lágy szájpad még feljebb húzódik, az ivek szükebbek lesznek, 
s elő ször legalább a nyelvcsap is felhuzódik; ugyan ez törté­
nik a beszélésnél is. Az ívnek összehúzódása, a lágy szájpad 
felemelkedése, s a nyelvcsap hátrahuzódása még nagyobb a 
kezdő  hányási mozgásoknál, mit a garat finom tollali érintge- 
tése által lehet eszközölni. — Betegünk nyelvcsapja azonban 
mindezen mozgásoknál egyenlő  hosszú s mozdulatlan maradt; 
a szájpad emelkedése igen jelentéktelen volt, a garatcsapivek 
csak igen kissé közeledtek. így világos volt, hogy a páratlan 
nyelvcsapizom szélhű déses s hogy a lágy szájpad egyéb izmai 
is inkább vagy kevésbbé hű döttek.

Késő bb Donders a hely színére maga menvén el, onnan 
még kilencz külön hasonló esetet ir le , melyeket azonban itt 
annyival inkább elhagyhatok, mivel csak a két elő bbinek 
ismétlése; mindnyájan azonban toroklobra következtek.

Tehát e vidéken — folytatja Donders — dyphteriticus 
toroklob uralkodott, a mi Frankhon, Anglia s Holland sok 
más helyein is elő jött az utóévekben. E felő l az irodalom 
számos adatokkal szolgál. Hirsch. „Ueber die Leistungen im 
Gebiete der mcd. Geographie, in Schmidt’s Jahrbücher. 96. 
K. “ A történelmi kutatások azt mutatják, hogy e rosszjellemü 
toroklob már a régiek elő tt ismeretes volt. A 16-dik század 
második felében szintén uralkodott Németalföldön ; F  o r e e s t 
e járvány egy leiratát hagyta maga után. — Ragályossága 
már az utó évi járványkor is meglehető s általánosságban el 
ismertetett, az itt leírtak által ez újból megerő sittetik. Azon­
ban úgy látszik, hogy ide nem máshonnan hozatott, hanem ön- 
állólag itt fejlő dött k i, még pedig a vörheny s más beteg- 
ségekkeli minden összefüggés nélkül. Nehéz eldönteni, hogy 
az elő tte s vele egy idő ben uralkodó jónemű  toroklob ugyan­
azon okokból eredt e ? Azonban hajlandók vagyunk a jó- s 
rosszhajlamú toroklob közt hasonló viszonyt venni fel, minő  a
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diarrhoea cholerica, eholerina s cholera asiatica közt van, 
midő n ezek egyszerre uralkodnak. — Jelenségei, lefolyása, 
fő leg pedig ragályossága e kórnak arra utalnak, hogy azt 
köz- vagy általánkórnak kell tekintenünk. Errő l tanúskodnak, 
a másodlagosan fellépő  szélhű déses jelenségek , melyek legin­
kább hivák fel Donders figyelmét. Midő n ő  ezeket észlelte 
nem tudta, hogy rólok már van említés, késő bb azonban látta, 
hogy ezt tették már Bretonneau, Trousseau, Blache, s fő leg 
Faure (L ’Union medicale, 1857.15 s 16. p.), dr. Dehaine 
(41 —p), — Eisenmann (1858-dik Jahresberichtjében), Gull, 
Richard s mások. Ezek tudósításai azonban kevés benyomást 
látszottak tenni, mert mások úgy nem tudták azt mint ő ; 
s a tény fontosságán kívül, már csak ezért is sietett észle­
lete közzétételével.

A szélhüdöttség oka kétségtelenül a központi rend­
szerben keresendő . Magának a szájpadnak szélhüdése sem 
származatható a lobtól, annyival inkább, hogy utána néha 
hetek múlva lép fel. Dehaine-nek a hugyhólyaglob után 
fellépő  hugyhólyag-szélhű dési hasonlata tehát el nem fo­
gadható, még kevésbbé Gull nézete, ki a lobnak a hátgerincz 
nyaki részére való kiterjedésérő l beszél. Bretonneau a szél- 
hű dést a diphteriticus vérmérgezés másodlagos jelenségének 
ta rtja ; azonban e tárgyra késő bb csak a kórboncztani vizsgá­
latok vethetnek fényt.

Donders s mások tapasztalata szerint az ily jelenetek 
szórványosan is elő fordúlnak, valamint vannak arról tanús­
kodó esetek is, hogy nemcsak torokgyik . hanem egyszerű  to­
roklob után is fellépnek.

A szélhű désség kezelésérő l csak keveset szól Don­
ders, s mindössze is annyit mond, hogy az eszélyesség itt zson- 
gító szerek nyújtását javalja, merthisz a nyelés s beszelés- 
beli nehézségeknél, jó táplálkozás mellett, a zsongadó sze­
rekre általában gyógyulás szokott következni.

—-u n ——

KÖNYVISM ERTETÉS.

Klinik der Leberkrankheiten von Dr. Fried. Theod. Frerichs o. 
ö. Prof, an der Univ. zu Berlin etc. 2-ik köt. Braunschweig 
Vieweg Frigyes és fiánál 1861. 8-ad rét. 549 lap. Ara 5 fo­

rint 20 kr.

A munkának, melynek második kötete elő ttünk fekszik, 
első  kötetét boldogúlt E c k s t e i n  F r i g y e s tudor ismer­
tette az „Orvosi Hetilap“ 1858-ki évi folyamának 44 és 45-ik 
számában. A második kötet 6 fő részre oszol, melyekben 1) a 
májlobok különböző  féleségeit, 2) a máj viaszszerü átváltozá­
sát, 3) annak túlfejlettségét (Hypertrophia), 4) az ottani 
kórképző dményeket (Neubildungen), 5) a máji véredények 
és 6) az epeútak bajait tárgyalja.

A m á j l o b o k , melyek kimenetele tályog vo lt, már a 
legrégibb idő kben jeleztettek, mint Hippocrates munkáiból 
látható, mindamellett azonban a szóbanforgó bántalmak féle­
ségeinek megkülönböztetésére nézve egész a jelenkorig meg­
lehető s zavar uralkodott. A legtisztább nézetek azon angol 
orvosok mű veiben találhatók, kiknek a forró öv alatt bő  alkal­
muk nyílt számos genyedésbe átmenő  májlobot észlelni.

A m á j s a v ó s  b u r k á n a k  l o b j á r ó l (perihepati­
tis) szólván, a szerző  megemlíti, hogy általános hashártya- 
lob alkalmakor is ki szokott ugyan fejlő dni, de mégis több­
ször májbajok mellett jön elő , míg néha az is megtörténhetik, 
hogy a szomszéd szervek (jobboldali mellhártya, a gyomor 
kisebb hajlata) kóros átváltozásai által tételeztetik fel.

A G 1 i s s o n-f é le  to k  többször található , lobos fo­
lyamat következtében, megvastagúlva, még pedig gyakran 
kimutatható ok nélkül; de ilyenkor a májban szemcsésedések 
soha se láthatók, miért is Frerichs azok véleményét, kik a 
májzsugort (cirrhosis) a Glisson-féle tok megvastagodásából 
származtatják, semmikép se oszthatja. Ellenben nem egyszer 
látható, hogy az említett vastagodás a nagy zsigerérre (vena 
portarum) igen károsan hat, miután a nagyobb ágak űrét 
széttágítja,míg a kisebbek falzatának belfelületét érdessé teszi.

A h e v e n y  s z é t t e r j e d t  m á j l o b (hepatitis dif-
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fusa parenchymatosa) a májsejtek szétesése, a máj gyors sor­
vadásával szokott végző dni. Elő ször azonban íehérnyedús 
izzadmány származik, mely a máj gyurmáját mindenfelé át­
itatja, míg a májburok elhomályosodik, a érdessé lesz. A szerző  
idevonatkozólag 4 esetet közöl, melynek hármánál lépdaganat 
nem volt jelen.

Hogy a májlob, ha idültté vált, keményedésbe mehet át, 
már Aretaeus, Morgagni és más régi tudósok elő tt ismeretes 
volt. Ily úton származik a m á j z s u g o r  ( m á j s z e m c s é ­
se  d é s, c i r r h o s i s ) , melyet még legújabban is Rokitansky 
többször az epeedények kóros kifejlő désébő l vél eredettnek. 
Az epeedények túlfejlettségét pedig az epe pangásából szár­
maztatja. Oppolzer a májzsugor okát a nagy zsigerér ágai 
egy részének járhatlanságában keresi. Frerichs ellenben nyo­
mosán kiemeli, hogy a májzsugor soha nem egyéb mint a 
kötszövet túlságos kifejlő dése idült lob következtében, mit 
Rokitansky nem minden esetben enged meg. A túlfejlődött 
kötszövet a rostjai közé eső  finom és nagy zsigeréri ágakat 
epecsatornákat összeszükíti, mint szintén a közbe fogott máj­
sejteket enyészetre hozza, minélfogva a máj közönségesen tö- 
möttebb összeállású lesz; nemkülönben mint egyes rostköte- 
gek inkább kifejlő dvék, a máj felületétő l számtalan gömböly- 
ded dudor fog fölemelkedni. A májütér kitágul, míg a máj- 
visszér s ágai lényeges változást nem szenvednek.

Fr. követeli, hogy a máj egynémely szemcsésedéseinek 
a májzsugortól el kell választatniok. így 1) a hájmájnál né­
mely helyek, hol a májsejtek nagyobb mérvű  zsírátváltozásba 
mentek át, szemcsékkint láthatók; 2) a szív- és tüdő bántal- 
maknál, hol a májvisszér túlfejlett hajszáledényei a köztük 
lévő  májsejteket összenyomván, szemcsékké vannak összego- 
molyodva; 3) a nagy zsigeréri összenövesztő  lobnál (pylehple- 
bitis adhaesiva) a zsigeréri ágak összeszű külvén, a májsejte­
ket elsorvasztják, s a májnak lebenykés küllemét idézik elő ; 
4) a Rokitansky által fölhozott, de Frerichs által soha nem 
észlelt epeedényi túlfejlettségnél szintén szemcsésedések jön­
nek elő , mindezen esetek azonban soha se sorolhatók a máj 
idült lobja után következett zsugorhoz, mely maga nemében 
egyedül áll.

A májzsugor támasztó okai között a szeszes italokkal 
való visszaélés játsza a fő  szerepet. így gyakoriabb az Angol­
ország és északi Németország tengerparti városaiban. Külö­
nösen pedig az olyan egyének támadtatnak meg általa, kik 
töményebb szeszes italokat (pálinka) használnak. Percy, ta­
lálta, hogy a felvett borlangból a legnagyobb mennyiség a 
májban tartalmaztatik. Továbbá a kérdéses baj néha még az 
általános bujakór és rikán a váltólázaknál is szokott mutat­
kozni . pusztán vérkeringési zavaroknál azonban sohase 
fejlő dik ki, de lehetnek oly okai is, melyek ekkoráig elő ttünk 
ismeretlenek.

Nem tartozik a könnyű  dolgok közé, hogy a májzsugor 
kórjeleztessék, s itten pusztán a májtájnak vizsgálása távol­
ról sem elég, hanem szükséges, hogy a többi tünetek is figye­
lembe vétessének. Ha csak egyedül a máj vétetik tekintetbe, 
könnyen tévedhetünk, mert például a baj kezdetén a máj eny- 
védanyaggal (colloid) van áttelve, nagyobbúltnak látszik, 
míg késő bbi idő ben a hasban meggyű lt savó által a hasfalaktól 
el, a rekeszhez fel nyomatik, minélfogva át nem tapintható.

Említve volt, hogy a nagy zsigerér finomabb ágai össze 
szükittetnek, mi a máji vérkeringést hátráltatja, ső t meg is 
semmítheti. Mellék keringés azonban részint a belső végbéli 
(v. haemorrboidalis interna) ésalhasi (v. hypogastrica), részint 
pedig a gyomor baloldali koszorú és bárzsingi és rekesz vissze- 
rek között levő  összenvilás által lehetséges ; a fő figyelmet 
azonban aSappeyPh. által felfedezett mellékes nagy zsigeréri 
ágak képezik melyek a felhasi hasfal befelületétő l eredve a 
sarlóképű  szálag (lig. falciforme) lemezei között a májhoz 
haladnak, hol azután részint a domború felületen bemélyed- 
nek, hogy a verő ezéri ágakkal egyesüljenek, részint pedig a 
ho sszanti barázdában menve, végtére a máj alsó felületére | 
fordúlnak, s közülök a legnagyobb a görgeteg szálagot kisérve 
a nagy zsigeréri öböl (sinus venae portarum) baloldali ágába 
szakad. A leírt visszerek gyökerei az egyenes hasizom hü­

velyén át ágakat bocsátanak keresztül, s a felhasi, belső  em­
lő i és a hasbő ri felületes visszerekkel összenyílnak. Innét 
van, hogy a májzsugornál néha hasbő ri vizenyő  (Hautoedem) 
hamarább fejlő dik ki. mint hasüri vizgyülem , midő n egyszer­
smind a hasbő ri visszerek ki vannak tágulva, s ez nem egy­
szer a jelzésnél igen jól használható, de ettő l meg kell kü- 
lönbözteeni a hasfali bő r visszereinek azon átalánosan elter­
jedt kitágulását, mely az alsó nagy visszér (vena cava inferior) 
összenyomásánál jön elő ; ilyenkor azonban az alsó végtago­
kon a visszéri tágulatok szinte nem hiányoznak.

A lépdaganat a májzsugornak nem oly állandó tünete, 
mint ekkorig hitték, s sokkal gyakoribb annál a hasüri savó- 
gyülem (ascites). Továbbá a gyomor és a belekben mindazon 
körfolyamatok elő jöhetnek, melyek vérbő ség eredményei, s 
ide tartoznak : a hurut, edényszakadás és igy vérkiömlés, az 
izomfalzat gátolt mű ködése, ennek folytán pedig légfelhal- 
mazódás (flatulenz). Végtére a táplálkozás átalában véve si­
lány, s a vesék a Brigthféle változatba mennek át.

Mi a májzsugor lefolyását illeti, ez szakadatlanul megy 
tova, s midő n új ártalmak hatnak a szervezetre, élénkebb 
haladásokat tesz elő re. A kimenetel többnyire halál, kime­
rülés következtében. A betegek mindvégig teljes eszméletnél 
vannak.

A gyógykezelésnél a szeszes italok mindenek felett kerül- 
tes8enek, s csak könnyű  ételekkel kell élni. Ha a máj fájdalmas 
lenne, elvonólag és oszlatólag kell hatni. A gyomorrendetlen­
ségek miatt keserű  szerek adagoltatnak; ha bujasenyv volna 
jelen a hamiblany (K J) vagy az iblanyvasnak (F e j) igen jó 
hasznát lehet venni. Váltóláz esetében ez levegő változás által 
állandóan szüntessék meg. A bélürülésekre szintén kellő  fi­
gyelem fordítandó.

A májzsugortól az e g y s z e r ű  má j  k é m é n  y e d é s t  
meg kell különböztetni. Ezen utóbbi esetben a kötszöveten 
kívül, mely túlfejlettségben van, a máj többi alakelemei ele­
nyésznek. Az összeállás tömött, s a szerv felülete majd síma, 
majd nagyobb dudorokat mutat. Az egyszerű  májkeményedés 
gyakran ugyanazon szervben a zsugor mellett szokott elő ­
jönni A kimenetel, eljárás mint a zsugornál, mitő l a májtáj 
nagyobb fájdalmassága által tér el. Az egyszerű  keményedés 
hashártyalob következtében szokott támadni, midő n ez a máj- 
visszerek mellett a mirigy gyurmájába áthalad.

* *
Az e l s z i g e t e l t má j l ob (hepatitis vera circum­

scripta, suppuratoria) mi mindenkor egyes, vagy több egy­
más mcdlett lévő  góczra szorítkozik, melynek fala, a gyorsan 
halálhozó eseteknél vizenyő s májanyag vagy vékony rosto- 
nya réteg, míg ha élő  egyén által hosszabb ideig hordatott, 
vastag kötszöveti tok. A képző dött tályog, a szomszéd szer­
vek a szenvedés körébe vonatván, gyakran vagy a hasfalon 
keresztül szokott törni, míg máskor a geny az epeutakba, be­
lekbe vagy a gyomorba, a jobb oldali mellhártyai vagy a has- 
iirbe, ső t néha a szívburokba vagy a vesemedenezébe ömöl. A 
tályogok közelében lévő  májvisszéri ágakban lobfolyamat 
származik, minélfogva belfelületük érdes lesz, s ürült rostonya 
lerakodások által többé-kevésbbé kitöltetik. Míg a májvisszér 
kóros állapota a tályogokhoz okozatkint viszouylik, ezzel el­
lenkező leg a nagy zsigerér a tályogképző déshez akkint szo­
kott járulni, mint a gyomor és a belekben véghezinenő  lobok 
és fehéredéseknél láthatni, midő n a nagy zsigerér máji ágai­
ban érrögök (thrombus) képző dnek. Másrészrő l pedig a máj­
tályogok jelenléte ugyancsak bélcső i lobos bántalmak é3 fe- 
kélyedésekre vezethetnek, mi fő kép a hurkabélnél esik meg. 
Ez kivált a forró övi tájakon jön elő  Nálunk ellenben míg a 
vérhassal egybekötött májtályogok felettébb ritkák, a visszér- 
lobokkal való szövemények gyakoriak. A visszérlob vagya 
nagy zsigerér tövében, vagy pedig a végtagok, méh és a ko- 
ponyaür visszereiben fejlő dik ki.

Ha könnyű  felfogni a máj edényeiben az é r t ö m ü l é s t ,  
midő n a nagy zsigerér van érdekelve, oly bajos azt értelmezni, 
ha a többi visszerek lobjánál származik Fr. legvalószínű bb­
nek tartja, hogy rögdarabkák a tüdő  hajszáledényein át ju t­
nak végtére a májütérbe, melynek hajszáledényeiben meg-
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akadván. áttételi (metastakiai) tályogok keletkezésére 
vezetnek.

Ritkábban, mint az áttételiek, képző dnek a májban t á- 
l y o g o k olyankor is, midő n ezen szerv kiilerő ileg zúzás, 
lökés, ütés, esés által, vagy ezekhez hasonlóan bármikép bán­
talmazva van.

Néha még az is megtörtén, hogy a tályogképző dés az 
epeutak lobja és fekélyedésében találja okát.

A májtályogok jelzése nem tartozik a könnyű  dolgok 
közé, igy Fr. két nagy májtályogra emlékezik, melyek minden 
helyi tünet nélkül folytak le. A helyi tünetekhez tartoznék a 
fájdalom, mely azonban sokszor hiányzik, s csak akkor vehető  
biztosabb jelként, ha a májat érő  erő szak után lép föl. Ha a 
tályog felületesen fekszik, s nagyobb kiterjedést nyert, akkor 
hullámzása felismerésénél kiindulási pontul szolgálhat. Sárga­
ság nem igen szokott jelen lenni, s az emésztő  szervek bántal­
mazásai, ingadozó mivoltuk következtében a jelzésnél támpon­
tot nem nyújthatnak.

Ha a májtályog nagyobb, a rekesz és így a tüdő k nyo­
mása folytán légzési nehézségek, száraz köhögés szokott föl­
lépni, s ha a májlob a rekeszen át a tüdő hártyák, a tüdő  alsó 
lebenyére átterjedett, könnyen megtörténhet, hogy a tályog 
tartalma a falak átevő dése után a légutakon üríttetik ki. A 
köhögés ilyenkor rohamokban lép föl, míg a közti idő ben a 
légzés nyugodt. Elő fordulhat, hogy a rekeszszel összenő tt tá­
lyog tartalma a tüdő hártyai ű rbe ömöl, midő n heveny vagy 
félheveny (subacut) mellhártyalob fejlő dik ki. Láz akkor szo­
kott hevesebben mutatkozni, ha egyszersmind savós hártyák 
is bántalmazvák, míg egyébkint hosszabb ideig anélkül foly­
hat tova, s csak késő bben lépnek föl borzongatások, melyek es- 
ténkint a hő mérsék emelkedése, az érlökések számának sza­
porodása és éjszakai izzadással vannak összekötve, Nehezebb 
idegtünetek csak közvetlenül a halál elő tt félrebeszélés, má­
mor sat. alakjában szoktak föllépni. A táplálkozás nincs min­
denkor érezhető en megváltozva, elsoványodás elő bb-utóbb 
bekövetkezhetik ugyan, azonban többször, mint Rouis három­
szor észlelte, a májtályog még a bő r alatti kötszövet túlfej- 
lettségével lehet egybekötve.

Az elszigetelt, vagy a genyedő  májlob lefolyásának tar­
tama szerint heveny (Hepatitis acuta), félheveny (H. sub­
acuta) és idültre (H. chronica) osztható. Rouis szerint több­
nyire halálos, miután csak 20 °/0 lesz jobban. Ugyancsak ama 
búvár szerint 162 halálos esetnél a halál bekövetkezett: 125- 
ször a helybeli baj sülyos volta vagy vérhas á lta l; 3-szor a 
tályogfalak fekélyesedése folytán; 3-szor a májlobtól szár­
mazó hasliártyalob következtében; 12-szer minthogy a tályog 
a hasürbe ny ilt; 2-szer, mert a tályogfallal összenő tt hasfal 
megszakadt; 11-szer genynek a tüdő hártyai és 1-szer a szív- 
burokürbe való ömlése, 2-szer közbelépő  tüdő lob és 3-szor 
genynek a hörgő kbe való jutása következtében. A betegség, 
ha halálosan végző dik, középszámmal 110 napig tart Leg­
gyorsabban (70 nap múlva) a halál akkor következik be, ha a 
tályog meg nem nyílik, vagy ha a geny a has vágj' a mellfa­
lakon tört utat magának. A halál legkéső bben (150 —185) 
akkor állott be, midő n a geny a gyomorba vagy a hörgő kbe 
vette útját. Ha pedig gyógyulás lesz a vég eredmény, az a baj 
kezdetétő l számitva mintegy 140 nap múlva válik teljessé. 
Leggyorsabb gyógyulás (115 nap múlva), ha a geny a hör­
gő kbe ömlött, míg legkéső bben (180 nap után) a gyomorba 
való omlóskor szokott bekövetkezni.

A májtályogot a savós vagy pedig az echinococcus töm­
lő ktő l megkülönböztethetni, hogy ezek lassabban és fájdalom 
nélkül növekednek, a láz náluk kimarad, s a táplálás nincs 
megzavarva. A máj savós burkának lobja néha májlobbal 
volna összezavarható, amaz alkalommal azonban a máj 
nem nagyobbodik, körülhalározott góczok és keményedések 
nem mutatkoznak, az általános zavarok kevésbbé jelentéke­
nyek, s a lefolyás gyorsabb. Körülmények között végtére ba­
jos lehet a tüdő  vagy tüdő hártyalobot a májlobtól különvá­
lasztani, midő n a kórelő zményeket pontosan ki kell fürkészni,

Fr. az általános vérbocsátást csak erő szaki májlobnál 
(Hepatilis traumatica) javasolja, s ilyen esetekben is csak ak­

kor, ha az egyén erő s és vérbő ség van jelen. A helyi vérbocsá­
tás, ha a máj gyurmájában van a lob, legczélszcrű bben a eegg- 
nyilás körül alkalmazott pióczák által eszközölhető, mert ek­
ként lehet a nagy zsigeréri vérkeringésre legczélszerübben 
hatni. A melegborongatások , és higanybedörzsölések a máj­
tájon csak akkor sikeresek , midő n májburoki lobbal van az 
orvosnak dolga. Bélüritő  szereknek csak akkor van helyük, 
ha a bélcső  mozgásai lomhák; a hány tatónak pedig jó sikere 
lehet a baj kezdetén, míg ellenben, ha már tályog képző dött, 
tő le csak rosszat várhatni. Haspelnek sikerű it a májtájra 
alkalmazott elvonó szerek által kemény lohgóczokat eltávo­
lítani, s itten Fr. ajálja, hogy sokkal czélszerű bb az egyszer 
feltett nagyobb terjedelmű  hólyaghuzók helyett kisebbeket 
ismételve egymásul án használni. Midő n a májlob kezdet ide­
jében erő sebb gyomorhurut van jelen, hánytató által a leg­
jobb eredményt lehet elő idézni. A tályog felnjúlását igen 
természetesen csak akkor szabad megkísérteni, ha annak fa­
la a hasfallal összenő tt.

Hogy a m áj b u j a s e n y v  k ö v e t k e z t é b e n szenve­
désbe jöhet már oly régen tudták, mint átalaban a buja- 
senyvi bajok ismertettek. Ezt mutatják Hutten és Fallopia 
munkáinak több helye. A májban véghez menő  bujasenyvi 
folyamat, vagy mint k ö z t i  má j l ob (interstitielle Hepa­
tilis) és m á j b u r k i l o b , vagy pedig mint g u m ó s  m á j ­
l ob (gummöse Hepatitis),Jvagy végtére mint a májnak v i asz ,  
k e m n y é d  és s z a l o n n a s z e r ű  á t v á l t o z á s a mutat­
kozik. Az első  esetben tömöttebb rostkötegek képző dnek; 
a másodikban t. i. a gumós májlobnál származott képző d­
mények a bő r a la tt, vagy egyebütt elő jövő  gumógöcsök 
(Gummigeschwülste) sajátságait mutatják; t. i. kötszöveti 
rostkötegek által a szemszéd részekkel annyira nsszeszövő d- 
vék, hogy ki nem választhatók. A kötszöveti rostkötegek 
között zsírcseppeket és zsírszerű  átváltozásban levő  sejteket 
lehet találni, mint szinte, vagy részben magukon a kötszöveti 
rostokon is, a zsírszerű  átváltozás nyomai láthatók. A hegek 
és a gumógöcsök között levő  májszövet épen szokott maradni, 
vagy pedig zsírszerű en átváltozik.

Az egyszerű  vagy a gumós májlob a szervezetnek nem 
igen szokott nagyobb bajt okozni; sokszor majd minden tü­
net nélkül folynak le , még a legállandóbb a tompa, nyomó 
fájdalom mely élénkülések (exacerbatio) mellett hónapokig 
is e lta rt, s néha gyenge láztól kisértetik. Sárgaság ritkán 
fejlő dik ki, mint szinte nem oly gyakori dolog, hogy a has­
falon át májgumókat, heghelyeket lehessen keresztül tapintani.

A gyógyításnál nyugodt magatartás, meleg borongatá- 
sok, hashajtó sók és késő bb KJ elégségesek. (Folyt, k.)

— I  S31 • -—

L A P S Z E M L E
(T.B.) Szem csés garatgégelob  gyógyu lása az emsi m eleglegek 

használása következtében.

Spengler, az emsi fürdő  orvosa a következő  kóresetet közli:
20 éves, elő kelő  családból való gyenge szerkezetű  leány, 

noha az ivarfejlő dés (pubertas) szakában a hószam rendesen 
megjelent. többször volt beteg. Így 1859-ki nyárhó 28-án 
gyomorbélcső i hurut keletkezett nála, mely végtére valóságos 
hagymázba ment át, miért hónapokat kellett ágyban töltenie, 
de ezen idő  alatt a mellszervek mit sem szenvedtek. Agyból 
felkelvén, rekedtség kezdett nála kifejlő dni, mely télen át 
egészen hangtalanságig fokozódott, emellett köhögött, s gé­
géjének izgékony voltáról panaszkodott. A köpedék nem volt 
gyanús. Lázas mozgalmak, csekély fokú légvételi nehézség 
és jelentékenyebb köhögés csak idő nkint mutatkoztak. Az 
ivarvérzés (menstruatio) rendesen bekövetkezett, mely idő  
alatt az ágyat soha el nem hagyta.

A garatgégeürben szemcsés lob (pharyngo laryngitis) 
tünetei lévén jelen, pokolkő  oldattal való ecsetelések, s kívül 
rő l a gégének megfelelő leg hólyaghuzó tapasz alkalmaztattak, 
mely utóbbi több hétig genyedni hagyatott. Ezenkívül bal- 
májolaj kívül és belő l, seltersi v íz, melegített tehéntej, 
egyenletes szobai hő mérsék és tápláló ételek használtattak, 
s a köhögés enyhítésére csalmatok kivonat (Extr. Hyosciami)
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és borostyán medgyvíz (aq. Lauroc.) adagoltatott. Ezen gyógy- 
eljárás sikertelen maradt.

A beteg ezen év tavaszutó 21-én soványan és kimerülve 
Emsbe került. A hagymáz után kihullott hajai helyett csak 
vékony, rövid szálacskák jöttek ki. A fő tünetek hangtalanság, 
köhögési rohamok és sű rű  nyúlós nyálka kiköpésébő l állottak.

A gégefedő  takhártyája, különösen pedig a széleken, fe­
lettébb meg volt duzzadva, mely duzzadás folytonosságban 
egészen a hangrézsig elterjedett. A megduzzadt takhártyán 
mindenütt apró szemcsésedések voltak láthatók, melyeket 
edényhálózat vett körül; ugyan ily kinézésű  volt a garat 
takhártyája is. — A mellkasban kiterjedt egyszerű  hörghurut 
jeleire lehetett akadni.

A beteg naponta a 37° „Kesselbrunnen“ vízébő l ivott, 
27° vízben egy negyed — fél óráig fürdött, s a garat és gé­
gére a fürdő  kifejlő  légei egyenesen alkalmaztattak. A beteg 
ezen gyógymódhoz, különösen pedig a légek beszivásához, 
melyek eleinte mindannyiszor görcsös köhögési rohamokat 
idéztek elő , csak felettébb nehezen szokhatott, de végtére 
az erélyes akarat mindenen diadalmaskodott. Három hét 
múlva annyira javult, hogy bár nehezen, de beszélhetett, 
s négy hét elteltével oly hosszú beszédbe ereszkedhetett 
mint tetszett. A köhögés teljesen megszű nt, s ezen gyó­
gyulási folyamattal egyenlő  lépést tartott a szemcsésedések 
eltű nése, melyek eleinte halaványak és laposabbak lettek, s 
végtére egészen eltű ntek.

A felüdült leány Emset nyárelő  21-én hagyta e l, s 
ekkorig noha a zord idő tő l nem kimélte m agát, minden 
köhögéstő l ment maradt, közönséges társalgásnál folyton- 
beszélhet, hangja azonban felettébb csekély mértékben fá- 
lyolozott, s még nem annyira erő s, mint betegsége elő tt volt.

A kóreset végén Spengler figyelmeztet, hogy a tüszős 
garatgége lobot (pharyngolaryngitis folliculosa v. glandu­
losa) , a szemcsés garatgégelobtól meg kell különböztetni 
miután az utóbbi esetben a szemölcsök vannak kóros ál­
lapotban mint az egyiptomi szembaj, vagy a méhhüvelyi 
genyárnál (bennorrhoea), míg az elő bbinél a nyálkatüszök 
bántalmazvák. A légek gyógyhatásra nézve pedig azért van­
nak elő nyben, mert a takhártyába áthatolnak anélkül, hogy, 
mint az égető  szerek, roncsolnának. Az emsi légek hasonló 
bajokban a szerző  által naponta háromszor, négyszer egy 
negyed, félóráig rendes idő közökben alkalmaztatnak. (Fro- 
rieps Notizen. 1862. I. 5. sz.).

(T.B.) A reczeg tengely i ö le iének  iöm ülése; vakság.

Mintegy két év elő tt Graefe A. közölte az első  esetet, 
hol a reczeg tengelyi üterének tömülése (embolia arteriae 
centralis retinae) jeleztetett. Azóta idevágó közlemény nem 
látott napvilágot.

N. N. 62 éves, erő s íestalkotású kereskedő , egész éle­
tében jó egészségnek örvendett, mely csak néha szakítatott 
félbe jelentéktelen rosszullét által. 1860-ki ő szutó havától 
kezdve azonban köhögni kezdett, felületesen lélegzett és 
szívdobogásokban szenvedett, emellett mindakét alsó végtagja 
csekély fokú vizenyő be esvén. 1861-ki télhó 20-án ebédutáni 
két órai csendes alvásra midő n felébredt, nagy ijedtségre 
balszemét vaknak találta. Rögtön a szent-pétervári szem- 
gyógyintézetbe ment, hol Blessig ta lá lta, hogy a főéri bil­
lentyű k (Aortenklappen) minden bizonnyal, a két csúcsú 
billentyű  pedig valószínű en elégtelenek, s ennek következ­
ményeként tekinthető  a baloldali gyomor túlfejlettsége és a 
jelenlevő  hörghurut. Az alsó vétagok még mindig jelenték­
telen vízenyő t mutattak. A l ,0i4 fajsúlyú húgy húgysavat bő ­
ven, még fehérnyét igen keveset tartalmazott.

A jobboldali szemnél semmi baj.
A baloldali szemen a törésközegek egészen rendes ál­

lapotban ; a tengelyi reczegütér csak vékony vonalként 
tű nt elő  s általában véve a többi ágcsák is igen jelentéktelen 
vastagságunknak mutatkoztak, a környi részfelé eső k még 
inkább ki voltak fejlő dve, jóllehet ezek sem voltak akko­
rák, mint az egészséges jobb oldali szemnél. A reczeg vassze­
reinek átmérő je kétszer, háromszor volt kisebb mint az

egészséges oldalon. A látdomb szürkés, mint a másik szemnél. 
A reczeg állománya rendes mint szinte az edényhártya edé­
nyei is rendesek voltak. A reczeg mindenütt érzéketlen volt, s 
a rekesz (iris) csak a jobboldali szemet érő  fény változatoknak 
megfelelő leg mozgott.

A billentyű baj, a vakság rögtöni beállása és a szemtükri 
lelet igazolták azon felvételt, hogy a reczeg tengelyi üteré­
nek tömülése van jelen , s az érrög csak a valószínű en zsír- 
szerű leg átalakúlt fő éri billentyű ktő l válhatott le. Központi 
okból származott vakságra, melynek következményeiként 
lehetett volna a reczegváltozatokat tekinteni, mi sem mutatott.

Gyüszünke levél fő zet eczetsavas hamélennyel rendel­
te te tt, s ezen felül a baloldali halántéktáj megpióczáztatott. 
Télutó 14-én a reczeg szövetében zsírszerű  átváltozás nyomai, 
vérömlenyek, míg maguk a véredények összeesve. A köz­
egészségi állapot az érlökések számának csökkenésével be­
következett légzés könnyebbülésen kívül nem változott.

A vakság folyton tartása elő re látható lévén, a beteg 
Blessig kezelése alól magát kivonta, miért is róla további 
tudósítás hiányzik (Archiv f. Ophthalmologie. V III köt. 1 
rész 216 — 226 lap).

( T B )  A reczeg  tengely i ü terének töm ü lése ; gyógyu lás.

S c h n e l l e r Danzigból ir ja ;
50 éves sovány, gyenge testalkotásu nő  lázas betegség 

után 4 éven át gyakran szívdobogás és mellszorongás, néha 
pedig fejfájás és álmatlanság által szenvedett.

1861-ki télutó 2-án este minden észrevett ok nélkül a 
jobb szem látásképességét rögtön elvesztette , mely azonban 
másnap ismét vissza jött. így maradt ez mintegy két hétig, 
midő n ismét külső  befolyás nélkül a jobb szem látásképessége 
újra megszű nt. 18-án a lelet következő  volt:

A jobb szemmel csak a fényváltozás, és pedig egyedül a 
változás pillanatában , ismertetett meg. A jobboldali láta a 
baloldali szemre ható íényigerekre mozgott, míg ellenben ha 
a baloldali szem bezáratott, közép nagyságra kitágúlva moz­
dulatlan maradt. A bántalmazott szem tekéje a rendestő l mi 
eltérést sem mutatott.

A baloldali szemen semmi jelentékenyebb látáshátráló 
változás. Az agy mű ködése rendes.

A jobb oldali szem reczegütereinek vastagsága csak 1/-i - 
dét tette ki a másik szem literei átmérő jének. Az egyes üterek 
nem mint közönségesen , sötét, vékony fonalakként mutat­
koztak, hanem csíkokként tű ntek elő , melyek két szélső  fehér 
vonal és középső  vörös vonalból állottak. Az üterek a lát- 
dombon már nem láthatók. A visszerek a környi részekén 
voltak’ legvastagabbak , míg törzseik, a látdomb felé mindin­
kább vékonvúltak , s magán a látdombon a másik szem visz- 
szerei vastagságának csak ' /g -á t  tették ki. Az edényhártyai 
edények.

Bramson tudor a fő érben a systolikai hangot gyengéb- 
nek találta. A szívverés néha mozamtalan (arythmikai) volt.

A vakság rögtön kezdő dvén , minthogy a reczeg literei 
megvékonyúltak, míg a szem többi szervei teljesen épek 
voltak, a fő éri billentyű k változása mellett a reczeg tengelyi 
üterének tömülésén kívül egyebet felvenni nem lehetett. 
A fényváltozásnak észrevevése m utatta, hogy az értömülés 
nem teljes H ihető , hogy midő n első  ízben a vakság bekö­
szöntött, az érrög az edényürét teljesen ki nem töltötte , mi 
megtörtént 14 nap múlva, mely idő  alatt a véráram által 
elő bbre vitetett.

Gyüszünke levél adagoltatott, s megszorított étkezés 
és nyugalom rendeltetett, hogy a vérfeszülés alantfokon tar­
tatván, az érrögnek a vékonyabb ágak felé való löketése lehe­
tő leg gátolva legyen.

Tavaszelő  14-én a szenvedő  szem látképessége visszaté­
rő ben volt, minthogy a láta a másik szem bezárása után is a 
beható fényingerre mozgott. A reczeg szövete nem változott, 
a véredények vastagabbak lettek. — Ezen idő tő l fogva a lá­
tás lassan b á r, de folytonosan javúlt. Nyárhó 8-án domború 
üveggel nagyobb betű ket olvashatott; a reczeg visszerek 
vastagsága a rendes állapotú szemen elő jövöknek 3/'4-ét az
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litereké pedig azoknak 4/ 3 át tette ki. — A szívdobogás, fej­
fájás és az álmatlanság lassankint elmúltak. A fő éri első  
hang tompa, azonban semmi zörej. (Archiv f. Ophthalmo­
logie. VIII köt. 1 rész. 271 -278  1.).

(T .B .)  A belek  m ir igyszerü  rétege.

His, baseli tanár legújabb vizsgálatai után a hurka- és 
még inkább a vékonybél takhártyája és a bolyhok szétterült 
nyirkmirigyeknél nem egyebek. A felsorolt részek alapszö­
vete sejthálózat. Az egyes sejteknek petéded magvaik és 
nyujtványaik vannak, mely utóbbiak által egymással össze- 
nyilnak. A hálózatközök számtalan gömbölyded sejtekkel 
vannak kitöltve, melyek az úgynevezett nyirk , vagy szín­
telen vérsejtekhez mindenben hasonlók. A sejtekkel hajszál- 
edényi hálózat van összefonódva, s a közökben aránylag tág 
csatornák vonóinak tova, melyek egyrészrő l a bolyhok ten­
gelyi nyirkedényével (centrales Chylus phygefäss), más rész­
rő l pedig a takhártya alatti kötszövet nyirkedényeivel (Chy- 
lusgefässe) függenek össze, minélfogva maguk is nyirkedé- 
nyeknél nem egyebek. His a leirt szövetet, mely a nyirkmiri- 
gyekéhez mindenben hasonló, mirigyszerű nek (adenoides 
Gewebe) nevezi, megkülönböztetésül a mirigy szövettő l 
(glanduläres Gewebe), mely a kivezető  csövei ellátott miri­
gyeknél jön elő .

A mirigyszerü szövet a belek takhártyájában annál in­
kább ki van fejlő dve, minél csekélyebb számmal találhatók 
valamely helyen a Lieberkühn mirigyek, melyek beléje nyúl­
nak, s a takhártya izomrétegen túl a takhártya alatti kötszö- 
vetbe soha át nem terjed.

A belek magánosán álló tüsző i, mint szinte a Peyerféle 
tüsző halmazok nem önmagukbau álló képletek, hanem a mi­
rigyszerű  szövet olyan helyei, hol a sejtgerendezet tömöt- 
tebb hálózat által képeztetik.

Úgy az egyes mint a Peyerféle halmazok tüsző i nyirk- 
edényöblök által vétetnek körül. A tüsző k mellett, illető leg 
között a takhártya izom rétegétő l egyenesen a bolyhok felé 
kötegek nyúlnak fe l, melyek a tüsző k felületéhez itten ta­
padó ágcsákot bocsátanak, s kötszöveti rostok, sejtszerű  
izomelemek (glatte Muskelfasern) és edényekbő l állanak, 
mely utóbbiak a takhártya alatti kötszövet vastagabb vér­
edényeibő l jönnek, s lefutásuk közben a tüsző khez ezekben 
hajszáledényekké szétoszló ágakat bocsátanak. A nagyobb 
ágcsák mindig a tüsző k falánál foglalnak helyet, honnét a 
központfelé sugárszerű leg haladó edénykék mennek tova. 
A tüsző k alapszövete a már leírt összenyiló sejtekbő l áll, 
melyek a nyirkedényöblök felé összébb illeszkedvén a tüsző k 
falzatát létesitik. A sejtgerendezetnek a hajszáledényekhez 
való viszonya, nemkülönben a hálózatközöket kitöltő göm­
bölyded sejtek, valamint a nyirköblök összenyilásai mint a 
takhártya mirigyszerű  szöveténél mondatott.

A nyirk tehát, itten tápnya, a nyirkedények és nyirk - 
öblökben keringvén, a tüsző k bennékével csak átszivárgás ál­
tal van cserehatásban, az alakelemek azonban a tüsző k­
bő l a nyirkedényekbe és viszont át nem mennek, miért is 
a mirigyszerü szövet nyirksejtei állandóan helyükön maradó, 
a szövetet kiegészítő  képletek.

A belek takhártyájának mirigyszerü szövet rétegét, 
mint szinte a magánosán álló tüsző ket és a Peyerféle tüsző ­
halmazokat mű ködésre nézve oly szervekként kell tekinteni, 
hol kölcsönös cserehatás által a hálózatközi gömbölyded 
sejtek és a nyirk között, ezen utóbbiban, további életére nézve 
fontos változások történnek, mi mellett valószinű leg a nyirk 
alakelemei is szaporodnak. (Zeitschrift für wissenschaftli­
che Zoologie. XI. köt. 416 1.).

(S z —i) A vérnek a p i tva rokba  való v isszaöin lése, a kéthegyü 
b i l len tyű nek  szerkezeti  vá ltozása né lkü l.

Már Dowell és Gardner figyelmeztettek arra, hogy a két- 
hegyű  billentyű k elégtelenségének (Insufficenz) minden tü­
nete és következménye jelen lehet a billentyű k bármely szer­
kezeti változása nélkül. Ezen figyelmeztetés azonban pusz­
tában hangzott el, de legközelebb Bristowe ide vonatkozólag 
négy esetet közöl, melyek egyike a következő :
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í858-ki télhó 12-én a londoni sz. Tamás kórházába 
Bristowe osztályára 56 éves férfi vétetett fe l, ki már két 
év óta betegeskedett, három hónap óta pedig sokat szen­
vedett. A feltű nő bb jelenségek voltak : köhögés , rekedtség, 
mellszorulás, és kiköpés; a köpedék azonban sohasem volt 
vére?. — Az arcz és az alsó végtagok 14 nap óta megda­
gadtak, mi mellett kínzó fuldoklás lépett fel. A tüdő k alap­
ján minden légzési zörej hiányzott, míg a többi részeken bugy- 
borékolás és fütyülési zörej (rhonchus fistulosus) hallatszott; 
A szívtájon nagy kiterjedésben, különösen pedig haránt irány­
ban, tompa hang. Az első  szivhang csattanó, végén elhúzó­
dott. 100 érlökés. A húgyban kevés fehérnye.

Télutó 3-án a csecsbimbó alatt érdes zörej az első  
szívhang helyett; a rendes érlökés igen gyenge. 10-én vér­
köpés ; felettébb nehéz légzés , gyenge szivhangok, s az első  
helyett tisztán hallható fuvózörej. — A folyton gyengülő  be­
teg végtére tavaszelő  9-én meghalt.

Halál után a sziv túlfejlettségben levő  és 16 obony ne­
hézségű nek találtatott. A baloldali, rendesnél kiterjedtebb 
szívgyomor falainak vastagsága hét vonalt tett ki. A szívbil­
lentyű k minden szerkezeti baj nélkül, inaik azonban a balol­
dalon a bel-fal hosszában kifeszű lve látszottak, mi a két he­
gyű  billentyű  záródását akadályozta A jobboldali gyomor 
nagysága viszonylagosan jelentékenyebb volt mint a balol­
dali. — Mellhártyaüri izzadmányok, tüdő i vizenyő  (oedema), 
hörglob, muszkátdió máj.

Bristowe hiszi, hogy hasonló esetekben az elégtelen­
ség azon ferde viszony következménye, mely a tágúlt szívür 
és a hosszúságban visszamaradt szemölcsizmok között létez. 
Ezen ferde viszony másodlagos tünet, s a sziv falának oly 
baja á lta l, mely kitágulásra vezet, szokott megelő ztetni. 
Három esetben négy közül a kitágulás megvékonyodással 
volt egybe kötve, melyet senyvek folytán az izomzat el­
gyengülésébő l lehet származtatni, zsírszerű  átalakulásnak 
azonban mi nyoma sem volt. (Brit. a. foreign m. a. Chir. review).

(K.Gy.) Végbelhabarczok gyermekeknél.
S t o 11 z tanár Strassbourgban 4 idevágó eset közlésé­

vel következő kép nyilatkozik a végbél habarezok keletkezési 
módja, erpontja, boneztani szerkezete és gyógyszerelése 
iránt. Azon körülménynél fogva, hogy ily habarezok gyer­
mekeknél aránylag gyakran fordúlnak elő , jogosan lehet 
sejteni, hogy az utóbbiaknál különös elő készitő  okok vannak 
jelen; hova némelyek szerint következő k tartoznak: izgató 
okok behatása a takhártyára, féregkor, székrekedés, hasmenés, 
ismételt végbél elöesés s az elő esett résznek történhető  be- 
ékelése (Einklemmung) következtében stb. Mások, mint p. 
G i g o n tagadják ezen kórokokat s általánosságban oda nyi­
latkoznak , hogy többnyire gyönge alkatú gyermekek azok, 
kiknél végbél habarezokat találhatni. Biztossággal csak any- 
nyit mondhatunk, hogy a szóban forgó baj az 1 — 12-ik év 
közt fordúl elő  gyermekeknél s hogy eddig nem vala lehetsé­
ges annak okait megállapitani. — A habarezok érpontját 
illető leg szerző  joggal véli állíthatni hogy a habarcz kocsá- 
nyának beékelési helye soha sem fekszik magasabban a bél 
azon részénél, melyet a két zárizom foglal magában. A habar­
ezok kiindulási pontja mindig a takhártyában van ; az utób­
bin azonban a habarcz tartalmához képest többé kevésbbé 
jelentékeny változásokat lehet találni. A habarcz maga majd 
vastag kocsánynyal b ír , majd fölhám nélküli, majd puha és 
vérző , majd félig száraz stb. Legtöbb esetben a takhártya 
egész vastagságában járúl képzéséhez. — A dag eltávolítá­
sának legbiztosabb módja, szerző  szerint, a habarcz kimetszése, 
a kocsány elő leges lekötése után. Gigon csupán a kocsányi 
kötötte les szintén czélt ért, miután a dag 2 —3 nap múlva le­
vált. A habarcz kiszakítása (Bourgeois) csupán vékony edé­
nyekkel nem biró kocsány mellett alkalmazható. — Végül 
megjegyzi szerző , miszerint arra nem ismer példát, hogy 
végbélhabarcz gyermeknél újra képző dött volna, ha eltávo­
lítása gyökeresen vitetett végbe. (Jahrbuch f. Kinderheil­
kunde 1861. 4 f.)

— » H M  —
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A  gyógy testgyak o r la t lé n y e g e , történeti és 
elm életi szem pontból.

Közli B a t lz f a lv i  tr.

Korunk ferde szokásai, az emberiség civilisátiója, s azon 
igények, melyeket a szellemi kiképezés megkíván, a természe­
tes életmódot szintén lehetetlenné teszik, a test kellő  kifejlő ­
dését háttérbe szorítják s az emberiség sajátképi életerejét 
gyöngítik. Nagy szerencse, hogy az emberi testszervezetben 
létező  g y ó g y e r ő azon hárító eszköz, mely a benne kelet­
kező  kórokat sokszor eltávolítani képes, a mesterség és tudo­
mány pedig fő leg arra való, hogy ez erő t üdvös mű ködésében 
gyámolítsa. S ily körülmények között legészszerübb alapokon 
nyugszik a t e s t g y a k o r l a t , mely más hatányok (agen- 
tiák) hozzájárulása és segítsége, minden mesterkélt inger, s a 
szervezet épen tartására annyira szükséges tápanyagok elvo­
nása nélkül, a testszervezetének mű ködéseit önálló tevékeny­
ségre serkenti; és így annak épen azt, a mit valódi kifejlő ­
dése és tökéletesedése megkíván, az e d z é s t  és e r ő t  
adja meg.

S ha még ehhez azt veszszük, hogy korunk viszonyai, a 
civilizált államok lakosainak nagy részét testi tétlenségre 
kárhoztatják, hogy a különféle hivatás gyakran egészen egy­
oldalú izomtevékenységet kíván meg, s innét sok még nagy­
részben ismeretlen kórok támadnak, melyeknek oka egyedül a 
testmozgás hiányában vagy egyoldalúságában rejlik; könnyen 
belátható, hogy a g y ó g y t e s t g y a k o r l a t különböző  be­
tegségekben hatalmas gyógyszer és a kornak égető  szüksége.

Értekezésem alapjául a „ g y ó g y t e s t g y a k o r l a t -  
r ó 1“ írott legjelesebb mű veket vevém föl, minő k a N i t z ,  
I d e l e  r, N e u m a n n ,  S c h r c b e r  és E u l e n b u r g mű vei.

A g y ó g y t e s t g y a k o r l a t azon gyógyeljárás, mely­
nek segítségével boncz- és élettanilag kiszámított, az egyes 
esetekre egészen illő  testmozgások által, az emberi szervezet­
ben gyógyulás eszközöltetik.

Hogy a testmozgások általában a testre és egyszersmind 
a lélekre a legjótékonyabb befolyást gyakorolják, ső t az élet 
és egészség fönntartására elengedhetlenül szükségesek, azt 
eléggé bizonyítja a mindennapi tapasztalás. Naponkint meg­
győ ző dhetünk a tétlenségre kárhoztatott egyéneknél, hogy az 
izom-tevékenység elhanyagolása a test összes szerveiben las- 
san-lassan a renyheségnek egy nemét vonja maga után, mely 
az élettevékenységben nemcsak különböző  pangásokat, k ü- 
l ö n b ö z ő  b e t e g s é g e k e t , hanem végre annak teljes rom­
lását idézi elő .

A ki tehát az izmok tétlenségbe hozása által szervezeté­
nek legjelentékenyebb mű ködéseit korlátozza, ezen izmoknak 
gyógyszerű leg kezelt mozgásba hozatala által számos olyan 
betegségnek elejét veheti, melyek ama tétlenségbő l erednek 
vagy eredhetnek.

Ha e tárgyat közelebbrő l vizsgálandjuk, azonnal meg 
fogunk győ ző dni ez állítás igazságáról.

Testünk minden tagjainak mozgása az izmok által esz­
közöltetik. Az izmok oly csövek rostkötegei által, képeztet- 
nek, melyek az összehúzódásra megrövidülhetnek. És ezen tu­
lajdonságuknál fogva, mivel végpontjaik a csontokhoz vagy 
más testrészekhez vannak tapadva, a megrövidülhetési fok 
szerint a tagokat mozgathatják. A legtöbb izom összehúzó- 
dási ereje, nagysága akaratunktól függ. Ha már az izmok 
akaratunk következtében gyakori tevékenységre kényszerit- 
tetnek, összehuzódási tehetségük (vagy képességük) erő sbű i, 
vagy mint a közönséges életben mondani szokás, a gyakorlás 
által ügyesebbek, edzettebbek s akaratunk kész szolgái leen- 
denek, — lassankint a mozgásba hozott részeknek alkalmat­
lan terheit mind jobban megbirják, s képesek lesznek a teendő  
mozgásokat bizonyos idő közökben s meghatározott rendará­
nyokban kivinni, mi a bénulások gyógyításánál és az izom- és 
akaratgyöngeségben szenvedő  egyéneknél különösen tekin­
tetbe veendő .

Ha összehasonlítjuk az olyan izmokat, melyek keveset 
vagy ritkán hozatnak tevékenységbe, olyanokkal, melyek 
gyakrabban jő nek mozgásba, eltekintve a teriméjük (volumen) 
közötti különbségtő l, azt találandjuk, hogy az utóbbi vagyis 
gyakrabban mozgásba hozottak keményebbek és rugalmasab­
bak, hogy azokat bizonyos feszesség élénkíti, mely nem­
csak az izmok alkatrészeit fű zi szorosabban egymás­
hoz , hanem, mely arra is jótékony hatást gyakorol, 
hogy azon testrészek, melyekhez az izmok tapadnak, t. i. 
az inak és a csontok, kellő  helyzetükben és épségükben tar­
tassanak fenn. Ellenben a kevésbbé gyakorlott izmok pety- 
hedtek s hosszabbaknak tű nnek föl. Az izmokra történő  ezen 
hatás a g ö r b ü l é s e k -  és z s u g o r o d á s o k n á l (Con- 
tracturen) gyógyszerül a legczélszerü'oben használtathatik.

Legközelebbi vonatkozásuk van az izmoknak a testal­
katra, melynek mozgási szerveit képezik. Az élettan azt ta­
nítja, hogy a csontok annyival erő sebb, tömöttebb alkotást 
nyernek, minél feszesebben tapadnak hozzájuk az izmok, s a 
különbség e tekintetben oly szembeötlő en nyilatkozik, hogy 
az erő s izommal biró egyén csontvázát, a gyönge izomzattal 
ellátottól az első  pillantásra megismerhetjük. Az első bbnek 
csontjai szilárdabbak és keményebbek, azoknak nyujtványaik, 
melyek az izmok megerő sítésére szolgálnak erő sebbek, az 
Ízületek jobban kifejlő döttek, a erő sebb szálagokkal tartatnak 
össze. — Mivel pedig a testnek legjelentékenyebb üregei egé­
szen vagy részben csontfalzattal vannak körülvéve, nagyon 
üdvös, ha a belső  szervek csontos borítékai a kellő izomtevé­
kenység által teljesen kikerittetnek s tágíttatnak. — A tüdő  
és szív számtalan betegségeinek, különösen pedig az első nél a 
tüdő vésznek (ászkor) végokai gyakran a mell szű k alkatában 
rejlenek, mivel az azt oldalról körülvevő  bordák nem eléggé 
domborulnak kifelé, hanem egyenesre simára lapítva, a tüdő  és 
szív számára szükséges tért annál szű kebbé teszik, minél ke­
vésbbé domborulhatnak azok kifelé. E veszélyes bajok a mell 
szű k alkatából már elő re láthatók, s jól kiszámított és helye­
sen alkalmazott mozgások által kikerülhető k, ső t a már kez­
dő dő  betegségek is sokszor elháríthatok.

Csaknem hasonló jelentékenységgei birnak a csípő - s a 
medenczecsontok, melyek nemcsak úgy tekintendő k, mint a 
törzs és az alvégtagok összekötő  részei, vagyis a testnek tám- 
és súlypontjai, hanem úgy is , mint csonthüvely, melyben 
az altest szerveinek egy része nyugszik. Az egyenes, függé­
lyes testtartás és erő teljes járás csak úgy lehetséges, ha a me- 
dencze ürege teljes belkiképzését nyeré, a mi ismét csak ak­
kor lehető , ha a ezombkoneznak hozzátapadó izmai kellő  moz­
gások által teljes kifejlésüket nyerék. A testnek tartásából az 
első  pillanatra meg lehet tudni, hogy ezen tájékon helyesen 
ki van-e fejlő dve a test vagy nem, mert csak a kellő  kifejlés 
mellett képes minden mozdulataiban könnyű séget biztossá­
got és szilárdságot feltüntetni. Fájdalommal kell itt sok olyan 
nő rő l megemlékeznünk, kik a természet adóját a legnagyobb 
életveszély nélkül soha se fizethetik le. E szomorú állapot a 
mezei munkával elfoglalt nő k elő tt ismeretlen, a spártai nő knél 
pedig nehezen került elő  valaha. — Az úgynevezett míveltebb 
osztály nő inek a testgyakorlatot kivétel nélkül ajánljuk.

A fő t a medeczével összekötő  tám — a gérinezoszlop, mely 
az ember testének az egyenes tartást és járást eszközli, szin­
tén izmok által tartatik helyzetében. Ezen izmok gyöngesége, 
melyek hátizmoknak neveztetnek, mily káros befolyássá van 
az egész testre, igen könnyű  belátni. A gerinczcsigolyák, me­
lyek egymás fölé helyezvék, elvesztik szilárdságukat és tartá­
sukat s mivel az azokat összekötő  szálagok is meggyöngülnek, 
afő  és a testsúlyapedigugyanaz marad, agerinczoszlopot egyen­
súlyban tartó izmok azonban gyöngeségük miatt azt többé 
feltartani nem képesek, úgy a gérinezoszlop meghajlik, az 
egyes csigolyák az egyenes vonalból kitérnek, s az első  lépés 
után a ferdülés folytonosan szembeötlő bb lesz, mígnem végre 
semmiféle ruhaszabás, vagy annak mesterséges kitömése nem 
képes többé a bajt embertársaink szemei elő l clfödni.

T Á R C Z A.
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Az izmok azonban az idegek által ösztönöztetnek, vagy­
is az izmoknak az idegek adnak életet. Azért az izmok az 
idegrendszerrel és ezáltal az agygyal a legszorosabb össze­
függésben állanak, mi egyszerű en azon tény által igazolható, 
hogy azon idegek átmetszése által, melyek a hozzájuk tartozó 
izmokra terjesztik ki az akaratösztönt, közvetlen az utóbbiak 
is elbénúlnak. Ennyiben az izmok tökéletes függésben álla­
nak az idegrendszertő l. Az életben azonban okok és hatások 
mindig fölcserélik szerepeiket, t. i. azon szerv, mely tevékeny­
ségre más által ösztönöztetik, visszahat az utóbbira úgy, hogy 
az ellentétek váltakozó hatása az élet processusában folyton 
emelkedik. Tehát a mily mértékben emelkedik az izmok ereje 
az akarat ösztönzése álta l, ugyanazon mértékben növekszik az 
idegeknek, mint a kettő  közötti közvetitő knek hatálya. Ezen 
kölcsönös váltakozó hatás a gyógytestgyakorlatban különös 
figyelemre méltatik. — A kellő  izomtevékenység hiánya miatt 
származott gyöngesége az idegrendszernek, amaz ideges izgé- 
konyságban, ingerlékenységben nyilatkozik, mely kiválóan a 
magasabb állású delnő knél található föl. Ez ideges ingerlé­
kenységnek, melyet minden légmérséklet, a leggyöngébb lég­
vonal is kellemetlenül érint, csak a külső  s káros behatások 
elleni csekély ellentállási tehetségben rejlik oka. Az ajtónak 
véletlen kinyilása, legkisebb zörej, szóval minden eleve észre 
nem vehető  behatás, ijedtséget, reszketést és sokféle, gyakran 
jelentékeny s egyedül az idegrendszer erélytelenségébő l szü­
lendő  kórjeleket idéz elő , míg azok a tevékenység által edzett 
izmokkal biró egyéneknél teljesen ismeretlenek.

Miután az idegek közvetitő  szerepet játszanak az agy és 
izmok között, innét a gyönge izomzattal biróknál az életnek 
bizonyos élénk érzete is hiányzik. Míg az erő s izmú, erejének 
tudatában minden munkára s bármily nehézségekkel fenyegető  
vállalatok végrehajtására képesnek érezi magát, s az életnek 
minden gondjait és kellemetlenségeit könnyű  szívvel tekinti s 
a kisebb bajok és változások meg nem zavarják; addig a 
gyönge izmának életfolyama mindinkább enyészni látszik, s 
öntudata az apály és dagály kinos változásai között sanyarog, 
úgy hogy majd erő teljesnek, majd gyöngének hiszi magát, s 
könnyen kedélykórba esik, minek következtében most az élet­
remény, azután a halál félelmének harczait küzdi, s ily módon 
egész életén át szánandó állapotban nyomorog.

Ha már az életnek erő teljes érzése, az izmoknak szeren­
csés kifejlő dése és az idegrendszer által öntudatunk birtokába 
jő , innét az is következik, hogy az erő teljes idegrendszer a 
szellemi tevékenységet is fokozza, s képessé teszi a legna­
gyobb erő feszítések kitartására, anélkül, hogy magát föl­
emésztené, mint a gyönge izomzatuaknál történni szokott. 
Ebbő l ismét az következik, hogy a gyógytestgyakorlat a 
l e l k i  b e t e g s é g e k gyógyítása mellett is sikerrel alkal­
mazható.

A mondottakból kitetszik tehát, hogy az idegek az iz­
moktól nyert erélyű k á lta l, az egész élettevékenységet, t. i. a 
szerves mű ködések összegét, biztos szabályzott, összhangzó 
folyamatban tartják fenn, mi az egészségnek első  s elenged- 
hetlen föltétele. Ezt világosan lehet látni a bő rön, mint a test­
nek számtalan idegekkel átszövött határszervén, miután ez 
közvetlenül érintetik a kül behatásoktól, s az által tevékeny­
ségében, t. i. az izzadság kipárologtatása- és elválasztásában 
háborittatik,sily módon az alkalmatlan és olykor veszélyes kórje­
lek egész serege állhat elő . Névszerint pedig : a csúz, nátha, az 
emésztési zavarok stb. azon betegségek, melyek a gyönge 
izmúakat kinozzák s melyek erő iket egészen a kime­
rülésig elemésztik. — Mindezen bajok ellen alapos gyógyszer 
a megfeszített izomtevékenység, mi által a vér gazdagon lö- 
ketik a bő rbe, s mi a meggyöngült idegeknek elveszített 
erélyét visszaadja, s az által a külbehatolásokkali daczolásra 
képesíti. — Ha az izomtevékenység csak ezen egyetlenegy 
hasznot nyújtaná is, már ezért is, mint az egészségnek védő  
palládiuma, nagy becsben tartandó lenne.

Azonban az izomtevékenységben gazdag gyógyforrását 
teláljuk még azon bajoknak, melyek az ülő  életmódra kény- 
szorített egyéneknél a vér készítése és elhasználása közben 
támadnak. Mivel az egészséges gyomor ülő  életmódnál is tö­

mérdek tápanyagot képes feloldani, am ibő l az agy, a gon­
dolkodás mellett csak keveset emészt föl, azért a vér gyakran 
túlságosan megtölti az ereket, mibő l a legnagyobb hátrányok 
következhetnek az egészségre nézve. Hanem azon hátrányo­
kat, melyeket a testi tevéketlcnség minden idő ben okvetetlen 
elő idéz; az izmoknak meghatározott elfoglaltsága biztosan 
megszünteti, a mint azt a fejlő dő  élet legfontosabb processu- 
sainak megfigyelése szembeötlő en igazolja.

(Folytatása következik)

Budapesti k. o rvosegy le t.

A budapesti orvosegylet mártius hó 22-én tartott rend. 
gyű lésében a m. k. helytartótanács körlevele, a ragályos köt- 
hártyalob meggátlása iránt fölolvastatott, s az e tárgyban 
adandó vélemény kidolgozására W a g n e r tanár elnöklete 
alatt bizottmány neveztetett ki. Tagjai: B ó k á i ,  H i r s c h -  
1 e r , mint tollvivő ; K o v á c s  E . , K r i e c k ,  S e m m e l ­
w e i s ,  T o r m a y  és V a l l a tudorok.

Azután H i r s c h l e r tr. két érdekes beteget mutatott 
be. Az első  eset hirtelen támadt és önként meggyógyúlt v é r ­
ö m l e n y (haemorrhagischer Erguss) az ü v e g t e s t b e . A 
körülbelül 45 éves beteg favágás-közben rögtön megvakúlt. 4 
nappal késő bb H. tr.-hoz ment s csupán annyit látott, hogy a 
nappalt az éjtő l megkülönböztethette. Szemtükörrel, valamint 
ferde világításnál — erő s dombor lencsével — a láta kitágí­
tása után, a vér, mint a megvakulás oka, föl volt ismerhető . 
Nyugalom és külső leg arnica képezék az összes gyógyeljárást. 
Mindössze 10 napja, hogy a beteg H. tr.-hoz jár, s már a zseb­
óra idő járását pontosan megismeri. Azután szemtükrön a még 
meglévő  s az ömleny által föltételezett üvegtest homályoso- 
dásokat (Glaskörper-Opacitäten) mutatta meg. — A második 
bemutatott beteg s z e mt e k e - s  o r v b a n (atrophia bulbi) 
szenved, mely ritka s különös módon jö tt létre. A beteg tud­
niillik az ő t kezelő  seborvos P r o k o p úr elő adása szerint, 
verekedés közben az ellenféltő l bal arczán, a könycsont táján 
megsértetett, s e miatt segítségéhez folyamodott. A sértés 
gyógybánása közben a beteg nyakának jobb oldalán, a fejbi- 
czentő  külső  szélénél, tályog fejlő dött ki, melybő l felfakadása 
után valami 16 centimet.-nyi hosszú, pipaszár- kisujj-vastagságú 
fadarab huzatott ki, s ennek mintáját a beteg magával hozta; 
az eredeti darabfa a kórrajzzal együtt állítólag az egyetem­
nek (?) adatott át.

Végre P o o r tr. két beteget mutatott be; az egyik 
f a k a d é k o s  i z z a g b a n (eczema impetiginosum), a másik 
hasonló izzagban é s k e l e v é n y e k b e n (Furunkéi) szenve­
dett. Gyógyitásukra paprika használtatott belső leg, 20 —40 
szemernyi naponta, labdacsban, és keserű  só; (külsőleg?). Az 
elő adó szerint izzag, akne, kelevény és anthrax 1 á z v e g y- 
bő l (diathesis malarica) támadnak, — mely szerinte a Sas 
tr. által vázolt váltólázi senyvtő l némileg különbözik. A je ­
lenlévő k figyelmét az értekezet folytán fölmerült idola fori 
és idola tribus úgylátszik lekötötték , miért is a tárgy a ieg- 
közelebbi gyű lés programmjába ismét fölvétetni határoztatott.

V e g y e s e k .

— A pesti egyetemi „ Or v o s  n ö v e n d é k i  s e g é l y ­
e g y l e t “ megalakulván, fölhívást intéz a hazai közönséghez, 
pártolásába ajánlván az egylet jótékony és tudományos czéljait. 
A felhivást lapunkban alább egész terjedelmében közöljük, s a 
rendelkezésünk alá adott 80 ívet szétküldvén, t. olvasóinkat 
egyszersmind fölkérjük, miszerint fiatal kartársaink nemes 
törekvéseit tehetségük szerint elő mozdítani szíveskedjenek.

* Az orvostanulók buzdítására nehány ügybarát által 5 
arany adatván öszze, az ötödévesek közű i maga az ifjúság 
által kijelölendő  két legjelesebb diagnosta számára: mart. 29- 
kén a jutalmak titkos szavazás útján odaitéltettek. Az első  
díjt, 3 aranyt M a c h i k Béla nyerte, ráesvén 21 szavazat 
közű i 12, míg Reisz Gida 3, Stiller Bertalan 3, Nekám San-
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dor 2, Niederman Gyula 1 szavazatot nyertek. A második ju­
talomra K n o p p Nándor lett megválasztva 11 szavazattal 
23 között (Pesti Napló).

=  Alkalmunk volt F i s c h e r Péter pesti sebészi mű ­
szerkészítő nek azon mű szer-mutatványait látni, melyek a lon­
doni világmű tárlathoz beküldettek. Részletesen : «) egy kis 
csonkító mű szerkészlet, melynek kiemelendő nek véljük csont- 
fű részét, ívének eredeti gépezetéért s Fischer saját eszméje 
szerint készült alkatáért, mely a fürészlemez kivételét és fe­
szítését rendkívül egyszerű síti, b) Egy teljes szerkezetű  mű - 
szerzsebtárcza, melyben nagy mennyiségű  vegyes mű szerek 
feltű nő  kis térre szorítvák s ezért felettébb kényelmes. Végre 
c) egy juhkoponya lékező  mű szer-szekrény, melyben a lékesz- 
korona Fischer saját eszméje szerint eredeti. Ez összes mű ­
szerek kitű nő  csínnal állítvák ki, s rendeltetésük helyén is 
kétségen kívül méltánylatra találandnak.

-f- Xántus János, ki túl az atlanti óceánon úgy magá­
nak mint nemzetének becsületére válva, mű ködött, azon gon­
dolattól álhatva, hogy külföldön élő  nem különben az ország­
ban lakó hazánkfiai a természetrajzi tárgyak gyű jtésére elő ­
készítessenek a csendes tenger Revilla Gigedo szigetén kö­
vetkező  müvecskét irt: „Utasítás természetrajzi tárgyak gyű j­
tésére elkészítésére, megtartására és tovaszállítására, “ melyet 
a kir. magyar természettudományi társulat kiadott. A z egész 
50 nyolezadrét lapot tesz ki nehány ábrával.

Az átalános észrevételek után a gyű jtésnél szükséges 
eszközök jegyzéke, azután a bő rfejtő  eszközök, s a különbféle 
állatoknál a bő rfejtés módja egymás után következnek. Majd 
pedig a gerincztelen állatok, ébrények, fészkek és madár tojá­
sok, csontvázak, nő vények, ásványok és ő slénytani tárgyak 
gyű jtésénél követendő  eljárás adatik elő .

A füzet tartalma átalában véve ügyesen van össze állítva, 
míg az elő adás világos és gyakorlati, miért a kir. term, tudo­
mányi társulat ezen mű  kiadását magára vállalván, helyesen 
cselekedett, s most a természetrajzi tárgyakban kedvét lelő  
közönségtő l függ, hogy a kiadott munkának azon sikere is 
legyen, mit a szerző  és a kiadó társulat remélnek, t. i. hogy 
minél többen a természetrajzi tárgyak gyű jtése és elkészíté­
sében magukot begyakorolván, nemzeti museumunk termé- 
szettani tára minél inkább gyarapittassék.

A fű zet ára 30 kr. o. é.
Keleti marhavész. A brünni helytartóság megkeresésére, 

a Magyarországban uralgó keleti marhavész behurczolása 
ellen általa elrendelt barmász rendő ri intézkedés — mely 
szerint a Bécs és Brünn városok élelmezésére magyarhonból 
szállítandó szarvasmarhának behajtása egyedül a K o p t- 
8 c h a n-N e u d o r f i vonalon, egyéb pontokon pedig csupán a 
morvái határközségek élelmezésére szükségelt egyes szarvas- 
marha darabok behajtása szabályszerű  egészséglevél elő mu- 
tatása mellett engedtetik meg — az illető  hatóságokkal köz­
tudomásra juttatás végett közöltetett.

Kelt Budán , 1862. április 3-án. G r ó s z  L i p ó t tr.
-)£ Beware o f p ickpockets! Nem tartjuk fölöslegesnek 

t. ügyfeleinket figyelmeztetni egy iparlovagra, vulgo tolvajra, 
ki az orvosok kizsákmányolását ugylátszik specialitás gya­
nánt ű zi. A barna, fekete, csillogó, vizsga szemű  18 — 20 éves 
ifjoncz K. ügytársunkat addig hívta- hívogatta beteghez míg 
egy kucsmát eltennie sikerült; hozzánk sohanem vett sziva­
rok árát jött követelni, ső t egy dohánytő zsben nevünkre — 
természetesen hitelbe — néhány százat venni is akart; — 
legújabban pedig, mint értesültünk, ismét egy ügyfelünknél 
valami fordítást készíttetett, de elkészítését be nem várván, 
az épen keze ügyében levő  budát nyakába akasztván, azzal 
elillant.

— Schnepf tr Alexandriában m i r e n y s a v a s  kávé -  
a l t ,  és m i r e n y e s  c s e r s a v a t (arsenas coffeinae et aci­
dum tanno arsenicicum) kísérlett meg váltólázaknál jó siker­
rel. A betegek 20 centigramme-nyit fogyasztottak el a szün­
nap alatt. (Gaz. d. Hő pit. jan. 1862.) — S t e w a r t L. 
W . angol orvos pedig a B e r b e r i s alát (alcaloid) és föst-

vényét hasonló czélból s szintén jó sikerrel alkalmazta. A 
föstvénybő l 3—4 nehezéknyit rendel vízzel; az adag három 
óránkint ismétlendő ; a betegnek ágyba kell feküdni s jól 
betakarózni.

— C h e 1 i u s tanár a múlt hóban ünnepelte meg or- 
vostudori 50 éves jubilaeumát. A badeni fő herczeg őt ez alka­
lommal a zaehringi oroszlány rend nagykeresztjével földíszi- 
tette, s első  rendű  titkostanácsosnak „fő méltóságú“ czimmel 
nevezte k i ; Napoleon császár pedig táviratilag szerencsét 
kívánt a sebészet világhírű  nagymesterének, elküldvén egy­
szersmind a becsületlégio lovag keresztjét.

—- Frankfurtban egy gépész erő mű vet szerkesztett a 
tépés nagy mennyiségbeni készítésére.

X e U t i v » «
a pesti orvosnövendékek segélyegylete érdekében.

A magyar k. egyetem orvosnövendékei egyletbe állottak 
össze, melynek czéljául tű zetett: egyes segény sorsú, de szor­
galmuk és jó erkölcsükrő l ismert pályatársakat anyagilag se­
gíteni ; ezenkivül egy könyvtárt állítani fő i, mely úgy szak-, 
mint általános miveltségre tartozó mű vekbő l állván, az orvos­
növendékek tudományos elő haladásának eszközéül szolgáljon.

Jól érzi azt az egylet, hogy ha csak saját tagjainak cse­
kély befizetéseire kellene támaszkodnia : igen kis mérvű  le­
hetne a segélyzés, vagy, legalább kezdetben , felette keveset 
tehetne pályatársai tudományos mivelő désének elő segítésére. 
De tudja más részrő l azt is, hogy édes hazánk gazdag hon­
fiak és honleányokban , kik soha sem késnek adományaikkal 
járulni oda, hol a hazai nevelés és mivelő dés gyáinolítása forog 
szóban. E tudatból véve erő t és bátorságot, teszi az egylet 
jelen felhívását, azon tiszteletteljes kérelemmel fordúlva ha­
zánk hő keblű  tudomány-pártolóihoz, hogy az egylet ezélját 
könyv-, vagy pénzbeli adományok tétele vagy gyű jtése által 
elő segíteni, s az adományokat az orvosi egyetembe, az egylet 
elnökéhez beküldeni méitóztassanak.

A segélyzendő k áldása és a tudományosan miveit fiákkal 
gazdagodó haza hálája kisérendi a jóltevő k adományait.

Kelt Pesten, az orvosnövendékek segélyegyletének 
1862-ik évben márt. 25-én tartott közgyű lésébő l.
Láttam Rupp, orvoskari dékán.

Szeremley Mihály elnök. Tatai Adolf jegyző .

Heti kimutatást
a pestvárosi közkórházban 1862. mártius 28-tól egész 1862. 

április. 3-ig ápolt betegekrő l.
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A létszám e héten fo g y o tt ;  a felvett betegeknél leginkább vá l­
tóláz , tüdő - és bélhurut észleltettek ; a halottak száma a múlt lie ti- 
vel csaknem egyenlő .____________________________________________

P á l y á z a t o k .
Közép Szolnokm egyei tasnádi járásban egy  alorvosi állomás 

400 ft, a zsibói és tasnádi járásban, pedig egy  egy barom orvosi 
állomás mindenik, 300 ft évi fizetéssel betöltendő .

A pályázók koruk, hazájuk, vallásuk, nyelvismereteik, orvosi, 
illető leg barom-orvosi képzettségük, eddig i szolgál atatk s erkölcsi 
magukviseletük igazolására vonatkozó okmányokkal ellá to tt folyamod­
ványaikat Közép-Szolnok m egye fő ispáni helytartójához f. é. april 
25-ig  nyujtság be. — Z ilah , mártius 21-én 1862.

Közép-Szolnok várm egye fő ispáni helytartójától.

Pesten, 1862. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.
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Pest, 1862 . i K t Aprilis 13.
E lő f iz e té s i  á r  : h e l y b e n  e g é s z év 9 frt . félév 4 f rt .  50 k r .  
évneg yed  2  f r t .  25  k r.  v i d é k e n  e g é s z év 10 frt. félév 5 f rt . 
évn e g y ed  2 frt. 50  k r .  A közlemények és f ize tések bé rm cn te s i -  

tendok.  H i r d e té s e k é r t  so ronk in t  14 u jkr .

f t le g je le n  m in d e n  v a s á r n a p .
M e g re n d e lh e tő  m inden>es.  kir:. po stah i v a ta ln á l ,  a sz e r k e s z tő ­
nél ú j té r  10. sz .  és O s te r l am m ' K. kön yv ke re ske déséb en ,  ú j té r 

a kioszk á te l le nébe nt

ORVOSI HETILAP.
H oni s kü lfö ld i g y ó g y á sz a t  és kórb uvár la t közlönye.

i E a  évfolyaw i _

Tulajdonos és felelő s szerkesztő : M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs : B alogh  Kálmán tr.

T arta lom  : K a c z á n d e r  A, t r , :  Adatok a tüdő lob gyógykezeléséhez. — K r e u t z e r F. tr. : A méh idült hurutjáról. V ége. — K ö n y v -  
i s m e r t e t é s }  Ch.  G e r h a r d t  és G.  C h a n c e l : Précis d ’ analyse chimique qualitative. — L a p s z e m l e :  A koponya 
liallgatódzása gyerm ekeknél, R i 1 1 i e t-tő l. — Gyerm ekágyi ránggörcsök . mű téti szülés, ő rjöngés , gyógyu lás. — G y ó g y -  
t a n i  é s  g y ó g y s z e r t á r i  ú j d o n s á g o k : Keroselen. — Halmájolaj keserfölddel.

T árcza  : B a t i  z f a l v i  S , tr. t A gyógytestgyakor la t lényege történeti és elm életi szempontból. F o ly t, — V egyesek .

ADATOK A  TÜDOLOB GYÓGYKEZELÉSÉHEZ

K aczánder Áron tudortól.

(Felo lvastatott a borsod miskólczi orvos-gyógyszerészi egy let már- 
tius havi gyű lésében).

Tisztelt Egyesület! összejövetelünk czélját nem 
csak társalgási, hanem tudományos szempontból is 
föl kell karolnunk; ennek első  részét maga az összejö­
vetel képezi, de a másikat magában nem foglalja, 
mert ez utóbbi csak egyes mindnyájunk jó akaratú 
tevékenységétő l, tudomány iránti szeretetétö'l ah- 
hozi vonzalmától, a közjó s az emberiség iránti ke­
gyelettő l , tudományunk gyarapítása szándékától s 
igyekezetétő l föltételeztetik. Egyletünk ezen ket­
tő s “czélját szem elő tt tartva, megkezdem január ha­
vi gyű lésünkben tett azon indítványom fogana­
tosítását , hogy igyekezzünk tettleges munkásság 
által összejövetelünk rövid perczekre szabott idejé­
nek tudományos dolgozatok, a gyakorlatból merített 
tapasztalások által valódi tudományos szint kölcsö­
nözni. Meggyő ző désem kecsegtet, hogy közös mun­
kásságunk nemes igyekezet által elhintett magva 
mindnyájunk megelégedésére dúsan fog gyümölcsözni. 
Becses figyelmöket mai gyű lésünkben egy hű  ész­
lelésekre alapított tárgyra kérem fel, s a tüdő lob 
líjabb kezelésére vonatkozó adatokat tartalmazandó rö­
vid értekezésem tudományos megvitatásának örömmel 
nézek ebbe.

Ha végig tekintünk orvosi tudományunk törté­
nelmi lapjain , tapasztalhatjuk, hogy minden korszak 
s rendszernek, elkezdve az ő s idő tő l egész az ő rült­
séggel határos úgynevezett isoterikus gyógytanig — 
buvárlati igyekezete s tevékenységének ultima rati- 
ója volt: az ember szenvedései gyógykezelését, az 
ember észlelő  tehetsége s fogékonysága ne továbbjáig 
tökéletesíteni, a természet munkálkodását kifürkészni, 
s ennek a kórfolyamok megszüntetésében egyszerű ­
ség szabta törvényei szerint mesterkélt? emberi mű ­
ködéseinket idomítani. Ezen czél annál inkább vá­
lik elérhető vé, minél jobban ragaszkodunk azon élet 
kórtani elvhez, hogy a beteg test- vagy szerv ugyan­

azon élettani törvényeknek van alávetve mint az 
egészséges, s Hippocrates azon bölcs mondatát követ­
jük „per  qua  e v i v i m u s ,  et  san i  s u mu s ,  p e r  
ea e t i am a e g r o t a m u s . “ De mind ezen tagad­
hatatlan igazságok daczára, koránt sem közeledtünk 
még azon a természettő l kiszabott határhoz, melynél 
észlelő  tehetségünkkel egy pillanatra megállapodhat­
nánk s elmondhatnák: ime ezen vagy azon kórfo­
lyam kezelésében tökéletesen s biztosan haladhatunk.

Orvos tapasztalati tudományunkban tevékeny­
ségünk fonalát, ép úgy mint a tengerészt a delejtű , 
két körülmény vezetheti aránylag biztos révbe , s ez : 
tapasztalás és ész; egyik a másik nélkül csak töké­
letlen múlandót, s vagy nyers empíriát szül, vagy 
a már meglevő  zavarok tömkelegét szaporítja, s a 
dogmatismust, melynek kiküszöbölésén a józan bu- 
várlat mű ködik, szilárditja s hizlalja. Tudományunk 
fejlő désének legnagyobb hátránya, s az abban, fő ké­
pen a gyógyeljárásban — daczára az elő re haladt 
élet- s boncztani buvárlatok, tudományunk sötét s 
árnyoldalait földerítő , s a cselekvésben iránytadó el- 
vitázhatlan positiv eredményeinek — még jelenleg is 
tapasztalható különbnél különb eltérések fennálha- 
tására, semmi sem szolgáltat annyi támot, mint a 
dogmatikus elvekhez nagy mérvbeni ragaszkodás, s 
csak ezen körülménybő l lehet azon eltérő  vélemé­
nyeket megmagyarázni, melyeket a betegágynál 
mindennap találhatni mindnyájunknak elég tág mező  
nyílik. Igaz hogy nehéz feladat a „ i u r a r e  in v e r b a  
m a g i s t r i “ elvet megtagadni, s könnyebb a régen 
megszokott, ha bár görbe úton, tespedve haladni, mint 
az olykor-olykor egyenes úton, de erömegfeszitéssel 
gyarapodva elő re menni; amaz kényelmesebb, de nem 
annyira kielégítő , emez kényelmetlenebb, de az em­
beriség s tudomány igényeinek, nem különben az 
orvos kívánalmainak jobban helyt áll. A gyógyász 
feladata a tudomány minden haladási mozzanatát 
figyelemmel kisérni, az alapos buvárlat nyeremé­
nyeit megbírálva, elsajátítani, s azokat tudományos 
meggyő ző dése alapján az emberiség javára kizsákmá­
nyolni.

15
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Ezeket elő re bocsátva, áttérek tulajdonképem 
értekezésünk tárgyára, a t üdő -  s me l l l i á r t y a -  
1 óbb an utolsó idő ben me g l e p ő  jó s i k e r r e l  
á l t a l a m  t e t t  g y ó g y k e z e l é s i  k í s é r l e t r e .

A bécsi „Allgemeine Medicinische Zeitung“ 33, 
34. 36-dik számaiban Smoler tudor, a prágai kó- 
roda segéd orvosa, a tüdő lob tanáról értekezvén, mi- 
nekutánua a legrégibb s legújabb kórodászok, vala­
mint saját észrevételeit idézné, azon tapasztalati meg­
győ ző dését fejezi ki, melyben nemcsak csekélysé­
gem, de minden észlelő  orvos osztozik, hogy: a tüdő­
lob állandó kísérő je a fájdalom; hogy ennek helye 
s minémű sége igen különböző ; hogy a fájdalom moz­
gás , köhögés, ső t a kopogatás által is súlyosbodik; 
hogy azon kérdés, váljon a fájdalmat a tüdő , vagy 
az ezt követő  mellhártyalob okozza, jelenleg meg 
nem oldható. Az utóbbi nézet leginkább a franczia, 
az első  a német iskolától támogattatik; azonban ezen 
kérdés eldöntése semmi különös érdekkel s gyakor­
lati fontossággal nem bír. Ezek után elő adja a tüdő­
lobban soha nem hiányzó fájdalom megszű ntetésére 
irányzott gyógykezelések többféleségét, a többek 
közt kiemeli a h i d e g  b o r o g a t á s o k  a l k a l m a ­
z á s á t , melyeket, tulajdon szavait idézve, oly mele­
gen ajánl, hogy az általam alkalmatosnak talált kór­
esetekben azokat alkalmazni el nem mulasztóm.

Smoler szavai ezek: „Mindenek elő tt az avatla- 
nok félelmét, bizalmatlanságát ezen nekik oly hő ­
siesnek tetsző  szer ellen le kell győ zni, azután bajo­
san fog egy orvos is , ki ezen dicső  szert alkalmazni 
látta, más kezeléshez nyúlni. A hideg borogatások 
fájdalom-csillapító hatása kevés kivétellel oly meg­
lepő , hogy jó hatásukról kételynek többé helye sem 
lehet, s meggyő ző dvén azoknak kitű nő  gyógyere- 
jérő l, semmi fáradságot nem kimélend az orvos, 
a betegek elő ítéletét legyő zni, hogy ezen kitű nő  ha- 
tányt nélkülözni ne kellessék. Ki csak egyszer szem­
tanúja volt azon észlelésnek, hogy mihelyt a betegek 
az első  kellemetlen benyomáson erő t vettek, meny­
nyire óhajtják azoknak gyors ismétlését, az azoknak 
jellességérő l meg fog győ ző dni.“

S valóban ezen tény valódiságáról a szó legtel­
jesebb értelmében meggyő ző dtem. Részemrő l nem­
csak a tüdő lobban észlelhető  mellfájdalom, hanem a 
mellhártyalob okozta éles nyilaló heveny fájdalmak 
enyhítésére, illető leg megszű ntetésére, több rendbeli 
kóresetben, a legkitű nő bb eredménynyel alkalmaz­
tattam a hideg borogatásokat, s ezután is adandó 
alkalommal, csak a beteg részérő l legyő zhetlen bi­
zalmatlanság, félelem s elő ítélet fog e szernek igénybe 
vételétő l visszatartani. Ajánlom ez eljárást ügytár­
saimnak a legbenső bb meggyő ző déssel, de legin­
kább a kórodák s kórházak elöljáróinak, kik ke­
vesebb akadálylyal küzdenek valamely gyógyha- 
tánynyal teendő  kísérletnél, mint a magán orvos.

Megjegyzendő  hogy a tüdő lob kórfolyama azon 
fokában, hol már nagy testi gyöngesség mutatkozik, 
vagy a mellhártyalob azon szakában, a mikor a lob­
termény már képző dve van, nem alkalmazandók.

A borogatások ekképen használandók: egy 4—5

rétben összerakott ruha a leghidegebb vizbe, mikor 
lehet jeges vizbe máiúatik, s erő sen kicsavarva a 
fájdalmas részre alkalmaztatik és viaszos vászonnal, 
ennek hiányában száraz, több rétben összerakott ru­
hával befedetik s minden öt perczben isxnételtetik. 
Ha a vizes ruhák ismétlése a legszigorúbb pontos­
sággal nem történhetnék, nem ajánlom azoknak hasz­
nálatát , mert tapasztalásom eredménye. hogy a 
mondott elő vigyázat hiányával, csak a beteg kárára 
szolgálhatnak, mi ezen hathatós szer háttérbe szoritá- 
sára adhatna okot s ürügyöt,

Megvallom hogy küzdelmembe került oly rend­
kívülinek tetsző  gyógykezeléshez folyamodni. Nem 
számítom magamat azon majmoló oi’vosok közé, kik 
mihelyt valamely új szert, vagy gyógyeljárást kür­
tő inek . mi a közlő k részérő l gyakran fennhéjazás, 
szájhő siesség, írási viszketeg. vagy nagy hír utáni 
vágy szempontjából történik, azt azonnal megkísért­
sem ; de más oldalról el sem mulasztom az alkal­
mat oly gyógyeljárást megkisérleni, mely elveimmel 
s meggyő ző désemmel nem ellenkezik, azon nézetbő l 
indúlván ki, hogy minden orvosnak kötelessége s 
feladata gyakorlati tudományunkat elő bbre vinni, 
és semmit el nem umlasztani mi ezen üdvös czélhoz 
vezethet. Nem lehetünk mindnyájan találékony ere­
detiséggel megáldva, de lehetünk utánzói a jónak, 
czélszerű nek s hasznosnak, s nem kevésbbé haszná­
lunk az emberiségnek s a tudománynak, ha vala­
mely újabb gyógyeljárást kísérleteink által vagy 
meg-szilárditunk, vagy rosszalunk.

Korántsem akarom a hideg viz borogatásokat, 
a tüdő - s inellhártyalobban sajátszerű  szernek kiki­
áltani, mint annak idejében a tüdő lobban (coup sur 
coup) szomorú emlékezetű  vérbocsátásokat, vagy* a 
Pechier-féle nagy adagban használt hánytató bor­
kövek kezelést, vagy a legújabb idő ben a kénsavas 
részéleget; mert melyik ésszerű  orvos vitathatja azon 
állítmányt, hogy valamelyik szer egy bizonyos beteg­
séget minden körülmények közt mindenkor biztosan 
meggyógyít V Sem mellő zni nem akarom a tapaszta­
lás által meghonosított s czélszerű nek talált, a kór­
állapothoz idomított bel- s külgyógykezelést; de sok 
esetben, ha a rendkívüli körülmények parancsolta 
szükség elkerülhetetlenné vált általános vagy helybeli 
vérbocsátás után a mellbeli fájdalmak nem engednek, 
mint biztosan mű ködő  fájdalom-csillapító, a vérbo­
csátást nagy mérvben korlátozó, ső t azt egészen pótló 
hathatós gyógyhatányt minden tartózkodás nélkül 
merem ajánlani. Az elszámlálandó észrevételeimet már 
döntő  axiomáúl s bevégzett tényül ugyan nem tart­
hatom : de a kedvező  eredményt tekintve, nevezett 
gyógyeljárást utánzásra méltónak találom, mert egy 
gyógyhatány határozott megszilárdítására még sok­
kal több észlelések szükségeltetnek, bár ha már az 
eddigi tapasztalatok is, azon egyéni meggyő ző dést 
erő sítették meg bennem, hogy a h i d e g  b o r o g a t á ­
sok k ö v e t k e z e t e s  a l k a l m a z á s a  a t ü d ő -  s 
m e l l h á r t y a l o b kórfolyamának rövidebb lefolyá­
sára, valamint a korábbi felüdülésre a l e g k e d v e ­
z ő b b  b e f o l y á s t  g y a k o r o l j á k .
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Bizonyítják ezen mondottakat múlt év September 
havában egy, s folyó év január s február hóban öt, 
összesen hat tüdő -, s kilencz mellhártyalob, meglett 
embereknél észlelt kóreseteknél tapasztalt gyógy­
kezelési eredmény. Ezen tizenöt eset közül a kedve­
ző tlen házi körülmények végett három hideg boro­
gatás nélkül s 12 azzal kezeltetett. Egyéb a tüdő - 
s mellhártyalob leküzdésében használt gyógyhatá- 
nyok közül leginkább figyelemre méltók a bóditók 
kitű nő  jó sikerrel lett alkalmazása, s ezek közül leg­
inkább a szunyái és mákony. A vérbocsátást illető leg, 
bár igen kívánatos volna azokat egészen mellő zni, de 
a betegeknek azokhoz majdnem kiirthatatlan elő íté­
letes ragaszkodása , más oldalról meg a kórfolyam 
szülte körülmények, az egyén testi alkotása, s több 
más elő re nem számítható mellékes befolyások né­
mely esetekben azokat nélkülözhetlenné s más gyógy­
szerek által ki nem pótolhatóvá teszik; de mindezek 
daczára a majdnem szokványossá vált vérbocsátási 
visszaélések megszüntetését, s a betegekben azon 
megrögzött elöitétet kiirtását — hogy érvágás nél­
kül tüdő - s mellhártyalobot meggyógyítani lehetetlen 
— s illető leg a vérbocsátások korlátozását, csak a 
gyógyász határozott kitartó s tapintatos eljárása 
eszközölheti.

Nem a tapasztalásból merített állítmánynak, tu­
dományunkban! járatlanságnak, vagy elbizakodott kor­
látoltságnak tekintem azon valamely gyógykezelési 
rendszerhez szigorún ragaszkodó eljárást, mely azon 
nézetbő l kerekedik, hogy a tüdő -, vagy mellhártya 
lobot szükségképen vérbocsátással, vagy ellenkező ­
leg egészen anélkül kell kezelni. Csekély belátásom 
szerint semmi nemű  kórfolyam kezelésében határo­
zott szabályok nem létezhetnek, minden észszerű  orvos 
nak, csak általános vezér elvek szolgáltatnak irány­
adóul, s a gyógyász legfő bb feladata épen az , hogy 
ez általános elveket az eset különböző  minemű sé- 
gére , változatosságára alkalmazni tudja.

A tizenöt esetben, bár kivétel nélkül nagyfokú 
vo lta lobfolyam, kettő t kivéve, melyeknél a jelen­
levő  nagyfokú agybeli vértorlódás, s a megfullással 
fenyegető  nehéz légzés az érvágást javalták, részint 
nadályozás, részint véres köpülyök általi helybeli vér- 
bocsátásra szóritkoztam. Halálozási eset egy volt, és 
pedig érvágással, a hidegborogatás nélkül kezelitek 
közül. Nem leend felesleges a mondottak igazolására 
nehány érdekesebb kóresetet rövid vázlatban ide 
mellékelni. (Végeköv.)

■ ■ n a —

A  méh idü lt hurutjáról. (Catarrhus chronicus uteri).
K reutzer Ferencz tr., egyetem i tanársegédtő l.

(V ége.)

Az idült méhhurut mikénti g y ó g y k e z e l é s é r ő l a 
vélemények igen eltérő k; míg némelyek csak belszerelésre 
látnak javulást, addig mások külszerek alkalmazását tartják 
czélszerű nek; — in medio veritas, — legjobb a kettőt egy­
mással egyesíteni, és az adott körülmények szerint a túlsúlyt 
majd ez, majd amarra fektetni.

Mondva volt, hogy e kórnál vérbő ség, pangás, lob ki­
sebb vagy nagyobb mértékben mindig jelen van, s ez tartja

föl a bő vebb nyákelválasztást, ennélfogva természetes, hogy 
elő ször a lobot kell oszlatnunk, miszerint a nyákelválasztás is 
megszű njék.

Ezen czél elérésére legjobb nadályokat alkalmaztatni a 
méh hüvelyes részére; 2—3 nadály által itt több eszközöl­
hető , mintha a hasfalra vagy a gátra 10—15 rakatott volna. 
A lob foka, a méh érzékenysége, és a testerő  állapota szerint 
2—3 nadályt alkalmazunk, mi a körülmények szerint 2—3- 
szor ismétlendő , különböző  5—10 napi idő közök után. Még 
oly egyéneknél is, hol elő rement vérzések következtében 
nagy kimerülés van jelen, 2 — 3 nadálynak alkalmazása a hü­
velyes részen szükséges s igen jótékony a helybeli vértorlódds 
megkisebbítésére.

A hüvelyes rész nadályozásánál rendesen a nő t hanyatt 
fektetjük, felhúzott czombok s kissé felpóczkolt kereszttájjal. 
Oly esetben, hol a hüvelyes rész hátfelé, a keresztcsont kivá- 
julása felé néz, ezen helyzetben igen nehéz, ső t lehetetlen a 
hüvelyes részt a bevezetett tükör nyiladékába behozni, ilyen­
kor a nő nek térdkönyök helyzetet adunk s a tükröt hátulról 
vezetjük be.

A bevezetett, bármilyen szerkezetű  tükör segítségével 
(mi mindig hengereset használunk) a hüvelyes részt felkeressük 
és azt a bevezetett tükör nyiladékába rögzítjük, tépésecsettel 
vagy langyos víz beföcskendése által a nyáktól megtisztítjuk, 
hogy ezt tisztán láthassuk, és a nadályok könnyen megtapad­
janak. A megkivántató mennyiségű  nadályokat egyszerű en a 
tükörbe tesszük és tépésecset segélyével a hüvelyes rész felé 
tereljük, miszerint ott megtapadjanak, mi csakhamar meg is 
történik.

W e b e r lembergí szülészeti tanár több száz esetben is­
mételt nadályozásnál két ízben tapasztald, hogy egy nadály a 
méhszájon keresztül a méhürbe jutott, s ott megtapadva, bor­
zasztó méhkólikát, méhvérzést s életveszélylyel járó méhlobot 
támasztott, azért is ilyetén veszély elhárítása végett tanácsolja, 
hogy az alkalmazandó nadályok farkvégein keresztül selyem 
fonal huzattassék, minek segélyével aztán kellő  helyre terel- 
tethető k.

M a y e r berlini nő gyógyász a nadály nyakát szemfogó­
val csipi meg s tartja kellő  helyen, míg meg nem tapadt.

Csekély véleményem szerint ezen eljárás igen körülmé­
nyes, hogy ne mondjam komikus, s az a nélkül is félénk, csak 
nagy nehezen magát a mű tétre elszánt nő re igen aggasztó.

Bezárt méhszájnál nem egykönnyen történhet, hogy a 
nadály a méhürbe bejusson, tátongónál pedig (gyermekágyas­
nál) ha alkalmaztatnak (?) elegendő  s egyszerű bb lesz a na­
dály ajkalmazása elő tt a méhszáját tépetgomolylyal betömni.

Óvatosnak kell lenni, hogy a tükör bevezetett vége, min­
denütt a hüvelyboltozathoz feküdjön, nehogy mellette a na­
dály kibújjék és a hüvely boltozaton vagy a hüvely falán ta­
padjon meg, mikor igen veszélyes vérzéseket okozhat és igen 
fájdalmassá válik, holott különben egészen fájdalmatlan.

Midő n a nadályok leestek, a vérzés hideg viz beföcsken­
dése, vagy tépet-csomagnak betömése által csillapíttatik; ha 
netalán a vérzés igen nagy lenne, mi akkor szokott megtör­
ténni, ha a nadály a hüvely falát csipte meg, pokolkő veli 
érintéssel a vérzést elállíthatni.

A nadályozás után a beteg nő  néhány napig az ágyban 
marad. A nyugalom lényeges körülmény a javulásra. Volt 
esetünk, midő n többször ismételt gyógykezelés után a baj 
mitsem javult, míg hason eljárás, nehány heti ágyban fekvés 
s általános nyugalom mellett tökéletes gyógyulást eredmé­
nyezett.

A nadályozás, mely a körülmények szerint 2 —3-szor is 
ismételendő , rendezett életmód, lelki és testi nyugalom s fő kép 
a közösülés eltiltása mellett, belső leg olvasztó-elvonó szerek 
alkalmazandók, különösen sók és ásványos keserű  vizek, mint 
budai, alapi, marienbadi (Kreutzbrunnen), mibő l reggelenkint 
egy-két pohárral adunk, hogy naponta pár kiürülés történjék.. 
A székletétel elő mozdítására nem tanácsos más hevítő  hashaj­
tókat, például aloe-t, jalappá-t, rheum-ot rendelni, mert ezek 
a méhbeni vértorlódást csak nagyítják.

Ha ezen eljárás mellett a lobos tünetek s a méh fájdal-
15*
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mássága megszű nt, a méhterime kisebbülésére elvonó, sós, 
langy- meleg fürdő k igen czélszerű leg használtatnak. E baj­
ban a budai keserű  víz fürdő tő l több ízben igen kedvező  ered­
ményt tapasztalánk.

Langyos víznek a hüvelybeni beföcskendése szintén a 
gyógykezelés egy jótékony segédeszköze, de nem közönséges 
méhföcskendő vel, hol a megszakgatot vízsugár csak ingerlő - 
leg hat, hanem a Braun-féle méhzuhanyozóval, melynek foly­
tonosan tartó vízsugara hatalmasan elő mozdítja a felszívódást. 
— A méhzuhanyozást (Uterusdoucke) naponta kétszer alkal­
mazzuk reggel és este, mintegy 8 — 10 perczig, kezdetben lan­
gyos vizet, késő bb mindinkább hű vös és hű vösebbet hasz­
nálván.

Ezen lobellenes s fölszívódást eszközlő  eljárás után, te­
hát akkor, midő n már a méh, vizsgálatra többé nem érzékeny, 
és rendes nagyságú, a m éh t a k h á r t y á j á t  m e g m á ­
s í t ó  s z s o n g í t ó  s z e r e k r e  t é r ü n k á t. Helybelileg a 
méhnyak és a méhür takhártyáját edzük, vagy csak könnye­
dén érintjük pokolkő vel vagy más edző  és zsongitó szerekkel.

A méhürbei beföcskendés nem tanácsos, még akkor sem 
ha R i c o r d kettő s folyató csövét alkalmazzuk (seringue a 
double courant), mely által a beföcskendett folyadék azonnal 
ismét kifolyhat, mert a beföcskendett folyadék a méhkürtökön 
keresztül a hasürbe kifolyhat s életveszélyes hashártyalobot 
okozhat, de ha nem is jutna ki a hasürbe, érzékenyebb nő knél 
roppant méhkólikát, görcsöt hoz létre.

A méhnyaki csatorna és üre takhártyája legbiztosabb és 
legóvatosabban edzhető  a Lallemand vagy Chiari-féle pokol­
kő  hordóval (porte-caustique), mit minden 5—10 nap, a kór 
foka s a nő  ingerbirása szerint ismételünk.

Edző  pornak a méhürbei befuvása nem felel meg a vá­
rakozásnak.

A kórnak ezen idő szakában igen jó sikerrel használtat­
nak zsongító, összehúzó timsós, vasgáliczos, vasas fürdő k, va­
sas ásványvizekkeli élés, vagy ennek hiányában a vasas ké­
szítmények adagolása. Igen elgyöngült nő knél vas chininnal, 
üdítő leg mérsékelt testmozgás, szóval zsongító gyógyszerelés 
vannak javalva.

A méhszáj körüli kimaródásokat pokolkő vel érintjük, de 
nem in substantia, mivel hogy ha a méhszáj körül bujálkodá- 
sok vannak jelen, ezzel érintve könnyen vérzenek, hanem en­
nek olvadékával és pedig a fekély minő sége, a nő  ingerbirása 
szerint 5 szemertő l egy obonyi vízre, egész a legtöményebb 
olvadékig. Az edzés Mayer-féle tejüveg-tükrön át tépetecset- 
tel történik; az edzés után konyhasó olvadékú vizet föcsken- 
dünk be a hüvelybe, a fölösleges pokolkó közönbösítésére, s 
rá glycerinnel bekent tépetgomolyt alkalmazunk. — Az edzés 
5—10 napi idő közben történik, mindaddig míg a fekély be 
nem hegedt.

Mayer nagy, infiltrált, kemény alapú fekélyeknél a tüzes 
vasat, bujálkodó, könnyen vérző  szemölcsös kimaródásoknál 
pedig az acidum pyrolignosum rectif. használatát igen ajánlja.

A méhhuruttal mindig van hüvelytakár is jelen, ez a szo­
kott mód szerint kezelendő .

— •M M ——

KÖNYVISMERTETÉS.

Précis (P analyse chimique qualitative par Ch. Gerhardt et G. 
Chancel. Deuxiéme edition par G. Chancel professeur á la fa - 
culté des sciences de Montpellier. 148 a szöveghű ié nyomott 
ábrával. Páris, Masson V idor és fiainál (place de l’école de 

médicine). 1862. Kis nyolezadrét 699 lap. Ara 4 frt 50 kr.

A czímzett munka teljesen kimerítő , s az egyes tárgyak 
nagy szakavatottsággal vannak kezelve. Öt részre oszol.

Az első  rész (11—130 1.) magában foglalja a vegyi mű ­
veleteknél használatban lévő  eszközöket, készülékeket, ezek­
kel való bánásmódot, szóval a technikai részt. A második 
részben (131—218 1.) elő adatnak a kémszerek, s ezek készí­
tésmódja. A harmadik rész tartalmát (219 — 358 1.) a kémha­
tások (reactions) teszik. A negyedik részben (359—500 1.) a 
vegyi elemzéseknél való általános eljárás adatik elő , míg

végtére az ötödik rész a különös elemzési módokat (analyses 
speciales) tartalmazza, ezek pedig: a sók meghatározása, az 
ásványvizek szétbontása, a légkeverékek szétválasztása, a nö­
vény és végtére az állati vegyületek fürkészése és vegy- 
bontása. Toldalékul pedig a színtéri elemzésmódja (analyse 
spectrométrique) közöltetik, hol úgy az elemző  készülék, mint 
egyes elemek színtéri képei fekete nyomásban a szöveg közé 
nyomvák. A rajzok általában véve az egész szövegben min­
denütt igen csinosak és tanúlságosak.

Az egész munkát szabatosság jellegzi, s csak ekként 
lehetséges minden hiába való felesleget elkerülni, mi a szer­
ző knek sikerült is, Az irályra nézve csak azon megjegyzés 
van, hogy franczia, minélfogva az elő adás szép és vonzó. A 
franczia nyelv nagy elő nye, hogy megengedi még a legszá­
razabb tárgyaknak kellemes kezelését, s bár mennyire töre­
kedjünk is, más nyelvvel ide aligha juthatunk. Valamint 
minden tökélyt egy helyen fel nem találhatunk, úgy más 
nyelveknek meg kell elégedniük a sajátságuknak megfelelő  
elő nyökkel, s nem kell fájlalniok, hogy egyben-másban felül- 
haladhatók, hanem inkább büszkélkedjenek abban, mi tekin­
tetben másokat fölülmúlhatnak. B.

—.i i i í —

L A P S Z E M L E

(K .Gy.) A koponya ba l lga tódzasa gyerm ekekné l ,
R i 11 i e t genfi tanártól.

A „Journal für Kinderkrankheiten“ 1860-ik évi folyama 
7-ik s 8-ik füzetében R i 11 i e t érdekes czikket közöl, mely­
ben a koponyának hallgatózássali vizsgálata gyermekeknél 
történeti s kritikai szempontból taglaltatik. B a r t h e z  és 
R i l l i e t  kézi könyvükben már 1853-ik évben említették a 
zúgó koponyazörejt (bruit de souffle céphalique), mint az an­
golkór egyik kórjelét s egyúttal arra is figyelmeztettek, hogy 
ezen zúgó zörej bizonyos körülmények közt, névszerint nagy­
fokú ángolkórnál arra szolgálhat, hogy ezt megkülöböztethes- 
sük idült agyvízkórságtól, mely utóbbi bajnál tökéletesen 
hiányzik. — Amerikában F i s c h e r Bostonban (1838) és 
W h i t e n e y (1843) nagy súlyt fektettek a zúgó koponyazö­
rejre az agybantalmak kórisméje megállapitásában, holott Né­
methonban W ir  th  g én  (1855) és H e n n i g (1856) ezen 
kórjelt minden becs nélkülinek nyilatkoztatták, legújabban 
pedig R o g e r Párisban a zúgó fejzörejt csupán a sápkór s 
vérhiány kórjelének tekinti, mint milyen zörejt a nyak edé­
nyeiben is hallhatni. Szerző  most legközelebb nyomozza 
Wirthgen és Hennig vizsgálatait. Wirthgen 52 gyermek kö­
zül (3 hónapos kortól kezdve az 5-ik évig) csak 22 esetben 
hallotta a zugó koponyazörejt, valamint gyönge úgy erő s test­
alkat mellett, még pedig sokkal gyakrabban az utóbbi eset­
ben. Szerző  18 hét és 6 év közti korban találta ezen zörejt, 
még pedig leggyakrabban a 3 — 4-ik év közt, holott e korban 
a kutacsok már tökéletesen zárvák. A nevezett zörej gyak­
rabban találtatott oly gyermekeknél, kiknek szív és fejérve- 
rései erő sek valának, mint ellenkező  esetben. Wirthgen és 
Hennig mindketten azt állítják, hogy a mellső  kutacs tája 
azon hely, hol a zúgó zörej kiválóan hallható ; azonban nem 
ritkán hallhatni azt a hátsó kutacs táján, ritkábban a koponya 
oldalrészein. Hennig állítja, hogy a koponyaboltozat egyéb 
tájain, ső t a felső  nyakcsigolyák tövisnyújtványain is hallotta. 
A zörej félbenhagyó, a szívveréssel egyidejű . Keletkezésének 
első  okát az iitérrendszerben kell keresni, miután a szív systo- 
léjével s az agyüterek diastoléjevel összeesik. F i s c h e r ezen 
zörejt az agyállomány vagy falazatainak összerázkódtatásá- 
ból akarja származtatni; W i r t h g e n a koponya falaira át­
vitt ingások (Schwingungen) eredményét látja benne; H e n -  
n i g pedig a visszerekben támadottnak mondja. A zörej a 
szívösszehúzódások erélye s a vér vizenyő s mivolta által erő ­
sebb fokra hághat, ellenben minden élet- vagy kórtanilag 
gyöngitő  okokból ismét csökkenhet, s innen magyarázhatók 
ama módosúlások, melyek elő jövetelében, lefolyásában, eltű ­
nésében s újra történő  megjelenésében tapasztaltainak.

Az amerikai és német orvosok nézetei eltérő leg tekintik
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e zörej jelentő ségét. W. és H. ugyanis azt állítják, hogy a 
zúgó koponyazörejt egészen ép és egészséges gyermekeknél 
hallhatni, s ennélfogva az egészség és erő  bizonyítéka gya­
nánt tekintik ; ellenben Fischer úgy vélekedik , hogy ez tö­
kéletes egészség mellett soha sem fordul elő . A német szerző k 
nézete szerint eltű nik a zörej, ha az agy feszítése növekszik, 
holott ellenkező leg Fischer a feszítés vagy nyomás növekvé­
sét tekinti a zörej okának. Ezen elágazó vélemények ellené­
ben Rilliet a kérdést elő bb tényleges, s utóbb az elméleti 
oldalról fogja fel. A mi az első t illeti, R. azon véleményben 
van, hogy a német szerző k nézete azon föltételekrő l, melyek a 
zúgó koponyazörejt létrehozzák, még új észleleteket igényel 
ugyan megállapításához, hogy azonban már most is a vér kó­
ros állapotát kell a zörej növekedésének fő oka gyanánt tekin­
teni. Az elméleti kérdést illető leg szerző  a német szerző kkel 
tart és az agybani feszítésben vagy nyomásban a zörej eltű ­
nésének látja okát, akár a feszítés heveny, akár idült folyamat 
alatt jött légyen létre Végre szerző  a gyakorlatilag egyedül 
fontos kérdés megfejtéséhez jut, t. i. mennyiben lehet a zúgó 
fejzörejt kórisméi jel gyanánt használni vízkórságnál stb. El­
lentétben más szerző kkel, kik állítják, hogy a fejzörejt idült 
agyvízkórnál hallhatni, Rilliet s szintúgy Barthez saját ta­
pasztalataiknál fogva följogosítva érzik magukat azt állítani, 
miszerint a zúgó koponyazörej idült agyvizkórságnál n e m 
fo r  d ú l elő . Itt azonban meg kell jegyezni, hogy minden 
észleleteik oly gyermekekre vonatkoznak, kik agy vízkórság­
ban szenvedtek, mely nem  v o l t  v e l e s z ű l t . Nem jő  te­
kintetbe, idült vagy heveny-e az agy vízkórság, miután a zö­
rej eltű nésének föltételei, t. i. nagyobb feszítése a koponya­
boltozatnak és nyomás az edényekre, mindkét alaknál lényeg­
ben ugyanazok maradnak. Máskép áll a dolog a veleszű lt 
vízfejnél; a folyékony és szilárd részek, az izzadmány, az agy- 
és az edények lassankint és egymással kölcsönös arány­
ban fejlő dtek. Az edények tágassága, az agyállomány általi 
feszítés s az üteres vagy visszeres nyomás itt nem viszonyá­
nak úgy mint a szerzett agyvizkórságban, hol jelen volt agy­
állományhoz késő bb hozzá lép a savós izzadmány. Végül 
szerző  ismételve figyelmeztet azon körülményre, hogy a kopo­
nyazörejnek jelenléte vagy hiányzása több nemű  s egymástól 
különböző  momentumok eredménye gyanánt tekintendő , vagy 
más szavakkal, hogy a zörej elő idézése és fokozása más föl­
tételekhez van kötve , mint annak átvitele s tova folytatása 
(Fortpflanzung). Legerő sebb e szerint a zaj, hol mindkét 
rendbeli föltétel jelen van, mint p. o. angolkórosoknál, kiknek 
feje nagy körülettel bír. Hol pedig a zörej fokoztatásának 
föltételei nagy mérvben vannak jelen, ellenben azok, melyek 
tovafolytatását ellenzik, csekélyebbek, megtörténhetik, hogy 
az elő bbiek tetemes túlsúlylyal bírnak az utóbbiak felett, és a 
zörej oly erő t nyerhet, hogy tovafolytatásának akadályait le­
győ zi. Ezen az úton véli szerző  megmagyarázhatni azon ki­
vételes eseteket, hol veleszű lt idült agyvizkórságban a zörejt 
mégis hallhatni. (Jahrbuch f. Kinderkrankheiten. 1861. 4. f.)

(B .K .)  Gyerm ekágy i rangatódzások  — mű téti szü lés — 
ő rjöngés gyógyu lás.

30 éves, elő ször szülő nő  1861 -ki ő szhó 30-án d. u. 3 
órakor vajúdás közben erő s rángatódzások által lepetett meg, 
s midő n házi orvosa által J. E. Smyth tanácskozás végett 
hivatott, a beteget a második rángatódzási roham érte , mely 
az elő bbinél talán még hevesebb volt. A következő  szünet 
alatt a szív és az iiterek hevesen mű ködtek, az arcz duzzadt 
volt, a nyelv pedig elő tolatva az ajkak között foglalt helyet, 
a fej azonban nem találtatott jelentékeny hő ségben. A gyer­
mek feje a medenczében volt. Hogy a fej felé történő  vértor­
lódás kisebbitessék, nem különben, hogy a vérvesztés által a 
méhizomzata kevésbbé húzódjék össze görcsösen, mintegy 25 
obonyig menő  vérbocsátás történt, mire az orsói érlökés 
kellő en elgyengült, s a gyermeket fogó által minden nehéz­
ség nélkül világra lehetett hozni, azonban élettelenül. A 
méhlepény félórával késő bb jött napvilágra. Két napon ke­
resztül a beteg érzéketlen maradt, nehezen nyelhetett, a ro­
hamok azonban csak esetleg, s ekkor is csekély fokban mu­

tatkoztak. A tarkóra hólyaghuzó, a lábikrára mustárkovász 
alkalmaztattak, calomel adatott, s cső re is használtatott, 
mi annyira jó hatással volt, hogy ő szutó 1-én este eszmé­
letét visszanyerte, ugyanakkor húslét ivott, helyesen be­
szélgetett, s az érlökések száma 120-ra ment egy perez alatt. 
Panasza csak az volt, hogy csodálatosan érzi magát. 2-án 
reggel magát még mindig vajúdásban levő nek vélvén, káp- 
rándozott (hallucinirt), s valóságos örjöngési roham érte, 
mi mellett igen izgatott volt, s az érlökések 1 perez alatt 
150-re mentek. Rendeltetett: Rp. Trae. Opii simpl., drach. 
unam ; Spir. aet. sulph. co., drach unam et semis; aquae, un­
cias sex. Sumat partem quartam horis secundis. Ugyanazon 
nap délután valamivel csendesebb lett s 130 érlökés számít­
tatott. Széke nem lévén, éjszakái pedig ő szhó 31-ke óta 
álmatlanok voltak, rendeltetett: Rp. Muriatis morpbii, gr. 
unum; fiant pilulae duae, quarum sumat unam horis quartis. 
Rp. Dec. Aloes comp. unc. unam et semis; Sulfatis magne- 
siae, drach. sex; inf. sennae comp., unc. quatuor. Sumat par­
tem tertiam horis tertiis. 3-án reggel bélürülés nem követ­
kezvén be, a kivánt sikerrel cső re adatott, s minthogy az ő r­
jöngés és gyengeség még mindig ta rto tt, mákonyszeszbő l 
minden negyedik órában 20 szemer adatott, míg délután 
álom nem állott be. Ezen idő tő l fogva a fejtünetek jobbra 
fordúltak, s a beteg elméje rendes mű ködésébe visszatért, 
hanem a legközelebbi napon nagy fokú hasmenés é rte , mely­
bő l azonban, mint szinte annak következményeibő l mákony, 
kinal, bor és vas használása s a kellő  étkezés mellett foko­
zatosan bár, de teljesen felépült. (M. T. a. G. 613 sz.).

A közlő  Smyth-tel ellenkező leg az örjöngési rohamokat 
a nagy vérveszteségbő l, minek következtében az agy vérsze­
gény le tt, hiszi származottaknak, a mákony hasznát pedig 
abban látja, hogy általa az agyfelé élénkebb vérfolyás idéz­
tetett elő , minek folytán oda elegendő  vér jutván, a táplálás 
kellő en történhetett, s a vérnyomás ottan a megfelelő  magas­
ságra hághatott.O O

G yógytan i és gyógyszer tá r i ú jdonságok.

Keroselen , ú j anaestheticum.*)

Ezen uj kábitó szer, mely mainapig mint hasznavehetlen 
anyag félre dobatott, a kő szén száraz lepároltatása által ké­
szülő  kerosenolaj gyártásának mellékterménye. E termény 
sem kő szénolaj sem kátrány nem — s ha jól értem — mond 
a szerző  — úgy a nyers illékony tömeg — mely 150° Fah- 
renh. lepároltatásnál átszáll -- siiritése, kénsavvali elbánása, 
és isméti lepáraltása által ered, — tömegesen s felette olcsón 
elő állíttatható.

Vegytani érve még határozatlan, — Bostoni felfedező­
jétő l egyszerű en „K e r o s e l e n “ vagy „K e r o f o r m-nak ne- 
vezteték e l, talán azon sejtelem nyomán, hogy valami uj 
szervi gyök, vagy annak összetétele.) Hogy e sejtelem he­
lyes-e vagy sem, szinte nincs tudva; készítés módjáról, faj­
súlyúról és élettani jellegeirő l Ítélve az égény vagy más ha­
sonló széngyök (hydrocarbyl) nemű ek rendébe sorozható.

A keroselen színtelen, illékony folyadék, körülbelől 
634 fajsúlyú (égényé 750, hangyanyhalvagé 1,49); kémszeri 
hatása semleges . küllemére nézve az égénytő l meg nem kü­
lönböztethető  ; szaga nem különszerű , ső t alig érezhető  
s a hangyhalvagéhoz hasonló; azon téren, hol elpá- 
ralog, mi szagnyomot sem hágy vissza. — E tekintetben az 
égény és chloroform felett elő nynyel áll. — íztelen; teljesen 
elpáralog; égény és keroselen határozott mennyisége 180° 
Fahr, hévfokú vízfürdő ben elpárolgás alá vettetvén, az egény 
elő bb eltű nt. A kémlett tömeg úgy látszik nem lehetett ve­
gyileg tiszta, hanem kerosenolajjal fertő zve, innen ez utóbbi 
jelenlétét eláruló némi szag, mit azon tény is megerő site, 
hogy két annyi vizzel rázatva nagyobb s tovább tartó hólya­
gokat képeze mint az égény, a viz pedig erő sebben és huza­
mosabb ideig zavarodottan marada; felette gyúlékony.

*) Lásd lapunk ez évi folyam a 4 sz, 73 lapját, Sz,

r
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Egy részlet, mely a vizzeli rázatás után 12 óráig nyug­
helyen álla, a fennülő  víz és a keroselen alsó rétege közt 
olajos tömegnek nyilvános rétegét mutatá, — az égény viz­
zeli rázatása hason tünetet mutata ugyan , még sem oly tisz­
tán és oly nagy térfogatban.

Gő zének bő rre alkalmazási hatása izgató, még sem 
annyira mint a hangyhalvagé (ideges zsábáknál).

Az első  sejtelem és tapasztalat az iránt, hogy ezen úgy­
nevezett keroselen kábító erő vel bír, úgy té te tett, hogy egy 
égető  lombik tisztítása közben egy irlandi munkás tökéletes 
öntudatlanságba esett, s szabadlégre hozatva , midőn magá­
hoz jönne azt állítá, hogy szép, igen szép álmot álmoda. Az 
anyag ez esemény által gyanússá lön s annak némi részlete 
legyek és egerekeni kísérletekre fordíttatott; egy egér be­
lehalt.

Merrill W. B. a bostoni. „Downer Kerosenoil Co.“ üzlet­
társa tudtul adá ez esetet B o w d i t c h tudornak, ki részé­
rő l ismét figyelmetessó tévé erre az „Of Medical Improve­
ment“ czimű  bostoni társaságot, hol a kérdéses anyag egy 
bizottmánynak vizsgálat végett adatott át. Első  vala B i g 1 o w 
H. J. tudor, ki elő bb önmagán s késő bb nehány betegen 
belégzési kisórletet te t t , az ebbeli bizottmányi jelentés 
(1861 julius utolsó hetében) a Bostoni med. and surg. Jour­
nal.“-ban tétetett közzé.

C u 11 e r tr. is tett véle önmagán s másokon kísérletet, 
A b b o t t  barátja segélyével a keroformot két ízben beszi- 
ván; mindkétszer % óráig tartó kábultságba esett. E két 
kísérlet mindegyikénél 4 obonyni keroform használtatott föl. 
Az első  benyomat gyors, hatályos és kellemes volt, melyre 
nyomban érzetlenség álla b e , mi azonban soha tökélyes 
nem vala, mert az izmok tű vel szuratván érzékenységüket, 
összehúzódásuk által külölék, — de daczára ennek Cutter 
ébredésekor e tüszurásokról nem emlékezett. Erütés és lég­
zés alig változott, az arcz kissé halaványabb lön ; — az első  
kisérletnél — mond Abbott — Cutter tr. oly szorosan tartá 
fogai közt a keroselen csöppekkel nedvesített ruhát, hogy 
alig-alig lehete azt közülök kihúzni. A keroselen gő zének 
ingerhatása Cutter szerint áthat az egész testen egész az ujjak 
hegyéig. A kísérletek után mi baljóslatú jelenség sem tű nt

elő , mert a jelenkezett fejzsába inkább a keroform vegyi 
fertő zvényének, mint a készítmény önálló hatásának tulaj­
donítandó.

A keroselen beszivása után a hullámzó zavarodottság 
egy neme (vavy maze) teljes egyedű liség érzetével fogja el 
az embert, úgy tetszik nekünk , mintha egész világon csak 
egyetlen elő tárgy létezne, mely nem más mint önmagunk; 
még fölebredéskor is tart e tévhitű  ábránd, s némi idő re van 
szükségünk, míg öntudatunk visszatér. Minden további kí­
sérleteknél is szinte imént említett tökéletes érzetlenség állott 
b e , habár a szemek nem valának is le csukva mindig, — 
csipés és tű szurás nem éreztettek — fejfájás sem állott utó­
lagosan be, mihelyt a készítmény tiszta volt, melybő l egy 
obonyni lön fölhasználva. A szerző  sógora — ki tömérdek men­
nyiségű  égényt légzett be anélkül, hogy ez által elkábittatott 
volna, a keroselen belégzése után tüstént elveszté öntudatát. 
A kábulat után kissé még izzadt.

A middlessexi orvosi gyülekezetben , hol e jelen köz­
lés tárgyaltatott, a tagok közt keroselen osztatott k i , s több 
tagtárs azt azonnal beszívta. H a t á s a  v a l a m e n n y i n é l  
r ö g t ö n  e l ő á l l o t t ,  m i n d e n  u t ó b a j  n é l k ü l .

Ingalls tr. két esetet közöl, hol a keroselen ideges zsá- 
bánál külső leg alkalmaztatott, egynél jó sikerrel. Alkalma­
zása úgy tö rtén t, hogy keroselenbe áztatott gyapottpamacs 
a bántott idegzsábás telepre illesztetett, s helyzetében dom­
ború óraüveggel erő síttetett meg.

Az említett tulajdonok s a felette olcsó ár (1 dollár-gal­
lononként) biztosítandják e szer iránt a közfigyelmet, s a to­
vábbi kísérleti ösztönt.

„TE. B. Merrill Doicner Kerosenoil Co. Nr. 76. Water 
street, Boston“ ez. gyár a keroselent élettani kísérletekre ingyen 
küldi meg. (Amer. med. Times 1861 aug. 10. Oest. Z. f. 
pr. Heilk. 1862 14 sz.). P a t r u b á n y A. tr.

+  Á halmájolaj keserfölddel. A halmájolaj sokaknál há­
nyást okoz, mi hogy elkerültessék D a n n e c y (Bordeauxban) 
kevés keserföldet (magnesia usta) kever véle össze. 7 — 8 sze- 
merrel czélt érhetni; mihelyt pedig a keserföld használása 
abba hagyatik, a hányás és más kellemetlen tünetek újra be­
következnek. (Bulletin de therapeutique, 1861).

A  g y ó g y  testgyakor la t lé n y e g e , történeti és 
elm életi szem pontból.

Közli B a t iz fa lv l  tr.
(Fo ly ta tás)

Az emésztés a tápanyagok feloldásával és áthasonításá- 
val kezdő dik. Az emésztést az éhség lecsillapitása ápolja. Ha­
bár az éhség mellett a táp fölvételének szüksége, a megemész­
tett fejlő dési anyag vagy képzésanyag kipótlására, mint élet- 
szükség parancsoló hatalommal nyilatkozik is, az mindazon­
által a hibás szokástól függ, még pedig annyival inkább, a 
mennyivel több készítményeit állítja elő  az érzéki élvvágy a 
szakácsmesterségnek, hogy ekkép az étkek sokasága a gyom­
rot az elégséges mértékentúli mű ködésre ingerli s ily módon 
mesterséges étvágyat gerjeszt, mely érzetére nézve a termé­
szetestő l alig különböztethető  meg. Ha a bélhuzamnak vérreli 
túlterhelése végre az étvágyat elnyomja, már akkor komoly 
betegség támadt elő , s ha még ezenfelül az elgyöngült gyo­
morban erő s fű szerek által beteges étvágy élesztetik, a ve­
szély napról-napra nő . Az étvágyat illető  ezen bajok elhárí­
tására s az elgyöngült gyomor gyógyítására csak egy igazi 
gyógyszer van: a megfeszített izomtevékenység, mely az 
emésztést minden szernél biztosabban vezeti vissza kellő  mér­
tékére. Miután ugyanis az izmok, tömegre nézve, a test lénye­
gének jóval nagyobb részét képezik, így azok fokozott tevé­
kenységük által a képzésanyagnak sokkal nagyobb összegét 
emésztik föl, mint a többi szervek együttvéve. Erő s izommű ­
ködés után általános szükségességgel áll elő  a fölhasznált 
képzésanyag kipótlásának megkívántatósága, mi éles, heves

éhségben nyilatkozik, úgy hogy annak lecsillapítását illető ­
leg semmi kétség sem állhat elő . Az ilyen módon előidézett 
természetes éhség az étkek éldeletét oly finom zamattal s kel­
lemes életérzéssel fű szerezi meg, a milyet a szakácsmesterség­
nek legremekebb fogásai távolról sem képesek elő varázsolni, 
s a hasát kegyelő  renyhe gourmand asztalörömei, a mozgás­
ban kifáradt éhesnek szegényebb étkezéséhez épen oly vi­
szonyban állanak, mint a jószagú illatokkal megöntözött pa­
pit- virágok a mező k rózsáihoz és liliomaihoz. — Ha az étvágy 
az izommű ködés mellett alkalmilag megromlik, ez sohasem oly 
jelentékeny, mint az ülő  életmódnál; mert az első  esetben a 
vér túlbő sége, a képzés-anyag fölvétele és elemésztésének 
erő sebb földolgozása által hamarabb elháríttatik ; míg ellen­
ben a testileg tunya gazdag étkezés után a vér túlbő sége kö­
vetkeztében vagy a megfuladástól remeg, vagy a szívgödörben 
érezhető  nyomás-, s nehézség- s fájdalomban szenved, vagy az 
altest felpuffadását, fejzugást, a tagok levertségét s más eh­
hez hasonló kellemetlen érzéseket kénytelen kiállani.

A jó emésztés megkivántatóságaihoz nemcsak az étkek­
nek a gyomorban és belekbeni tökéletes feloldása tartozik, ha­
nem az ez által készített oldatoknak a belekben való mozgása 
is, hogy így minél nagyobb takhártyafelíilettel érintkezvén, a 
vérbe való átszivárgás minél gyorsabban és tökéletesebben 
történhessék. Ennek következtében a tulajdonképi tápnya a 
felbontott étkekbő l elválasztatik, s a bélfodor nyirkedényei 
által a vérbe vitetik, míg a maradék, mint bélsár eltávolítta- 
tik. — Mivel a bélcsatorna 5—6-szor hosszabb a testnél, 
könnyű  belátni, hogy a táp folytonos tovavitelére, mozgására, 
ebben tevékenységi erő re van szükség. Ez a bélcsatornába
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szövött izomrostok által eszközöltetik. Az izomrostoknak ka­
nyarszerű  mozgása az elevenen felbonczolt vagy felnyitott ál­
latoknál könnyen észlelhető . Ha a bélcsatornának ezen izom­
rostjai megernyednek vagy elgyöngülnek s e miatt az ételpé­
pet elegendő  gyorsasággal nem képesek tovább terelni, így 
ennek maradéka összehalmozódik s támadnak a kellemetlen s 
káros hatású dugulások, melyekben a betegségek egész sere­
gének eredete rejlik. Élettanilag áll tehát, hogy az izmoknak 
megfeszített tevékenység általi mozgató ereje a többi szer­
vekre is átvitetik; innét a dugulások erő sebb izomtevékeny­
ség által eltávolíthatók, mert e baj az erő sebb izommű ködésre 
szorított egyéneknél egészen ismeretlen.

A mi a bélcsatornáról, ugyanaz áll a tüdő rő l és a szív­
rő l. A légzés az által eszközöltetik, hogy a mellfalzatok idő ­
szakikig kitágulnak és szű külnek s ez által a tüdő ürege majd 
tágul, majd szű kebbé lesz. Ez által ismét az eszközöltetik, 
hogy a küllég elő bb a tüdő be nyornúl, késő bb azonban a mell­
kas szű külésénél, abból ismét kiű zetik. E mű tét mellett azon­
ban a tüdő  nem viseli magát szenvedő legesen, hanem a belé- 
jök nyúló légcsövek magok is finom izomrostokkal vannak kö­
rülvéve , melyek a kilégzéskor a mellfalzattal egyidejű leg ösz- 
szehúzódnak s a légkilökésén közremű ködnek. — Ekkép a ki- 
és belégzés mű tété számtalan izomrostok közremű ködésével 
történik, mely izmok nagyobbára saját akaratunktól függenek, 
mert azok mű ködését az ember gyorsíthatja, hátráltathatja s 
különböző leg módosíthatja, s módszeres gyakorlatok által 
edzheti. Miután ugyanis minden megfeszített mozgás, sebe­
sebb és mélyebb légzést idéz elő , magában értetik, hogy így 
az arra közremű ködő  izmok is, mind tevékenységük, mind pe­
dig lényegi kiképzésükre nézve a fejlő dés magasabb fokára 
jutnak el, s a fennebb felhozott magyarázatok szerint a mell 
is jobban domborul kifelé. És pedig nemcsak a külső, a bor­
dákhoz tapadó légzési izmokra kell tekintettel lennünk, ha­
nem fő képen azon izomrostokra, melyek a légcsövet egész a 
tüdő sejtekig veszik körű i, mert minden tapasztalás a mellett 
szól, hogy a tüdő  csak akkor egészséges s a lényeges életmű ­
ködések tartósságát csak akkor biztosítja, hogy ha a légzés, 
vagyis a tüdő nek idő szakonkénti kiterjeszkedési és összehú- 
zódási változásai, könnyen, erő teljesen és biztosan, ső t még 
némely akadályok között is megtörténhetnek, a mi pedig az 
izomrostok tökéletes kifejlő dése nélkül nem képzelhető . Azok, 
kik izomtevékenység következtében erő s tüdő re tettek szert, 
heves szélben húzamos járáskor, hosszú és hangos beszéd, 
éneklés után sem akadnak föl légzésükben, s e miatt káros 
befolyástól legkevésbbé sem félhetnek. Megfordítva van ez el- 
puhult, gyönge egyéneknél, kik semmiféle erő feszítésekhez 
szokva nem lévén, a fennebb elő sorolt körülmények között 
légzésükben könnyen fennakadnak úgy, hogy nemcsak roha­
mos légzéssel kell segíteniök helyzetükön, hanem még ezenfe­
lül mindenkor veszélyes tüdő betegségek-, vérköpés-, tüdő lob- 
s más ehhez hasonló bajoknak teszik ki magukat, s az ilyenek­
nek a tüdő vészhez is különösebb hajlamuk lévén, könnyen a 
kora halál martalékává esnek.

A szívnél, mely a véredényrendszernek központi szerve 
s a vérkeringés leglényegesebb rugója, szintén érvényben áll 
azon szabály, hogy valamely szervnek ereje hasonló viszony­
ban áll térbeni kifejlő déséhez, s valamint minden izom tö­
meg nehézség- és szilárdságára nézve annál többet nyer, 
mennyivel inkább mozdíttatik elő  megfeszített tevékenység 
által a táplálás folyamata ; szintúgy vonatkozik ezen törvény 
a szív mű ködésére nézve is. Ső t az újabb kórtan azon fontos 
fölfedezést tévé, hogy a szívnek beteges, gyakran rendkívüli 
nagyobbodása, mindég olyan okok következménye, melyek a 
vérkeringést nehezitik, melyek a szívet nagyobb erőködésre 
késztetik, hogy az, az akadályokat legyő zze. Innét magyaráz­
ható tehát, hogy a szívnek kifejlő dése mindég egyenes vi­
szonyban áll, azon szabad akaratunktól függő  mozgásokkal, 
melyek által az erő teljesebb tevékenységre ösztönöztetik, s 
hogy az, az izmokat mozgás által edző  személynél erő teljesebb, 
a renyhénél gyöngébb izomzatú. S ha megfontoljuk, hogy a 
szív a legszükségesebb szervek egyike, melynek mű ködésétő l 
ugyanis az élet fenntartása közvetlenül úgy függ, nem szük­

ség hosszasan mutogatnunk, hogy annak kellő  kifejlesztése, 
mi csak erő teljes izomtevékenység által eszközölhető , az élet 
legszükségesebb feladatai közé tartozik s valóban annak elha­
nyagolása már sok millióknak kora halált hozott; — mert mi­
után a szív a többi szervekkel a legszorosabb összeköttetés­
ben áll, abból az következik, hogy ha csekély erő vel és alko­
tással bír, a minden oldalról jövő  számtalan behatások össze­
ütközésében önállóságát fél nem tarthatja, s magát beteges, 
felizgatott lázas tevékenységben fölemészti.

Az izomtevékenység által eszközölt szabályszerű  szívmű ­
ködésnek szükségképi következménye az erő sebb és gyorsabb 
vérkeringés , mely az összes szervek hajszáledényeit nagyobb 
gyorsasággal és erő vel hatván át, a v e g y v á l t o z á s t , mint 
az élettevékenység alapját rendkivüi elő segíti. — Üde életér­
zés s minden szívnek fokozott erélye és hatási képessége köz­
vetlen nyereményei az izomtevékenységnek.

Az elő adottak szorosan illetik magát a vérvegyületet is. 
— A vér számos alkatrészekbő l van összetéve, melyeknek 
egymás közötti viszonya a szervek mű ködésének nagy hátrá­
nyára gyakran felette változik. Szokták a vért folyékony hús­
nak, s viszont a húst szilárd vérnek nevezni, a mibő l Aregyi 
jellemök hasonlósága tíinik ki. E tekintetben mind a kettő  
megegyez egymással. — Ha az izmok elégséges tevékenység 
által kellő leg edzettek, akkor a vér alkatrészei is kellő  arány­
ban viszonylanak egymáshoz; összeállásának és színének 
kellő  fokát bírja, a képző anyag szükséges mennyiségét tartal­
mazza s ez által a bő rnek ama üde, egészséges színét adja 
meg, melybő l első  pillanatra lehet megismerni a jeles életal­
kotmányt. Ha ellenben az izmok a renyheség miatt meger­
nyednek és elasznak, a vér is vizenyő sebb, tápanyagokban 
szegényebb, színre nézve sápadtabb, mi a beteg testen azon­
nal észrevehető . A tökélyes vérvegyület a legfő bb föltétele az 
élettevékenységnek, mert az utóbbi csak úgy állhat helyt, ha 
a mű ködő  szervek a beléjök vezetett vérbő l az anyagvesztést 
helyrepótolhatják, a mi azonban hibás vérvegyületnél teljes 
mértékben meg nem történhetik. Azoknak megújulások, föl- 
frissülésök tehát az utóbbi esetben korlátozva lévén, innét 
könnyen megmagyarázható, hogy az izomtétlenség vagy 
renyheség a vérvegyületre tett káros befolyásánál fogva szám­
talan kórnak alapját veti meg fő leg az által, mivel a szervek 
csak hiányos megújulást nyernek.

Ha az izomtevékenységnek a vér alkotására befolyással 
biró nagy részét, eredeti föltételeire visszaviszük, ez esetben 
kitű nik, hogy a mellett a testnek el- és kiválasztásai nagy 
szerepet játszanak. Ezek rendeltetése abban áll, hogy az 
élet folyama által felbontott vegyrészeket, melyek a szervek­
bő l a vérbe visszatértek az utóbbitól elválaszszák s külön­
böző  útakon a testbő l eltávolítsák. E czélra szolgál különösen 
a bő r kipárolgása, a vizelet és epe elkülönítése. Ha ezen elkü­
lönítések tökéletesen történnek meg, úgy a vér már felhasz­
nált alkatrészeitő l megszabadúl s ez által természetes s az 
egészségre nélkiilözhetlen vegyületet nyer, míg ellen esetben 
a vér az eltávolítandó anyagoktól elegendő kép meg nem tisz- 
tittathatván . megromlik, mi szükségkép rósz következménye­
ket von maga után. Ez utóbbiak gyakran különböző  zavarokat 
okoznak az egész élettevékenységben, s ez által gyakran an­
nak végképi megszű nését idézik elő . — Az izomtevékenység 
ismét a legjobb szer arra nézve, hogy az elválasztási szervek 
a vér megtisztítását eszközöljék, mert az erő s mozgás azokat 
is fokozott mű ködésre serkenti. Ezt legszembetű nő bben a test 
kipárolgásai mellett észlelhetjük meg, mely minden izomtevé­
kenység következtében fokozódik, mert a mozgás a vért gaz­
dagon kergeti a bő rbe, s így azt magasabb élettevékenységre 
tüzeli. Hasonlóképen elő mozdítja az izommozgás az epének a. 
májból és a vizeletnek a vesékbő l való elválasztását, s gyak­
ran e mozgások az egyedüli gyógyszerek arra nézve, hogy ez; 
elválasztási szervek fennakadt munkássága természetes folya­
mába vitessék, s így az ezen hiányosságból származó beteg­
ségek elhárittassanak.

Ha már kellő leg méltányoljuk azon az elő bbiekben ki­
fejtett jelenséget, hogy az izomtevékenység hatással van szer­
vezetünk összes mű ködésének természetes folyamába valá
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irányzására, továbbá ka kellő  tekintetbe vesszük azon hátrá­
nyokat, melyek az izomtétlenségbő l származnak az egész­
ségre nézve; akkor lehetetlen meg nem győ ző dnünk, s való­
ban csak a tudatlanság vagy roszakarat képes annak ellent­
mondani, hogy a szabályozott izomtevékenység kitű nő s gyö­
keres gyógyszere szervezetünk mű ködését gátló legtöbb idült 
bajainknak. S hogy ez úgy van, azt a tapasztalás sokszorosan 
bebizonyította.

Valamely gyógyszernek alkalmazása, eltekintve a helyes 
kórismétő l, még több jelentékeny föltételek tekintetbevételé­
tő l függ, a mi nélkül a legjobb gyógyeljárás is eltévesztené 
czélját. Mint tudjuk, valamely gyógyszer használatánál, annak 
minő sége és mennyisége, az alkalmazás ideje, az adagok be­
osztása, az a mellett figyelembe veendő  étrend vétetik kellő  
tekintetbe. — Epen így van ez az izomtevékenység alkal­
mazásánál is mindenütt, a hol ennek segélyével bizonyos 
gyógyczélok érendő k el. A kórok némely nemeiben sok és 
erő s mozgás ajánltatott már a régi idő kben is, m int: séta, lo­
vaglás, kerti munka s több ehhez hasonló. Ezen mozgások ok­
vetlen nagybecsüek, ha életrendi eszközül használtatnak a 
természetes és egészséges életmű ködések fenntartására s azok 
bizonyosan igen hasznos elő segítő  eszközök más gyógyszerek 
használása mellett, ső t azt is meg kell vallanunk, hogy gyak­
ran a kezdő dő  s könnyebb fokú zavarok, bajok meggyógyítá- 
sára elégségesek; hanem még sem elégségesek meggyökere­
zett zavarok eltávolítására. Hogy az ilyen bajok, e szokásos 
mozgásoknak, például a sétáknak, a kelletinél is túlságosabb 
alkalmazása daczára, még mindig megmaradhatnak, azt a 
mindennapi tapasztalás eléggé bizonyítja. Az ilyen meggyö­
kerezett bajok rendszeres, a kórtani viszonyoknak megfelelő  
gyógykezelést kívánnak, mely azután eljárása mellett a gyógy- 
teatgyakorlat által kijelölt készülékeknek módszeres alkalma­
zását is igénybe veszi. (Folyt, követ.)

V e g y e s e k .

Pest. Azon hatóságokat, hatósági s magán orvos urakat, 
kik az alulirt igazgatóságot véd-himlő -nyirk elküldéséért 
megkeresték (és megkeresik) az igazgatóság arról tudósítja, 
hogy kívánságaik azon idő szerinti s első bbségi rendben elé- 
gíttetnek ki, a minő  idő szerinti rendben jutott megkereső  le­
velök az igazgatóság kezéhez. — Pest, ápril. 8. 1862.

Az országos középponti védhim lő -olló intézet 
igazgatósága.

•f G e r e n d a y József, orvostr., a növénytan rendes ta­
nára a m. k. egyetemnél és a füvészkert igazgatója f. hó 8-án, 
élete 49. évében, nehány napi betegség után meghalálozott. A 
körünkbő l váratlanul kiragadott ügyfél és tanár temetése lü ­
kén ment végbe, az egyetemi karok és ifjúság, a tudom, tár­
sulatok és a bold, számos barátai jelenlétében.

— Abold. id. B e n e Ferencz egyetemi tanár által ala­
pított ösztöndíjra nézve az orvostanári testület, mint értesül­
tünk, köv. szabályokat állított föl a hagyományozó t. ez. örö­
kösei beleegyezésével:

1. Az ösztöndíj elnyeréséért folyamodhat nemcsak 
pesti egyetemi tanársegéd, hanem más bármily vallásu ma­
gyar orvostudor, ki jeles tanár vagy kórházi első dorvos vezér­
lete alatt körülbelül két évig segédeskedett, tudományát kül­
földön kiegészíteni kívánja, s a megnevezendő  czélra szüksé­
ges elő készülettel bír.

2. A díjnyertes köteles magát az orvostanári kar által 
helybenhagyott útazási tervhez pontosan tartani, s az orvosi 
karnak idő szakonkint mű ködésérő l jelentést tenni. Egyszers­
mind térítvényt ád az iránt, hogy útazása bevégeztével tudo­
mányát tanári vagy orvosgyakorlati pályán hazájának szen­
telendő  Azon esetre, ha’ netalán Magyarország határán kivül 
kötné ő t le hivatása, a hazánkra nézve haszon nélkül élvezett 
díjt, az alapított tő ke növelésére visszafizetni tartozik.

3. Az utazási idő  három évre terjedhet, oly kiméréssel, 
hogy fél évtő l — egy évig terjedő  tanúlmány számára teljes

egy évi kamat; egy éven túl — két évig tartóra két évi ka­
mat; és két éven túl — három évig terjedő re három évi kamat 
szolgáltassák ki.

=  H a m a r y D. tr. egy erő s kanyaró-járványról tu­
dósít, mely Tatán mártius hóban uralkodott, s minél erő sebbet 
ott emberi emlékezet óta nem tapasztaltak. „Kezdetben, így 
írja t. ügytársuak, szelíd lefolyású volt, alig egy-két egyedke
— az is inkább a gondatlanság miatt — esett áldozatul; de 
késő bb mindinkább pusztító vészszé fajúit, s martius negyedik 
hetében a naponkinti 3 — 4 temetés, mind kanyaróban elhalt 
gyermek végtisztessége volt. — Tankönyveink 2—8 év közé 
helyezik a leginkább megkanyarosodhatók életkorát, de e 
mostani kanyaró-járvány meggyő zött bennünket arról, hogy 
az újszülötteket s egy éveseket is hasonló mértékben meglep­
heti, de ső t az ifjúság virágában diszlő , valamint a férfi és 
öregkor küszöbén lévő  egyedeket is. Kanyarós betegeim közt 
ez ideig volt egy 12 és 15 éves virító hajadon, egy 18 s egy 
22 éves ifjú, egy 25 éves férfi s egy 60 éves özvegy asszony.
— A kanyaró közvetlen szöveményeül a tüdő lob mutatkozott 
soknál, hörglob kevésbbé; némelyeknél kütegtelen volt, s az 
ilyenek bágyadt nyugtalanságok közt töltötték a kórfolyam 
alatt idejüket. — É n , a rendes folyamú kanyarónál váró 
gyógymódot követék; a kitörés alatt elő jött hő séget hű sítő k­
kel mérséklő in; hol hurutos jelenségek nagyobb fokban vol­
tak, oldó és gyöngén izzasztókkal mű ködtem ; a lobos szöve- 
ményüeknél legjobb szolgálatot tett a légsavas szíkéleg (na- 
trum nitricum) adagolása nyákos fő zetekben, kellő  mennyi­
ségű  csillapítókkal, itt-ott hólyaghúzók is vétetvén igénybe.“

— Az erdélyi országos orvos jelentése szerint a marha­
vész a medgyesi kerület két helységében újra kiütött, s mi­
után Havasalföldön szintén mindinkább terjed , az onnan be­
hozott marha vesztegideje 20 napra emeltetett.

— Hacken A. tr. Rigában húgycső -tágitó eszközt ké­
szíttetett a húgycső  tükörreli vizsgálatára ( U r e t h r o s c o- 
p i e). A mű szer a Med. Wochenschrift f. év 12-ki számában 
le van rajzolva, s megszerezhető  Leiter mű szerésznél Becsben 
(Alservorstadt).

- M  tejelválasztás megszüntetése. Harris a tejelválasztás 
megszüntetését kámfornak zsírédenyben való töményoldatá­
val eszközli, melyet flanell darabka által az emlő re kenet. Ha 
belő le egy obonyra 4 szemer csereny (tannin) adatik, a nyert 
kenő cs az emlő bimbó repedéseknél igen jól használható. 
Ugyancsak Harris javasolja, hogy az emlő tályogok elkerülése 
végett legczélszerű bb, ha az egész emlő  ragtapasz csikók által 
beburkoltatik. (North Americaain med. chir. Rév. 1861^.

Heti k im utatás
a pestvárosi közkórházban 1862. április 4-tő l egész 1862. 
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A létszám e héten nagyot fogyott ; a fe lvett betegeknél leg in ­
kább hurutos bántalmak észlelteitek ; a halottak száma kisebb a múlt 
hetinél.

H T y - í l t  * ^ 8 J f .

M angold orvostudor  arról értesíti t. ez. ügy társait, 
hogy ő , mint az utóbbi években úgy az idén is, B alaton- 
Fiireden mint gyak or ló  fü rdóorvos fog mű ködni.

Lakik a Horváth-házban.

Pesten, 1862. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.
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PA ST E U R  M. L. V IZ SG Á L A T A I
az önterm ő désre (generatio aequivoca) vonatkozólag.*)

B alogh K á lm án  tudortól.

Hajdanában egészen a középkor végéig ki sem 
kétkedett azon, hogy a szerves lények öntermő dés 
útján származhatnak. így Aristoteles szerint minden 
száraz test, mely nedvessé lesz, s minden száradó 
nedves test állatokat terem. Ezen hit annyira ment, 
hogy nagynak tartott tudósok a bő regerek, kigyók 
és a békáknak öntermő dés útján való elő állását leír­
ták. Ezen bal vélemény ellen a XYI-dik században 
R e d i , a del Cimento akadémia tagja lépett föl elő ­
ször , kimutatván, hogy a rohadó hús férgei nem egye­
bek, mint legyek pondrói, nemkülönben hogy az álla­
tok beljében tartózkodó férgeknél szintén van hím és 
és nő . mint bármely más állatnál. Jóval késő bb pedig 
R é a u m u r mondotta, hogy nem az alma romlása 
hozza létre a belsejében található férget, hanem el­
lenkező leg a féreg oka az alma romlásának. Mint 
azonban a XVII-ik század végén és aXVIII-ik elején 
a górcső i vizsgálatok divatba kezdettek jönni, a lát­
ható számos apró ázalagoknak ivarnemzés útján való 
szaporodását ki sem látván, azon nézet vert mély 
gyökeret, hogy a szervi anyag még a halál után is 
sajátlagos életképességgel bírván, a szétvált részek 
bizonyos kedvező  körülmények között újra egyesül- 
nek, azon viszonyok pedig a szerkezet és a szervezett­
ség mivolta szerint különböző k.

így állottak a dolgok, midő n 1745-ben N e e d ­
h a m kísérleteire támaszkodva föllépett, mondván : 
hogy ázalagok léghatlanúl zárt edényekben is elő ­
tű nnek. Bu f f o  n Needham nézetét magáévá tevén, 
ezt nagy munkájában sokszorosan fölhasználta. Ellene 
volt azonban B o n n e t , ki állította, hogy minden 
csirból származik. Az ellenzés nem maradt puszta ál­
lításnál, miután S p a l l a n z a n i 1765-ben kisérletek 
által az öntermő dés fölvételét hibásnak iparkodott 
bebizonyítani. Needham válasza meglepoleg eles el­

*)  Fölolvastatott a m. k. természettudományi társulat fo lyó é r  aprll.
9-én tartott ü lésében.

mével lévén írva, Spallanzani újabb kísérletekhez fo­
gott. Ha az állati vagy növényi anyagokkal készített 
öntelékhez, mely elő bb a netán benne lévő  csír el­
pusztítása végett felforraltatott, a levegő  csak kénsa- 
von vagy higanyon keresztül juthatott, ottan ázala­
gok nem fejlő dtek, s Spallanzani kinyilatkoztatta, 
hogy az öntermő dés létezését csak akkor fogadhatná 
el, ha annak védő i ki tudnák mutatni, hogy az önte- 
lékben még az általa alkalmazott viszonyok között is 
fejlő dnek ázalagok. Hogy mindezáltal Needham ma­
gát legyő zöttnek nem tarthatta, igen természetes, mert 
hiszen Spallanzani eljárása által távolról sem bizo­
nyította be, hogy a levegő ben netán foglalt ázalag- 
csirokkal egyetemben a többi életképes szervi anya­
gok nem rontattak-e el ? Emellett pedig az edények­
ben foglalt levegő  is a forralás közben annyira meg­
változhatott, miszerint az ázalagok kifejlő dése és to­
vábbi élete lehetetlenné vált, s hogy Needham ezen 
utóbbi ellenvetése nem volt alaptalan, bebizonyította 
késő bben G a y - L u s s a c , ki az Appert-íéle ételké­
szítményeket tartalmazó edényekben,— ama készítmé­
nyek úgy forraltatván, mint Spallanzani szóbanforgó 
kísérleteinél eljárt, — élenyt soha nem talált. Hogy 
Schwann az élenyhiányból származó ellenvetésnek 
elejét vegye, liúsöntelékhez, mely elő ször felforralta­
tott, levegő t vezetett, mely izzó csövön ment keresz­
tül, azután pedig lehüttetett, s az így elő készített le­
vegő  ázalagok képző dését soha nem eredményezte, 
mi nem maradt ki, ha a húsöntelék felforraltatott 
ugyan, de a közönséges levegő  oda juthatott. Kísér­
leteinek végeredményekép Schwann mondotta: „úgy 
a borlang erjedés, mint a rohadásnál nem egyedül a 
körlevegö élenye a tényező , hanem ottan még oly 
hatány is közremű ködik, melyet a bő ség elronthat.“̂ 

Schwann kísérletei módosíttattak s ismételteitek. 
Ure és Helmholtz hasonló eredményre jutottak. 
Schultz a levegő t nem hevítette, hanem tömény kén­
savon vagy hamélenylúgon hajtotta keresztül. 
Schroeder és Dusch pedig, mielő tt a körlevegő t a 
kémlelt tárgyakhoz bocsátották volna, csövön hajtot­
ták keresztül, mely pamuttal volt megtömve, s talál-
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ták, hogy a gyapot a rohadást vagy az erjedést elő ­
idéző  hatánynak csak egy részét tartja vissza. A víz­
zel leöntött hús, az árpalé, a húgy, a kemnyepép és 
más hasonló anyagok olyan levegő  által nem változ­
nak, míg ellenben a tej, a hús víz nélkül, és a tojás- 
sárgája csak úgy mint a közönséges levegő n megro­
hadnak, erjedésbe mennek át. Vizsgálat alá vették to­
vábbá Loevel fölfedezését, ki szerint a kénsavas 
szikéleuy (NaO. S03) pamuton keresztül vezetett levegő  
által nem jegeczül, s találták, hogy a jegeczülés csak 
némely anyagok tömény oldatainál marad ki teljesen, 
míg más oldatoknál a jegeczülés legfeljebb késleltetik.

Spallanzani tehát Needham felett nem diadal­
maskodott, mert ezen utóbbi ellenesei csak annyit 
mutattak ki, hogy a levegő ben az élenyen kivül ha- 
tány létez, melytő l függ az ázalagok. elő állása és léte­
zése, hogy azonban csír-e az vagy más egyéb, meg- 
fejtetlenül hagyatott.

így állottak a dolgok, midő n 1858-ban Po u ­
ch e t , roueni természetvizsgáló az öntermő dés mel­
lett hatalmas szót emelt, s a franczia akadémiai a kö­
vetkező  jutalomkérdés tételére indította: Világitassék 
meg helyes kísérletek által az öntermő dés kérdése.

Most fogott a dologhoz P a s t e u r M. L., ki 
mindenekelő tt annak szabatos kutatását tartotta szük­
ségesnek, hogy a levegő  foglal-e magában szervi tes­
teket, s körülbelül mily nagynak vehető  azok meny- 
nyisége. A levegő t s z í v ó  (aspirator) által lő gyapoton 
(coton poudre) húzta keresztül, mely azután borlang 
és borégény keverékében feloldatván, az általa visz- 
szatartott szilárd szemcsék az edény fenekére alá- 
szállottak, honnét vizsgálás végett elövehető k voltak. 
A levegő  Páriában vagy a csendes ulmi útcza, vagy 
pedig a kert felő l vétetett, s a cső szájadék az ablakon 
a föld felett több meter magasságban nyúlván ki, ne­
hány szép napra következő  csendes idő ben, ha egy 
perez alatt a lő gyapoton körülbelő l egy liter levegő  
szívatott keresztül, azon számos ezer szervi szemcse 
maradt vissza. Ezek majd gömbülydedek, majd kö- 
röczidoinúak. Határaik többé-kevésbbé élesek; áttet- 
székenyek, majd pedig homályosak és szemcsézettek. 
Az áttetszékenyek a penész -csirokhoz mindenben ha­
sonlók. Az ázalagokra nézve pedig csak annyit mond­
hatni, hogy a többi szemcsék között találhatók göm­
böcsök, betömlő zött és más ilyszerű  képletek, melyek 
azok csiráikint vehető k. Pasteur megvallja, hogy a 
kérdéses szemcsék jelzésében tovább menni nem lehet, 
s meg nem mondható, hogy az egyik vagy másik 
szemcse melyik górcső i növény- vagy állatfaj csírja. 
így természetes, hogy a csirok mennyiségének külön­
böző nek kell lennie, mint a vizsgálat csendes vagy 
szeles idő ben, szárazságban vagy mindjárt eső  után, 
nappal vagy este, a föld felett kisebb vagy nagyobb 
távolságban történ, szóval számos hatány változtat­
hatja azon szilárd részecskék számát, melyeket min­
den napsugárban bárki is láthat.

Ha 100 rész víz, 10 rész ezukor és 0,2—0,7 r. 
serélesztő vel keverve két-három pereznyi forralás 
után 23 — 30° hömérséknél csak oly levegő vel volt 
érintkezésben, mely izzitás után meghüttetett, a folya­

mi

dék erjedésbe napok múlva sem ment át, mint szintén 
ottan ázalagoknak híre sem volt; ha azonban az ak­
ként elő készített levegő  helyett közönséges levegő  
vezettetett oda, rögtön átható változás állott be, s nem 
sokára bacteriumok, vibriók és mucor-ok egész serege 
volt szemlélhető . Az izzított levegő vel tett kísérletnek 
mindig kell sikerülnie. Hogy azonban Schwann nem 
jutott kivétel nélkül egyenlő  eredményre, onnét van, 
hogy az izzitott levegő t higanyon vezette keresztül, 
melyhez csirok mindig bő ven vanuak keverve. A hi­
gany felülete ugyanis a levegő  szilárd szemcséivel be­
lépetvén, midő n a higany mozgattatik, a felületen lévő  
higanytömeg a hozzá tapadó szervi szemcsékkel egye­
temben alásodortatik, melyek parányiságuk miatt a 
fémrészecsekhez szorosan tapadván, a felületre nem 
juthatnak ugyan, hanem az áthatoló levegő  által tova 
ragadhatók. Azért Pasteur mondja. hogy ha valaki 
akarja, miszerint az izzított levegő  az erjedést és a 
szervi lényeket, mint a közönséges levegő  elő idézze, 
csak higanyon kell azt keresztül vezetni, vagy a for­
rás után beforrasztott üvegcsöveket higany alatt kell 
megnyitni. Habozás nélkül mondható tehát, ha a le ­
vegő  k e l l ő e n  izz i t t a  t i k,  az ö n t e r m ő d é s  re 
e g y é b k i n t  a l k a l m a s  e l ő b b  f e l f o r r a l t  fo­
l y a d é k o k b a n  e g y e t l e n  s z e r v i  l é n y  s e m 
ál l  elő ,  se p e d i g  e r j e d é s  nem k ö v e t ­
k ez i k be.

Mi rontatik el, midő n a levegő  izzíttatott, s ezután 
erjedés és nő vény vagy állattermő dés nem követke­
zett be? A tisztán izzítási kísérletek azon kérdést el­
döntetlenül hagyják, mi végett szükséges volt egye­
nes, állítólagos kísérleteket tenni. A ezukrozott víz 
elő bb föl lett forralva, s a lombik meg az izzitás he­
lye között lévő  tágasabb légvezető  cső be gyapot he­
lyeztetett, mely végein nyílt üvegcsövecskében foglalt 
helyet, s elő bb már nagy mennyiségű  levegő  vitetett 
rajta keresztül; ha a lombik tartalma már hosszabb 
idő n át az izzított levegő vel érintkezvén, ottan mi 
változás sem történt, rövid idő  alatt nagy számú 
ázalagok és penészgombák képző dtek, mihelyt a gya­
potot magában foglaló cső  beléje lett csúsztatva; s 
ezen mű tétel után is mindig csak izzított levegő  jut­
hatott a lombikban lévő  ezukros folyadékhoz. Az 
eredmény ugyanaz volt, ha a gyapot helyett amiant 
vétetett. Minélfogva kétségbe vonhatlan, h o g y  
m i n d a z o n  s z e r v e s  l é n y e k ,  me l y e k  a ezuk­
ros  f e l i é r nyés  v í z b e n  k é p z ő d n e k  a l e v e ­
g ő b e n  s z é t o s z t o t t  s z i l á r d  t e s t e c s e k  á l t a l  
t á ma d n a k .

Pasteur kísérleteit más folyadékokra is kiterjeszt­
vén , midő n ezukros víz helyett húgyot ve tt, mely 
köztudomás szerint a körlevegön rendkívül hamar 
erjedésbe megy át, ez bármily hosszú idő re is elma­
radt, ha azzal csak izzított levegő  érintkezett, s ezen 
kísérletek további folyamában, mely a ezukros víz­
zel történthez mindenben hasonló volt, teljesen meg­
győ ző dött afelő l, hogy a húgynak a levegő n véghez 
menő  változása az ottan szétosztva levő  szilárd teste- 
csekben találja okát, csak ezekbő l van úgy az erjedés, 
mint az ilyenkor benne hemzsegő  bacterium, monada
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sereg, mint tő lük veszik eredetüket a mucedineák, 
torulaceák sat. Ha pedig kísérleti í'olyadékul két 
három perczig -j- 100°-nál forrva tartott tej vétet­
vén , ez beolvasztott szájú lombikban több napon át 
-f- 25 — 30°-nál állani hagyatott, ezen idő  alatt meg­
aludt ugyan, a savó azonban ali hatású maradt, míg 
a felette a lombikban levő  levegő bő l az éleny majd 
egészen eltű nt, míg a szénsav rendkívül megszapo­
rodott, s kevés köneny is fejlő dött. A savóban reny­
hén egyes vibriók mozogtak. Kótségkiviili, hogy a 
tej megalvása az említett ázalagok jelenléte által 
okoztatott, mert a savi megalvás növényerjek által 
okoztatik, melyek a tejczukort tejsavvá változtatják 
át, 100°-nyi hevítést azonban ki nem állanak ; az élenye 
fogyasztás és a szénsav szaporodás pedig szinte amaz 
állatkák életének következménye, egyszersmind az 
is kitű nvén, hogy a vibriók életüket, noha csak las- 
súdan, folytatják, míg élenyt, habár egyedül nyo­
mokban , kaphatnak. így történt ez akkor is, midő n 
a felforralt tej nem záratott ugyan el léghatlanul, 
hanem izzított levegő vel érintkezett. A képző dő  áza­
lagok csak vibriók és bacteriumok voltak, míg nö­
vénynek még hire sem volt. A vibriók és bacteri- 
umokkal egyetemben azonban a megalvás is elmaradt, 
ha a tej elő bb 110°-ig bevittetett, s ilyenkor záratott 
bár el léghatlanúl, vagy érintkezett légyen izzított 
levegő vel, úgy folyékonyságát, mint izét, szagát és 
egyéb tulajdonságait megtartotta. Honnét van, hogy 
a vibrió és a bacterium csirek tejben +  100°-on felül 
egész-I- ll0°-ig  megmaradnak, míg a húgyban, a 
ezukros vízben már a +  100°-ot ki nem állják. On­
nét, mert a tej ali hatású, míg a két utóbbi savi. s 
valóban, ha a czukrosviz szénsavas mész jelenlétében 
forraltatván. ez által alivá, vagy közönbössé lesz, 
-f-l00°-ig való hevítés nem elég az ázalag csirok ki­
vesztésére, hanem ezen czélra +  105° hő ség kívánta­
tik. Most még hátra van keresni, hogy a-+-100°-nyi 
hevítésen túl is a tejben maradt vibriók honnét veszik 
eredetüket, s váljon nem foglalvák-e azok magában 
a hevenytejben, mit lehetlennek mondani nem lehet, 
noha valószínű , hogy azon porban vannak, mely a 
kezelés ideje alatt a tejbe esik, részint pedig az 
edényfalakhoz tapadvák, mit azonban Pasteur további 
kísérletek által szándékozik megoldani, vagy a meg­
oldáshoz közelebbre vinni. (Vége köv.)

A datok  a  tüdő i ob gyógyk ezeléséh ez.
K aczánder Áron tudortól.

(Felo lvastatott a borsod miskólczi orvos-gyógyszerészi egy let mar­
tins havi gyű lésében).

(V ége)

E l s ő  ese t . Jobboldali tüdő lob.

Múlt év September hó 5-én egy megyebeli városban 
lakó kereskedő  nejéhez hívattam. A beteg 38 éves, erő s alko- 
tású, izmos egyén. Jelen betegsége elő tt jó egészségnek ör­
vendett, öt gyermek annya. Ide érkezése elő tt hat nappal 
este hideg borzongatást, erre következő  hő séget érzett, mihez 
köhögés, s a mell jobboldalában szúró fájdalom csatlakozott; 
a helybeli orvos által lobellenesen kezeltetvén, de rögtöni ja­
vulást nem tapasztalván, ide behozatta magát, s a vizsgálat­
nál a következő  kórképet láttam : Arczának kifejezése nagy

nyugtalanságot s fájdalmat árul e l ; lélegzete rövid, sebes; a 
bordaközti izmok rendesen mű ködnek; fájdalmas köhögés, ez 
gyakrabban rövid, száraz, némelykor nagy megerő ltetéssel 
véres, nyálkás, taknyos turhákat hoz ki; a beteg csak hanyatt 
fekvésében érzi magát a legnyugodtabban; a kopogatási 
hang hátúi a lapocz alsó szögletétő l kezdve tompa; a hallga- 
tódzásnál erő s hörgi légzés, hörghangzás (bronchophonia) s 
erő s hang visszhangzás ; a szenvedő  jobb mellrészben oldalt s 
elő l a csecsbimbó alatti tájban folytonos fájdalom, mely köhö­
gésnél, nyomásnál s óldalfekvésnél nagyobbodik; szívhangjai 
erő sek, sebesek, de tiszták; feltű nt a tüdő ütér második hang­
jának nyomatékossága (accentuirt); a haszsigerek fájdalmatla­
nok, a rekeszizom helyváltozása hiányzik, a has puffadt, de 
fájdalmatlan; a mell oldalán s elő l számos nadály harapások 
helyei láthatók; érverése erő s, de kicsiny, sebes.

R e n d e l é s : a bántalmazott mellre hideg borogatások, 
belső leg hánygyökérforrázat, mákonyfestvénynyel (Inf. rád. 
Ipec. c. tr. opii). A hideg borogatásokat a beteg igen jól tű r­
te, ső t azoknak gyakori ismétlését óhajtotta. Az imént emlí­
tett belső  szert négy napig folytonosan használtattam a be­
teggel, a mellbeli fájdalmak enyhültek ugyan, de a tüdő lob 
okozta többi kórjelek változatlanéi maradtak. Ezután a kö­
rülmények szerint gyüszű nyét édes higanynyal por alakban, 
azután gyüszű nyét hánygyökérrel összekötve forrázatban, 
senegacsésze-szárnygyökér fő zetet salamiasóval adagoltattam, 
nemkülönben a beteg unszolására a hideg borogatások foly­
tonosan alkalmaztattak.

A kezelés 13 - ik napján, mikor már a tüdő lob termény, 
vagy inkább a tüdömájasodás szétfolyásának elvitázhatlan 
természettani jelei találhatók voltak, oly nagy fokú elgyön- 
gülés s súlyosított kiköhögés állott be, hogy az erő k támoga­
tására, nemkülönben a kiköhögés könnyítésére a senegacsé- 
szeszárny-gyökór fő zetet (Rád. Polyg. Seneg.) összekötöttem 
két nehézék borsavas légkönélegoldattal (Lig. amon. succin ) 
s a hideg borogatások további alkalmazását megszüntettem. 
Ezen szerre az erő k emelkedése, a kiköpés megkönnyítése, s 
bő  izzadás következtek. Ezen szert a légkönélegoldat kisebb 
adagéval még két nap, azután még három nap a senega-gvö- 
kerct magában folytattam. A beteg napról-napra javult, s a 
gyógykezelés huszonnegyedik napján a beteg tüdő bántaJmá- 
tól tökéletesen mentt, az üdülés szakába lépett.

M á s o d i k  eset . Baloldali tüdő lob a májasodási idő szakban.
(Pleuropneumonia in stadio hepatisationis)

Ezen kóreset igen érdekes tanúsága azon tapasztalati 
ténynek, hogy az orvos a betegágynál a körülményes vizs­
gát soha el ne mulaszsza ; mert az elmondandó kóresetnél is 
első  tekintetre a felületes alanyi s tárgyilagos szemlélet ko­
rántsem tüntették ki a baj valódi székhelyét, s csak a körül­
ményes szigorú vizsgálat vezetett a baj valódi forrásához.

N. F. timárné, 42 éves, jó erő s testalkatú asszonyhoz 
hívattam folyó év január 4-én. Ezelő tt nyolcz nappal a hideg 
borzongatta, mire hő ség következett, mely azóta folytonosan 
tart, ehhez kis fokú baloldali mellfájás, nyomás, s idő nkénti 
csekély köhögés csatlakoztak. A beteg még soha aggódó be­
tegségben nem szenvedvén, baját türelmesen szenvedte, de 
tapasztalván napról-napra nagyobb testi elgyöngülését, neve­
zett nap orvosi segélyemet kérte ki, s a vizsgálatnál követke­
ző  kórállapotot észleltem: A beteg nagy testi gyöngeség 
színlelése mellett feltű nő  nyugtalanságot tanúsított; lélegzés 
csendes, gyakori sóhajoktól félbeszakítva; csekély mérvű  fáj­
dalom a bal mell elő részén, ez mély légzésnél egy kevéssé 
nagyobbodik, a mély légzés kétszeri vagy háromszori ismétlése 
egyszeri mély szortyogó köhögést okoz; a legnyugodtabban 
hanyatt fekszik , különös mellnyomást nem panaszol; a lég­
zési arány3zabat (ryhtmus) alig különbözik a rendestő l; a 
bordaközi izmok mély légzésnél rendesen mű ködnek, nehéz 
légzésnek legkisebb kiiljelei nem észlelhető k; arczszíne piros­
barna, szemei erő sen belövelve, nyelve nagyon befedve, szá­
raz, némelykor hányinger, gyakori böfögés, étvágytalanság, 
tunya székletétel. Ezen rajzolt tünemények a jelenlévő  nagy 
testi elgyöngiilés megfejthetésére nem nyújtottak kielégítő
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adatokat, s így a bár csekély mérvű  alanyi s tárgyilagos mell­
szervi kérjelek, azoknak természettani kutatására utaltak, 
mely a kórismét tökéletesítette s földerítette. A kopogatási 
hang a szenvedő  mell elő részén hangos, hátul a lapocztövistő l 
kezdve lefelé mindenütt üres, tompa; a hallgatódzásnál: elő l 
éles légzési zörej, hátul felül a lapocztövis felett kitű nő  igen 
felületes hörgi légzés, hörghangzás, az alsó részben a légzési 
zörejnek tökéletes hiánya, az egész szenvedő  oldalon a hang 
erő s visszhangzása, az érlökés csekély mérvben lázas.

A gyógykezelést illető leg, tekintetbe véve a lobfolyam 
már kórterményt létre hozta szakát, ennek meggátlására ne­
talán irányozható helybeli, vagy általános vérbocsátásnak ja- 
valatát helyén lenni nem látom, csak helybelileg a szenvedő  
mell elő - s oldalrészére hideg borogatásokat rendeltem, belső leg 
pedig: Rp. Inf. rad. Ipecac, ex gr. quindec. parat. unc qua- 
tuor. Tinct. opii simpl. gutt. quindec. Syrup, alth. unc semis. 
Oránkint egy kanállal, s a székelés elő mozdítására cső rét. 
Ezen szerelést január 8-ig folytattam , mikor a helybeli tüne­
mények annyiban változtak, hogy csekély fokú szercsegésnek 
kezdetét lehetett hallani, a köhögés súlyosb kiköpéssel gyak­
rabban jelentkezvén, a hideg borogatások folytatása mellett 
rendeltem ; R p . Sulph. aur. antim. Laudan. pur. aa. gr. unum 
Sacch. alb. dr. semis. Div. in pulv. aeq. sex. S. Két óránkint 
egy port. Ezen porok két napi használatára a kiköpés meg- 
könnyittetett. Jan. 10-én nagy fokú testi gyöngeség, sebesebb, 
gyönge, kicsiny érverés, nagy nyugtalanság, égető  száraz bő r, 
nagy szájszárazság, megnehezített kiköpés, nagyobb fokú 
mellnyomás, hátúi a bántalmazott rész nagyobb terjében 
szercsegés, sokkal gyöngébb hörgi légzés; rendeltem: 
Rp. Rád. Polyg. seneg. dr. duas. Coq. p. '/4 h. Collat. unc. 
quat. adde Liq. aramon, succinat, dr. duas Syrup, alth. unc. 
semis. Oránkint egy kan. Ezen szer használatára bő  izzadás 
állott be, a kiköpés megkönnyült, a testi gyöngeség engedett, 
s két napi folytatása után a bántalmazott tüdő  egész terjedel­
mében szercsegés, a hörglégzésnek s hangzásnak semmi nyo­
ma. 13-án a beteg állapota annyira javulásnak indúlt, hogy 
kívánságára a további kezeléssel felhagyni kénytelenit- 
tettem. Kíváncsiságból nyolcz nap lefolyta után a beteget 
meglátogatván, ő t ágyon kívül, s a kiállott súlyos betegsége 
daczára tökéletesen felüdülve találtam.

H a r m a d i k  ese t .

Ny. K. 35 éves, szabó mester, idült tüdő hurutban szen­
ved , nagy barátja gondüző  boros pinczéjének. Ezelőtt két 
évvel tüdő lobban kezeltem Folyó év január 25-én este útról 
haza térvén, már este lefekvéskor borzon gatást, a szokottnál 
gyakrabbi köhögést s mellszurást érzett, de éjjel nagyfokú 
baloldali mellszurás, nehéz légzés, szakadatlan fájdalmas kö­
högés, fő fájás, rendkívüli nagy hő ség, szomjúság álmából föl- 
költötték. Január hó 26-án jókor reggel látván a beteget, a 
következendő ket találtam : sebes, nehéz lélegzés, folytonos, 
igen fájdalmas nyálkás köpéssel társúlt fájdalmas köhögés; 
mély lélegzés, a bal oldali csecstáj alatti borda közben jelent­
kező  szúró, nyilaló fájdalom miatt lehetetlen, ez nyomás, 
köhögés, oldalt fekvés alkalmával súlyosbodik; a kopogatási 
hang elő l s hátúlfelő l tiszta kongó, alól egy kevéssé tompa; a 
hallcső  elő l s hátul felő l éles légzési zörejt, itten nagy hólya­
gos szortyogással (grossblasiges Rasseln) párosúlva, alól ha­
tározatlan légzési zörej (unbestimmtes Athmungsgeräusch) ; 
nyommasztó fejfájás, fejszédülés, fülzúgás, kicsiny, kemény ér­
verés , 95 egy perez alatt.

R e n d e l é s : érvágás; belső leg: Rp. Emuls. amygd. 
dulc. unc. quat.; nitr. dep. dr. unam. Morph, acet. gr. unum. 
Syr. simpl. unc. semis S. óránk, egy kan.; helybelileg hideg 
borogatások. Következő  nap a fájdalom s a köhögés nagy­
ban engedett, nemkülönben a láz is igen csökkent; a hideg 
borogatások folytattattak, s a salétromos fejet szunyái nél­
kül, mely kezelés mellett a betegség ötödik napján a mellbeli 
fájdalmak tökéletesen meg voltak szüntetve, a köhögés a ren­
des, szokásos mértéknél megállapodott, csak a hallgatódzásnál 
a mellhártyalob okozta képzékeny izzadmány hangja, a dörzs- 
zörej volt hallható. Ekkor a hideg borogatásokkal felhagyat­
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ván, s a lobtermény felszívódása serkentésére szürke kenő cs 
bedörzsölések tétettek. A mellhártyalob legyő zetése után a 
betegség hatodik napján a betegnél — ki egészséges korában 
mélyen szokott a pohárba naponkint tekinteni — az iszákos­
sági dühnek jelei (mania potatorum) kezdettek mutatkozni. 
Ennek további fejlő dését a fejére alkalmazott nadály, jeges 
borogatások, belső leg szunyái, s következő  nap egy hatalmas 
hashajtó meggátlák, s betegsége kezdetétő l számítva kilencze- 
dik napon a beteg felüdült.

—'i i i i -

K özlem ények B a lassa  tanár kórodai elő adásaiból.
Hasvízkór és lépdag.*)

(F o ly t ,)

K é r d é s ,  m e l y e k  a z o n  v i s s z e r e k ,  m e l y e k  a 
h a s ü r e g b e l i  v i s s z k e r i n g é s t k ö z v e t í t i k , m i l y  
t ö r z s b e  f o l y n a k  a z o k  e g y b e ,  és ha  m e c h a n i ­
ka i  a k a d á l y  h a t  a z o k r a ,  h o l  és m i l y  s z e r v  r é ­
s z é r ő l  a d ó d i k  az r e n d e s e n ?

Azon visszerek, melyeken át majdnem mindazon nedvek, 
melyek a hasüregnek nagyobb részét beburkoló és az üreget 
magát kibéllelő  hártya (a hashártya) által felszívatnak, a na­
gyobb vérkeringés folyamába jutnak, a verő ezérnek rendsze­
réhez tartoznak. Ezen érrendszer ágazatai közös törzszsé — a 
verő ezérré — vena portarum — egyesülnek a májban, melyet 
átjárnak.

Hogy tehát idült szenvedő leges savógyülem (ascites 
passivus), a verő ezérre történő  nyomás és a visszeres — a 
nedveket visszavezető  — vérkeringés akadálya által képző d­
hessék, annak a verő ezér fő ágai, fő leg pedig törzse körül — a 
májban — kell létezni. Ezt csakugyan már gyanította a régiek 
kórtana is, midő n a hasvízkórnak fő okaikint a hasbeli szer­
veknek, névszerint a májnak dugulásait (obstructio) állította 
fő i. A mennyiben azonban számtalanszor észlelteitek nagy­
fokú májdagok és dugulások, melyekkel nem járt együtt has- 
vízkór: azon általános fölvétel nem volt és nem lehetett ki­
elégítő  a hasvízkór származásának magyarázatára. A kérdéses 
tárgynak, azaz a verő ezér keringésére erő mű vi akadályt szol­
gáltató valódi okoknak földerítése, az újabb idő beli kórtani 
kutatások szüleménye, melyekbő l kiviláglik, h o g y  n e m 
t é r f o g a t i  n a g y o b b o d á s a  az a m á j n a k ,  me l y -  
l y e l  a h a s v í z k ó r  k i f e j l ő d é s e  k a r ö l t v e  j á r ,  h a ­
n e m k i s e b b e d é s e , melyet az i d ü l t  m á j s o r v a d á s ­
n a k (atrophia hepatis chronica) k ü l ö n b ö z ő  n e m e i n ki- 
vül az esetek nagyobb részében a m á j s z e m c s é s e d é s e  
(zsugorodása, cirrhosis hepatis) eszközöl. Ezen vizsgálatok­
ból továbbá kitű nik az is, miszerint az iménti májkór azáltal 
jő  létre, hogy idült lob támad a májnak terimebeli kötszöve- 
tében, mely által ennek beszürő dése, megvastagulása és kér­
ges egybezsugorodása hozatik létre. A mennyiben pedig ezen 
kötszövet — a Glisson-féle tok — az epemeneteken és a máj- 
üteren kívül, a verő ezérnek minden ágát körülfoglalja és a 
májon át mindenhová kiséri: könnyen magyarázható, misze­
rint ezen toknak fennebb említett kóros átváltozása, a körébe 
foglalt verő ezérnek benyomatásával és a vele egybefüggő  vér­
keringésnek lényeges gátoltatásával jár együtt. Már pedig 
ott, hol ez történik, természetszerű en gátolva van a visszeres 
vérnek fölvétele a belekbő l; ez utóbbinak következménye pe­
dig első  vonalban torlódás a hajszáledényekben, másodikban 
gátolt fölszívódás egyrészt, másrészt erő mű vi kiizzadása savó­
szerű  folyadéknak a hashártya felületén =  passiv hasvízkór.

Az idült (passiv) hasvízkór ilyetén tanának megerő síté­
séül szolgálnak azon hasvízkórok nemei, m e l y e k  t ü d ő -  és 
s z í v b a j o k , névszerint pedig a tüdő ütérbeli vérkeringést 
gátló e m p h y s e m á v a l , kiterjedt t ü d ő k e m é n y e d é s  
vagy f o n n y a d á s s a l (obsolescentia), n a g y  m e l l ü r e g i  
i z z a d m á n y  n y a l ,  a m e l l k a s t é r n e k  s c o l i o t i c u s  
s z ű k ü l é s é v e l stb., úgyszintén a b a l s z í v  v i s s z e r e s  
s z á j a d é k a  s z ű k ü l e t é v e l ,  a s i p k a s méginkább a

*) Elejét lásd lapunk 14-ik száma 261-ik lapján.
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három c s ú c s ú  b il l e n t y ű k  e l é g t e l e n s é g é v e l van­
nak okbeli összefüggésben. I tt az említett szervek organikai 
bántalma folytán szintén nehezíttetik a visszeres vérkeringés, 
s ennek eredménye szenvedő leges savógyülem; csakhogy a 
mennyiben tő lük a vérkeringési akadály az üres visszérnek 
egész rendszerére elterjed, annyiban a savógyülem a hasüre­
gen kivül, a testnek egész alsó részén is nyilvánúl.

A hasvízkór imént kifejtett tanának bizonyításául nem­
különben szolgál azon körülmény is, hogy a hasnak fölületes 
visszerei — a külső  fölhágó hasvisszerek — rendkívül ki van­
nak tágúlva, a mi világosan jelvényezi, hogy a gátolt belke- 
ringésnek helyét a külső  iparkodik pótolni.

Míg az iméntiekbő l kitű nik, hogy idült hasvízkórnak 
forrásául erő mű vi akadály szolgál a verő czérrendszer kerin­
gésében, és a mennyiben ezen akadály májsorvadás és szem- 
csésedés által adatik leggyakrabban: ezek folytán oda kell 
nyilatkoznunk, hogy hasvízkórnak kórlényege az említett máj­
bajokban rejlik legtöbbször; de nem lehet elhallgatnunk, 
hogy e mellett nincsenek kizárva, mint hasvízkórnak elő idéző  
okai azon dagok sem, melyek a májban vagy azonkivül kép­
ző dtek a hasüregben, és melyeknek helyzeti viszonyuk olyan, 
miszerint nyomást gyakorolhatnak a verő czér törzsére vagy 
annak fő bb ágaira. Ilyenek: a m áj r á k ,  a g y o m r c s u lí­
r á k ,  a h a s n y á l m i r i g y  f e j é n e k  és a f o d o r  m i r i ­
g y e k  r á k j a stb.

Ide -számítjuk végtére, mint kórokot a n a g y f o k ú  
l é p d a g o k a t is, habár valószínű bb, hogy ugyanazon ok, 
mely a hasvízkórt okozta, a lépdag származásának forrása is 
volt. Nálunk nem ritkán jön elő , hogy hosszas váltóláz követ­
keztében hasvízkór fejlő dik ki, és hogy vele együtt nagyfokú 
lépdag van jelen ; azonban még gyakoribbak, majdnem min­
dennaposak azon esetek, hol. mint ezen nő nél látjuk, huzamos 
váltóláz roppant terjelmű  lépdagot. hoz létre a nélkül, hogy 
hasvízkór volna annak következménye : világos jeléül annak, 
hogy nem a lépdagban rejlik a hasvízkórt elő hozó ok. hanem 
abban, a mitő l maga a lépdag is származott, t. i. a váltóláz­
ban és a gerjes vérvegyben.

Ennyit szükség volt mindjárt kezdetben érintenünk azon 
k ó r a l a k  l é n y e g é n e k  f ö l d e r í t é s é ü l , mely a gya­
korlatban oly gyakran tétetik a sebész mű kezelésének tár­
gyává : — hogy legyen egyrészt világos fogalmuk önöknek az 
idült (passiv) hasvízkór felő l, melynek lényege körül azelő tt 
szokványos volt megállapodni azon banális magyarázat mel­
lett, mely az elválasztás és felszívódásnak megzavart egyen­
súlyában á ll; de másrészt bele kellett a szóban lévő  bajnak 
lényegébe azért is tekintenünk, hogy indokolva legyen a vég- 
hezviendő  mű kezelés, és hogy magyarázatát találja az ideig­
lenes. úgynevezett palástoló segítség, melyet a csapolás ez 
esetben nyújtand és minden hozzá hasonló esetekben nyúj­
tani képes.

Ha már iménti tárgyalásunknak utolsó legfontosabb, a 
kór-ok vagy kórlényegre vonatkozó pontját betegünkre alkal­
maztatjuk, nemde a hashártyatömlő beli savógyülemnek forrá­
sát a hasürnek körében kell keresnünk :

1) mert a hasvízkór tisztán és magában van jelen min­
den savógyülem nélkül a test egyéb részein; a mi világosan 
oda mutat, hogy az idült vízgyülemet szenvedő leges (passiv) 
vagyis inkább erő mű vi módon elő idéző  kór-ok, ahasüregi vér­
keringésnek — a verő czérrendszernek — körén túl nem terjed;

2) mert sem szív- sem tüdő bajok nincsenek jelen, mint a 
melyek gyakori forrásául szolgálnak nemcsak az alvégtagokon 
nyilvánuló, hanem felebb a hasüregre is elterjedő  savógyü­
lemnek.

Azonban azt kimutatni, váljon ezen hasürbeli kór-ok 
h o l és m e l y i k é b e n  s z é k e l  a z o n  s z e r v e k n e k , me­
lyek a verő czérrendszernek törzse és fő bb ágazataival érint­
keznek, azaz váljon a májban, a hasnyálmirigyben, a nyombél 
környezetén stb. székel-e a verő czérrendszerre erő mű vi hatást 
gyakorló b a j; továbbá váljon minő  indulatéi az : — ezt biz­
tossággal kimutatni betegünknél épen oly kevéssé vagyunk 
képesek, mint azt a hasvizkórosok legnagyobb részénél nem 
tehetjük. — Miért, — az úgy hisszük a dolog mivoltából köny-
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nyen kitű nik, ha tekintetbe veszszük egyrészt a hasüregi szer­
vek exact vizsgálatát akadályozó kórformát, másrészt a máj 
különböző  szöveti bajainak rejtett voltát nemcsak érzékeinkre 
vonatkozólag, de kórelő zményileg is. Ez esetben tehát, hol a 
hasüregi szervek mindannyija savó által körül van folyva, és 
hol a kórelő zményekbő l határzottabb kóralak nem válik ki, 
csupán tájékozó és megközelítő  lehet kórisménk.

Ilyetén tájékozó k ó r i s m é n e k  a l a p j á t betegünk­
nél a ha8dag kifejlő dését megelő ző  t ö b b  h ó n a p i g  t a r t ó  
v á l t ó l á z képezi, mint melyrő l tudva van, hogy melegebb 
éghajlatok alatt nagyfokú vérbő séget (hyperaemia) szokott 
elő idézni a májban, melynek folyományaikint e szervben be­
hatóbb szöveti változások, s köztök olyanok is jöhetnek létre, 
melyeknek — mint a fonyadásnak és cirrhoticus elfajulásnak 
— szükségképeni következménye:a verő czérrendszeri vérkerin­
gésnek akadályoztatása. — Mi tehát ezen körülménynél és an­
nál fogva is , miszerint e g y é b  o k á t  a h a s v í z k ó r n a k  
mé g  g y a n í t a n i  s e m l e h e t , legvalószínű bbnek tartjuk, 
hogy betegünk hasvízkórjának távolabbi okát a hosszas ideig 
tartó váltóláz, közelebbit pedig egyike azon m á j b e l i  s zö ­
v e t i  v á l t o z á s o k n a k képezi, mint a melyek erő mű vileg 
gátló befolyást gyakorolnak a verő czérrendszerre, a milyen a 
fonnyadás, a cirrhosis.

J ó s l a t . Az idült hasvízkórnak ily mivolta mellett 
megmagyarázható, miért tartatik ezen kóralak gyógyíthatlan- 
nak. és hogy legfelebb a malariás természetű ek körül lehet 
állandó gyógyulásra számot tartani. Úgyszintén megfogható 
az is, miért növekedik ily hasvízkórnál a savógyülem föltar- 
tóztathatlanul, s egyszer-kétszer elhárítva, vagy akárhányszor 
eltávolítva, miért újul az ki mindannyiszor.

A hasüregi visszeres vérkeringés a fennálló és fennma­
radó erő mű vi akadálya mellett a savó kiizzadás a hashárt.ya- 
tömlő be folytonos. E folyadékgyülem eleintén a beleknek fél— 
retolása és fölemelésénél egyrészt, másrészt a hasfalaknak ki­
tágításánál, s az innét jövő  feszültségi és puffadtsági érzésnél 
egyéb alkalmatlanságot nem okoz a betegnek. Azonban minél 
inkább szaporodik a víznek tömege, annyival kevesebb tér 
marad az engedékeny hasszervek számára; már ekkor szen­
ved a tápcsatornái mű ködés, a beteg étvágyhiányban, nehéz 
emésztésben és széksorulásban szenved, mely mű ködések za 
vara folytán tengélete csökken, az egyén megsoványodik és 
erejében hanyatlik, halvány és szenvedő  küllemű vé lesz.

Késő bb, midő n a nagy tömegű  savó nemcsak egészen el­
foglalta a hasüregi tért, hanem a rekesz föltolása által a mell- 
iiregét is igénybe vette, légzési nehézség és akadály szegő dik 
a beteg eddigi szenvedéseihez; s ekkor a gátolt légzés folytán 
a vérkeringés is nehezül, a szív verése és érlökés szaporábbak 
lesznek; és a beteget életveszély is kezdi környezni, mely on­
nét jő , hogy a tüdő beli vérkeringés akadálya folytán, vagy 
vérsülyedés (hypostasis), vagy gyakrabban vizenyő  (oedema) 
képző dik a tüdő kben, melyek mindegyike az életbeli mű kö­
désnek — a légzésnek — fennakadását, a halált vonhatja 
maga után.

G y ó g y m ó d . Ily lényege mellett a szóban forgó kór­
alaknak : t e he t - e  a g y ó g y m ű v é s z e t valamit a b a j ­
n a k  m a r a d a n d ó  e l t á v o l í t á s á r a ?  — és ha  n e m 
t e h e t :  képes - e  az i m é n t  v á z o l t  k ó r  l e f o l y á s t  
v á l t o z t a t n i ,  s a h a l á l o s  k i m e n e t e l t  f ö n n t a r ­
t ó z t a t n i ?

A mennyiben, mint fónnebb mondánk, az idült (passiv) 
hasvízkór a verő czérrendszerre ható nyomásnak következmé­
nye, és ezen nyomás az esetek legnagyobb részében szerves 
kór által eszközöltetik, mely eltávolíthatlan, mint a milyenek 
a májfonyadás, a cirrhosis, rákdagok stb.; ilyen kór-ok irá­
nyában lehetetlenné válik minden gyógyiparkodásunk, és csak 
azon ritkább eseteiben a hasvízkórnak sikerül állandó ered­
ménynyel mű ködnünk, hol váltóláz és malariaszerű  vérbaj 
folytán származott vérkeringési tunyaság és akadály által jött 
létre a hasüregbeli savógyülem. Rendesen tehát idült (passiv) 
hasvízkórnál a kór-ok eltávolításáról le kell mondanunk és 
minden gyógyiparkodásunkat csupán a bajnak legnyomasz­
tóbb tünetei — a hasüregi savógyülem — ellen kell intéznünk.

— 306 -



307 308

nehogy az a fönnjelelt mű ködési zavarokat fönntartsa, és a 
fontosabbaknak akadályozása által, a beteg életét idejekorán 
veszélybe döntse.

A mennyiben a savógyülemet eltávolítni képesek va­
gyunk ugyan, de az ismét jő  és kiújul; e baj körüli gyógy- 
mű ködésünk csupán az e n y h í t é s n e k , a palástolásnak és 
é l e t n y ú j t á s n a k jellegével bír.

Kérdés: melyek azon gyógyeszközök, melyek fölött, 
mint a hasüregi savógyülemet eltávolítók fölött rendelkezhe­
tünk ? A belgyógyásznak e czélra vezető  szerei közvetített 
hatásúak, a kóros savógyülem fölszívódását az által eszközük, 
hogy vagy a vesék, vagy a bélhuzam, vagy a bő r mű ködését 
szaporítják és az illető  szerv körében hathatósabb kiválasztá­
sát idézi elő  a savós nedveknek.

A sebésznek a hasüregi savógyülem eltávolítását léte­
sítő  eszköze közvetlen hatású, — az a kórosan meggyülemlett 
savónak kibocsátásában áll, és c s a p o l á s n a k hívatik.

Kérdés: m i k o r  v a n  j a v a l v a  a h a s c s a p o l á s  
i d ű  11 (passiv) h a s v í z k ó r n á l ? H o l é s m i m ó d o n kell 
a z t  v é g h e z v i n n i ? -—A csapolás javallatára nézve kettő s 
szempont határoz; egyszer azon körülmény, hogy a gyógyá­
szatnak a savógyülem fölszívódását közvetítő  eszközei megta­
gadták legyen az eredményt; máskor a savógyülemnek olyan 
tömege, mely a betegre nézve nemcsak hogy alkalmatlan, ha­
nem azt a fönnemlített mű ködési zavarok folytán veszélylyel 
is fenyegeti. így állított javalatunk nem fog bennünket sem az 
egyik sem a másik szélső séghez vezetni, mert sem nem alkal- 
mazandjuk hasvízkórnál mindjárt és mindenütt a csapolást, a 
nélkül, hogy a legalább látszatra nézve gyöngédéi) b jellegű  
gyógyeszközöket megkísértettük volna; sem pedig ez utób­
biaknak alkalmazása miatt nem fogjuk annyira húzni és ha­
lasztani a csapolást, hol már tető fokáig jutott az életbeli mű ­
ködések folytán a veszély.

A csapolás helyére nézve megjegyezzük, hogy mi sza­
bad hasvízkórnál, hol a köldökgyürű  mindenkor ki van tá­
gítva és a köldökbő r kidüllesztve , hogy mi mindannyiszor 
a köldökön tesszük a csapolást, azon egyszerű  oknál fogva, 
mert e helyen legcsekélyebb fokú sebzésre szállíttathatik le a 
mű tétéi; miután e helyen mint tudva van, a bő rön kivül csak 
a hashártya sértetik még meg, míg minden egyéb pontján 
a hasfalnak vagy vastag izomréteg és annak bő nyéje, vagy — 
mint a fehérvonalon — tömött bő nye szövet szuratnak ke­
resztül , — a mi magában véve nem feltételez ugyan nagy 
sebzést, de oly kimerült vérü és erejű  egyéneknél, mint mi­
lyenek a hasvízkórosok, nem minden jelenték nélküli.

A csapolás módjára nézve megjegyzendő , miszerint an­
nak elő ször is olyannak kell lenni, hogy a nyomás, melyhez a 
savógyülem részérő l az érdeklett szervek hozzá szoktak volt, 
általa rögtön meg ne szüntessék, nehogy annak folytán azon 
szervek, melyek lassankint növekedő , vagy lassudan alábbha­
gyó nyomáshoz illeszkedni csodálatosan képesek, a rögtön 
megszű nő  nyomás folytán, helyzetükben és mű ködési mivol­
tukban káros változást szenvedjenek. A rögtön megváltozott 
helyzet, mozgékony szervek alakjában és kötelékeiben lobra 
okot adó vongáltatást idézhetne elő  ; mű ködésükben pedig a 
hasürnek jobbadán véredénydús szervei, azon nyomásnak rög­
töni megszű nése által, melyhez hónapok és éveken át szoktak 
volt, erő szakos vértolulás és pangás következtében szenved­
hetnének káros változást, mely nemcsak utólagos hajszáledé- 
nyi vérbő ség (hyperaemia) alakjában léphet fel, hanem tüs- 
ténti érrepedés és belső  vérzés által is veszélyt háramlaszt- 
hat a betegre. Hogy tehát a has- és szomszédüri szervekre 
gyakorolt nyomás rögtön meg ne legyen szüntetve: elő ször is 
mérsékelt térű  csappal bocsátjuk ki a savót; azután idő nkint 
félbeszakítjuk a folyamnak arját és idő közben mély lélekze- 
teket vétetünk a beteggel, hogy a kitáguló tüdő kben több tér 
és általában nagyobb szabadság készíttessék a keringő  vértö­
megnek ; végre a savógyülemet nem bocsátjuk ki egészen, 
miután különben sem az lényege csapolási javalatunknak, mi­
szerint a savót, mint olyant ürítsük ki, hanem hogy eltávolít- 
suk azt, mint a szervekre káros nyomást gyakorló anyagot, —

ennélfogva megszüntetjük a csapolást azonnal, a mint ezen 
káros nyomásnak jelei elenyésztek, azaz mihelyt a betegnek 
közérzése megszabadul a nyomás, a feszülés, a léghiánynak 
alkalmatlan érzésétő l, — és mihelyt a savógyülem által he­
lyükbő l kitérített szervek rendes helyzetükbe visszatértének, 
— a rekeszszel együtt a máj és lép leereszkedtek; — de ezen 
felül a savógyülemnek egy cseppig való kibocsátásán észirá- 
nyosan még azért sem lehetünk, mert hiszen az által annak újra 
gyülemlését meggátolni úgy sem vagyunk képesek, miután a 
fennálló kór-ok következtében folytonossá lett a savógyülem 
képező dése.

K Ö N Y V ISM ER TETÉS.

Klinik der Leberkrankheiten von Dr. Fried. Theod. Frerichs o. 
ö. Prof, an der Univ. zu Berlin etc. 2-ik köt. Braunschweig 
Vieweg Frigyes és fiánál 1861. 8-ad rét. 549 1. Ára 5 ft. 20 kr

(Folytatás)

A máj viaszszerű  átváltozásáról (wachsartige, speckige 
oder amyloide Degeneration der Leber) hajdanában mit sem 
tudtak, Boerhave és Stahl a májtérfogatának nagyobbodásait 
vérpangás és az edények betömő déseibő l iparkodtak értel­
mezni. Idevonatkozókig Andral sem hozott nagyobb vilá­
gosságot. Rokitansky volt az első , ki a szóbanforgó kóros 
átváltozást szalonnaszerű  elfajulás neve alatt leírván, an­
nak az illető  senyvekhez való viszonyát helyesen felismerte. 
Virchow a baj okát kcmnyédképző désben vélte feltalálni, míg 
Meckel H. h itte , hogy a kóranyag fő tömege zsírok, külö­
nösen epefaggyanyból á ll, míg mások Virchow kemnyéd- 
anyagát a májban és a lépben fehérnyeanyagnak tekintik, 
melynek azonban különös sajátsága van, hogy mint a kem- 
nye iblany, vagy mint a növénysejteny (cellulose) iblany és 
kénsav által kék színű  lesz.

A viaszszerű  átváltozás részint a májsejtek, részint 
pedig a májütér finom ágcsáiban veszi kezdetét. Először 
a lebenykék közepe tája vörhenyes sárga, áttetszékeny és tö- 
möttebb lesz, mely a szürke szél felé élesen határzódik. 
Késő bb egész lebenykék a szenvedés körébe vonatván a 
mirigynek kisebb, nagyobb részlete vagy egész tömege si­
ma, kevéssé fénylő , sárgavörös és egynemű vé lesz, midő n 
csak im itt, amott láthatók tátongó, kevés folyékony vért 
tartalmazó edények.

Ha a szóbanforgó átváltozás magasabb fokra nem há­
gott a máj térfogata rendes, míg az elő bbre haladott ese­
teknél meg van nagyobbodva, alakja azonban változatlan, 
minthogy a nagyobbodás minden irányban egyenletesen megy 
véghez. Az összeállás tésztaszerű , s ha egyszersmind zsugor 
(cirrhosis) nincs jelen, a felület sima.

Mi a májsejteket illeti, ezeknek szemcsés bennéke egy- 
neniüvé és világossá lesz, s többnyire együvé olvadnak, 
midő n se sejtfalat, se pedig a sejtek között kötszöveti rost- 
kötegeket nem lehet megkülönböztetni. A magvak vagy a 
sejtbennékkel összeolvadnak , vagy mint fénylő  , megduzzadt 
képletek láthatók maradnak. E mellett a kisebb üterek fal- 
zata szinte olyan anyaggá változik á t, minta májsejteknél 
láttuk. Fr. ezeken kivül még a nagy zsigerér, vagy a májvisszér- 
hez tartozó hajszáledényekben is látta. A nagyobb visszérágak 
soha nem voltak viaszszerű en átváltozva, míg ellenben a máj- 
ütérnél ezen átváltozás a hajszáledényekig nem terjedett.

Hol a máj viaszszerű en elfajúlt, iblanyszesz bíborvörös 
szint idéz elő , mely kénsav által még élénkebb lesz, vagy 
pedig piszkos ibolya színű vé és ritkán kékké változik át.

Az át nem változott tájak vérbő ségük, nem különben 
puha és nedvdússáguk által tű nnek fel. Itten a sejtek köny- 
nyen szétválaszthatók, ritkán festenyszemcsések, hanem gyak­
ran zsírcseppeket tartalmazók.

A viaszszerű  átváltozás sokszor nem magában á ll, ha­
nem dús zsírlerakodások (giimő kór), zsugor, részint pedig 
bujasenyvi hegek és gumógöcsök (Gummiknoten) mellett 
jön elő .

Fr. mint nevezetes esetet említi meg, hol zsugor mellett
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viaszszerü máj átaláno3 bujaseuyvben szenvedő nél fejlő dött ki, 
a beteg duzzadt, sápadt küllemű  volt, orra többször vér­
zett, s kimerülés következtében veszett el. Hasi vizgyülein fe- 
hérnyehugyozás és kiterjedt lépdag még az életben kivoltak 
mutathatók.

A szerző  azon kérdést is vizsgálat alá vette, váljon 
a viaszmáj kóranyaga a májczukor, vagy a czukoranynyal 
(glycogéne) nincs-e összefüggésben. Ezen utóbbiak se 
egyikét, se pedig másikát a viaszmájban találni nem lehetett.

A máj viaszszerű en átváltozhatik az élet minden kor­
szakában ; leginkább azonban 10—50 év között jön elő . 
Támasztó okaiként szerepelnek: 1) csontszu és csontüszök, 
melyek görvélyes egyéneknél fejlő dnek ki. 2) átalános bu- 
jasenyv, még pedig nemcsak akkor, midő n a csontrendszer, 
van bántalmazva, hanem csontbántalmak jelen nem léte ese­
tében is. Sokan hitték , hogy a bujasenyvi viaszmáj higany­
alkalmazásnak lenne következménye, mely véleményt azonban 
Fr. nem oszthat, minthogy olyankor is látta a májnak viasz­
szerű  átváltozását, midő n higanynyal visszaélés nem történt, 
az csak rövid ideig és ekkor is csekély adagban kísértetvén 
meg. Továbbá Gubler munkája szerint a viasszerű  májelfa- 
julás az újszülöttek bujasenyvénél sem szokott hiányozni.
3) A váltóláz, noha felettébb ritkán. 4) A tüdő k és a belek 
gümő je, de csak néha. 5) Ismeretlen hatányok.

Keresvén, hogy a szövetekben képző dő  viasszerű  anyag 
vagy ennek elő znöke a vérben már képezve van-e ? vagy 
pedig a viasszerű  anyag nem tisztán helybelileg a lerakodott 
féhérnyefélékbő l veszi-e eredetét ? — Frerichs a második vé­
leményt fogadja el.

Sokszor megesik, hogy egyszerre több szerv fajul el 
viaszszerű en ; legtöbbnyire a máj , majd a vesék és végtére a 
lép szoktak, első legesen bántalmazva lenni.

A májsejtek el lévén fajulva, minthogy ekként a ezu- 
kor és az epekészités csökken, s végtére megszű n, a máj 
viaszszerű  átváltozásának a szervezetre mélyen be kell hat­
nia ; a tünetek pedig, melyek által az élő nél nyilvánul, igen 
határozottak: a máinak minden irányban való nagyobbodása 
könnyen kimutatható. Súlya sokszor 5,6 kilogrammot tehet. 
A májtájon élénkebb fájdalom hiányzik, haosak némely bu­
jasenyvi féleségeknél a savóhártya burokban lob nem fej­
lő dik ki. Az epe kiürítés csak ritkán van gátolva; Fr. sár­
gaságot 23 eset közül csak kettő nél látott, s mindannyiszor 
a haráutárokban megduzzadt nyirkmirigyek okozták a nyo­
mást. A nagyzsigeréri keringés, miután a megbetegedés a ináj- 
üteret é r i, feltű nő en nincs akadályozva. A hasüri savógyü- 
lem nem gyakori, s ha elő  is jön , többször közbe lépő  has- 
hártyálobból származik. A lép megduzzadás, mely majd viasz­
szerű  , majd pedig kemnyéd átváltozásban találja okát, gya­
kori ; sokszor azonban a viaszszerű  átváltozásnál a lép nincs 
megnagyobbodva. A tápcső  mű ködése többször változatlan, 
kivévén a csekélyebb epeelválasztásból származható puffa­
dást (tympanie); ha azonban a viaszszerű  átváltozás a tak- 
hártya litereire is kiterjed, akkor súlyosabb tünetek jelen- 
keznek. Sokszor megesik, hogy a bolyhok a szóban forgó el­
fajulás következtében egészen összesorvadnak.

A kérdéses betegség hosszant és szakadatlanúl tart. 
A halál többnyire átalános vizkór, míg ritkábban genyes 
hashártyalob, vérhas, tüdő lob és tüdő vizenyő  által idéztetik 
elő . Gyógyulás nem igen szokott bekövetkezni, s Fr. gyakran 
észlelte, hogy újabb beazürödések körülmények szerint el­
múlnak, s máj kisebbedésébő l azonban javulásra nem mindig 
lehet következtetni; így megtörtén, hogy míg a carlsbadi 
víz használása után a máj térfogata csökken, de késő bb 
az átalános senyv még is kifejlő dvén, a halál elkerülhet- 
len lesz.

A gyógykezeléstő l tartós sikert csak akkor várhatni, ha 
a májbaj bujasenyvben találja okát, midő n legczélszerübben 
hamiblany (K J), iblanyvas (Jodeisen) alkalmazhatók. Az 
iblany készítmények után a szén-, kén- és vilanysavas sziké- 
lény, meg a növénysavas luganyok jönnek. Budd különösen 
a halvanyos légköneget (NH4C1) ajánlja, még pedig naponta 
háromszor 5 —10 szemért. A székében használni szokott

carlsbadi, vichy-i, marienbadi és kissingi vizek nyújtásá­
val óvatosaknak kell lennünk, minthogy általuk igen könnyen 
bélürülések és senyv fejlő dnek ki.

A keserű  növénykivonatok és a csukamájolajnak nincs 
a nékik tulajdonított jó hatásuk. A könnyen emészthető  
húsétkezés, jó levegő , mozgás, meleg ruha és sófürdő k mellett 
az iblanykészitmónyek, a vassalmiak, a gyenge luganyos és 
kénesfürdő k leginkább ajánlhatók.

Fr. tú l  f e j l e t t s é g n e k (hypertrophia) a máj azon 
nagyobbodását érti, midő n a térfogat a májsejtek növekedése 
vagy azok számának szaporodása következtében gyarapodik 
Ily gyarapodást pedig találhatni:

1) Hegképző dések körű i, melyek bujaseny veséknél szok­
tak elő jönni.

2) Gyakran megesik, hogy a ezukros húgyár a máj 
túlfejlettségében találja bonczi okát, mint ezt Fr., Stokvis 
és Bemard észlelték, a máj túlfejlettség azonban nem min­
denkor elő zi meg a czukorvizelést, hanem ellenkező leg több­
ször ez lévén meg hamarább a túlfejlettség hozzá csatlakozik.

3) A fehérvérüeknél (leukämia) nem ritkán a lép és a 
nyirkmirigyek mellett a máj is meg van nagyobbodva. A le­
benykék (acini) nagyobbak a rendesnél, s inkább előtű nnek, 
a sejtek térfogata szinte jelentékenyebb, s többnyire két 
magvuk van. Ezen kivül köles nagyságú szürkefehér göcsö- 
ket (Knötchen) lehet találni, melyek finom rostburok által 
körülfogott fiatal sejtek halmazánál nem egyebek. S itten Fr. 
megemlíti, hogy a fehérvérű ség kedvező tlen kimenetele felet­
tébb elő mozditatik ha a lépen és nyirkmirigyeken kivül még 
a máj is a szenvedés körébe van vonva.

4) A forró földön, vagy mocsáros vidékeken a mi ég­
hajlatunk alatt való tartózkodás számtalan esetben máj na­
gyobbodást eredményez. (Folyt, köv.)

L A P S Z E M L E .

(Sz —i> Szemgödri íitértágulat, — a közös fejütér lekötése, —
gyógyulás

A szemgödri ütértágulatok nemcsak ritkaságuk miatt, 
hanem azért is érdekesek, hogy ezen jelentékeny bántalom 
kórtana és gyógyítása a legújabb idő ben vévén helyes irányt, 
minden eset különös figyelmet érdemel.

Travers mintegy negyven év elő tt a tudós világ figyel­
mét a szemgödörben elő jövő  kórképző dményre hívta fel, me­
lyet ő  a meredő  daganatok közé sorozott. Ezen meredő  daga­
natokról mondatott, hogy üterekkel vannak közlekedésben, 
s mint ő  hibázott, ő t követve hasonlóan hibáztak mások is, 
mert ha a közölt eseteket elemezzük rögtön kitű n, hogy 
valódi ütértágulatok, nem pedig meredő  daganatok (erectile 
tumour) voltak azok. Ugyanis többnyire a késő  életkorban 
keletkeztek, felettébb gyorsan növekedtek a fő ütér lekötése 
által gyógyúltak, mi inkább az ütértágulatok jellegéhez tar­
tozik, mintsem a meredő  daganatokéhoz, melyek csak lassan 
nő nek, a gyermekkorban jönnek elő , többnyire veleszülettek, 
s a fő ütér lekötése nem igen van rájuk befolyással; azonban 
voltak olyan esetek is, melyeknél valódi meredő  daganatok 
jöttek elő .

Hart véli, hogy a következő  eset a sebészi irodalomban 
egyetlen a maga nemében, minthogy a szemütér homlok­
ágának megfelelő leg képző dött ütér-visszéri tágulat az, mely 
erő szaki behatás után a szemgödörben jött létre.

R. T. 11 éves gyermek körülbelül 4 év elő tt másik gyer­
mekkel veszekedvén, a baloldali felső  szempilla belzugára 
esernyő  nyél villaszerű  végével hatalmas ütést kapott, mire a 
nevezett szempilla állományába vérömleny történvén, az ga- 
lambtojásnyira feldagadt. Az ütés helye vérzett, A vérzés le- 
csillapíttatott, nemkülönben a kellő  kezelés után a daganat 
lelohadván, a gyermek rendes foglalkozását folytathatta 
ugyan, azonban fejfájás és fülzúgásról panaszkodott, míg vég­
tére 1860. év végén anyja észrevette, hogy az ütés helyén da­
ganat van, mely lüktet, mindinkább növekedik, a szemet elő ­
nyomja, s köthártyai felületén hullámzatos. A beteg 1861-ki
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télhó 19-én Hart Ernő hez, a „West London Hospital“ sebé­
széhez vitetett.

Mindjárt a csont széle alatt a baloldali szemgödör felső  
zugánál ütér tágúlat találtatott, mely erő sen lüktetett. Süvöl- 
tés és hangos sziszegés volt a hason oldali halánték és kopo­
nyatájon elterjedve, s ezen zörej úgy a szív összehúzódásának 
mint kitágulásának idejében meglévő n, H. jogosítottnak hitte 
azon jelzést, hogy ütér-visszéri-tágulat (arterio-venous aneu­
rism) van jelen, mely a homlokütér, és az ezt kisérő  visszérnek 
az esernyő  villaszerű  vége általi keresztüldöféséből szárma­
zott, a külső  sebnek megfelelő  heget azonban látni nem lehe­
tett. A szempilla meg volt dagadva, s a szemtekei köthártyán 
néhány kitágúlt edény futott tova. Ugyancsak a baloldali 
szemteke duzzadtabb volt, s jobban elő állott, mint a joboldali. 
Az átalános egészségi állapot mi panaszra sem adott okot, s 
csak fejzúgás és fejfájás voltak jelen. Bő vebb vizsgálás vé­
gett a beteg hangyhalvany által megbódíttatván, az ujjal a 
szemteke és a szemgödör fedélzete közé nyúlva, ki lehetett 
venni, hogy az ütér kanyargó és a csontfedélzet egész hosszá­
ban k itágúlt; minélfogva az ütér-visszéri tágulat az ütér ka­
nyargásával (cirsoid dilatation) volt egybekötve. Ily esetek­
ben az edényfalak érdesek nem lévén, a fő ütér lenyomása ál­
tal gyógyulást nem eszközölhetni, minthogy véralvadék nem 
szokott képző dni. Mindamellett, hogy mellék keringés létesül­
jön a közös fejütér idő nként tizenöt perezre ujj által oly tö­
kéletesen lenyomatott, hogy az illető  fejütér minden ágában 
az érlökés teljesen megszű nt. Ez így történt három héten át, 
melynek elteltével a közös fejütér leköttetett, mire a daganat 
azonnal lelohadt, s többé nem lüktetett. A gyógykezelés to­
vábbi folyamában mi kellemetlen tünet sem merülvén föl, a 
kötelék a nyolezadik napon elvétetett, s a gyermek csakha­
mar annyira fölépült, hogy a daganatnak jelenleg már nyoma 
sem látható, s minden kórtünet elmúlt. Hogy a fejütér lekö­
tésére a föllépni szokott kellemetlen agytünetek elmaradtak, 
onnét van, mert a megelő ző  ütérnyomás által a mellékkerin­
gés már elő készíttetett. Az ütér teljesen azért nyomatott ösz- 
sze, hogy a vérnek az ütérbő l a visszérbe való ömlése ily 
módon tökéletesen gátolva lévén, a kettő jük között levő  
nyilat kisebbittessék; míg ellenkező leg a tiszta ütértágulatnál 
a nyomásnak folytonosan kell történnie, de nem szabad töké­
letesnek lennie, hogy ekként a vér vékony árban folyhatván, 
rostonya rakódhassák le, s így a tágulat betömessék.

Ezután H. összeállítja azon ismert eseteket, hol a szem­
gödri ütértágulat miatt a közös fejütér leköttetett. Az ered­
mény kedvező , minthogy a gyógyulások száma messze túl­
haladja a félig sikerült esetek, vagy épen a halálozások 
számát.

A lekötésen kívül mások által sikerrel megkisértettett a kö­
zös fejütérnekfélbeszakított nyomása, (intermittent digital com­
pression), nemkülönben Fe2Cl3-nak a kitágulás helyén való 
befecskendése. Igen természetesen egyszerre csak nehány 
csepp Fe2Cl3 oldatot kell befecskendeni, s a befecskendés 
idejében a tágulat alatt az üteret lenyomva kell tartan i, hogy 
a használt szer hatása lehető leg helyi legyen, s a vérkeringés 
körébe át ne vitessék. (The Lancet. 1862. XI sz.).

(S z —i) Borlanginérgezés két esete, — gyógyu lás.

1. C. C. 65 éves, kapus, ki már 40 év óta iszákoskodott, 
de rezgörjben soha nem szenvedett, s egy napon át két it- 
cze borszeszt minden rossz következmény nélkül megihatott, 
1862-ki télhó 13-án társaságban csekély kinálgatásra húsz perez 
lefolyása alatt másfél pint borókaszesz és pálinkából álló 
keveréket felhajtott. 10—15 perczig még eszénél volt, midő n 
azonban a kocsmát elhagyva haza felé ment, eszméletét elve­
szítve, össze rogyott. A „Charing-Cross Hospital“ be egészen 
mámoros állapotban vitetvén, a láták ki voltak tágulva, s a 
szemrekesz világosság irányában fogékonytalannak mutatko­
zott ; a bő r halavány és hideg volt; az érlökéseket alig le­
hetett érezni; a légzés nehezen történt, de hörgés nem hal­
latszott ; nyelni nem tu d o tt, s pálinka szagot árasztott maga 
körül. Travers, házi sebész, gyomor-szivattyú által tiszta 
borókaszeszt távolított e l, s Wiltshire rendeletére a gyo­

morba erő s kávéfő zet fecskendetett, melegtakarók és meleg­
vízzel telt palaczkok alkalmaztattak , s terpentin és himboj- 
olajból álló cső re adatott. A beteg nehány óra múlva eszmé­
letét visszanyerte. Másnap két-szénsavas haméleny (KO., 
C02) és squillaszesz fő zetben nyujtatott a hugyelválasztás 
emelése végett. A beteg ily módon nem sokára magához tért.

2. J. C. 26 éves, 1861 télhó 24-én fogadásból másfél óra 
lefolyása alatt nagy mennyiségű  borókaszeszt (Wachholder 
brandwein) ivott meg, míg végtére eszméletét veszítve ugyan­
csak a „Charing-Cross-Hospital“-be hozatott. Érzéketlen 
volt, érlökéseket észlelni nem lehetett. A bő r hideg és kék 
volt, a láták eleinte szükeknek mutatkoztak, késő bb azonban 
igen kitágúltak Légzés közben erő s hörgés hallatszott. A 
száj tájtékzott, s a lehellet pálinka után szaglott. A gyomor­
nak szivattyú általi kiüritése után abba erő s kávéfő zet fecs­
kendetett , a halántékok szárazon megköpülyöztettek, s a 
lábakra izgatók alkalmaztattak. E közben az érlökések nyil­
vánvalókká kezdettek válni, a test pedig meleggé lett. Erő s 
téaöntelék, s terpentin és himbojolajból álló cső re adatott. 
Mintegy 10 óra eltelte után eszméletét teljesen visszanyerte. 
— Az egyén már 10 év óta iszákoskodott, s rezgő rje soha 
nem volt.

A borlang hatása kettő s, 1) ugyanis valóságos idegszer, 
mely az idegek összetételi részei iránt különös vonzódással 
viseltetik, míg 2) a vért vá ltoztatja meg, minthogy a szöve­
tekben az anyagforgalmat hátráltatja, s magában a vérben 
zsírfelhalmozódást eszközöl. Az első  hatás fő leg a heveny, 
míg a második az inkább az idült borlang mérgezésnél nyil­
vánul. A heveny borlang mérgezésnél a jókedv és a rögtöni 
mély aléltság (coma) között minden fokozat található. Ha 
valaki üres gyomorba nagy mennyiségű  borlangot ömleszt, 
oly gyorsan meggyilkolhatja magát, mint valakit meggyilkol­
hatni, ha a gyomortájra erő s lökés intéztetik , vagy ha azt 
villámcsapás éri. A két elő bbi eset mindegyikében a bolyg- 
idegre gyakorolt rögtöni átható benyomást okozhatni a halál 
tényező jeként. Más eseteknél a borlang felszivatván, ez mint 
bármely bóditó szer az idegközpontra külöli hatását. Eszmé­
letlenség , hő csökkenés következnek be , s a halál a légzés­
mozgások megszű nése folytán áll elő , minthogy a szív a halál 
után még hosszú ideig mű ködik. A két elő bbi beteg az utób­
biak sorába tartozott, s mint itten a fekete kávéfőzet használt, 
úgy ez hasonló alkalmaknál máskorra szinte ajánlható, mi 
mellett a téaöntelék, az elleningerlés és a húgyhajtók hata) 
más segédszerek lehetnek. (The Lancet. 1862 X IIÍ sz.)

(S z —i) M érgezés gom ba á l t a l , — kávécsörék, — gyógyulás.

E. B. 7 éves fiú 1861-iki ő szhó 12-én a „Regent Park“- 
ban sétálván, mérges gombával, ezt jó félének tartva, jól lakott, 
s midő n haza érkezett rendkivül rosszúl nézett k i, beszélni 
nem tudott, s idestova tántorgott. A londoni „Royal Free 
Hospital“-be vitetett; össze volt esve; majdnem érzéketlen­
nek találtatott; a láták rendkivül ki voltak tágulva; az ér­
lökést alig lehetett észlelni. O’ Connor három obony erő s ká­
véból álló cső rét rendelt, melynek minden tizenötödik percz- 
ben való ismétlését meghagyta. A második adagra a beteget 
addig gyötrő  hányás csekélyebb le tt , az érlökéseket jobban 
kilehetett venni, s a javulás fokozatosan kezdett bekövet­
kezni. A legközelebbi éjen át a heves kórtünetek mindannyian 
megszű ntek, azonban nagy erő hanyatlás maradt vissza, mely 
ellen kámfor, légköneny adattak. A gyermek ő szhó 15-én a 
kórodát teljesen helyre állítva, elhagyhatta.

Egy órával késő bb, mint az elbeszélt eset tárgya, 
ugyanazon kórodába hozatott, annak fivére is , ki szinte azon 
gombákból, habár kevesebbet, evett, s ezért a tünetek nála 
oly hevesek nem lévén, kénsavas horgéleny (ZnO. S 0 3) hány- 
tató által baján rögtön lehetett segíteni.

A. közlemény annyiból érdekes, hogy 1) a mérgezési 
tünetek a maszlag (belladonna) mérgezés tüneteivel, meg­
egyeztek, s 2) erő s kávéfő zet cső reként gyakran ismételve a 
bajon gyorsan segített. (The Lancet. 1862 XIII sz.).
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F e s t ,  áp r ilis  lU -én  18(52.
-)(- Minden nagy városban a bujálkodás és a feslettség, a né­

pesség szaporodása-, a jólét és gazdagság emelkedésével egye­
nes arányban növekszik. Minden idő k s népek története iga­
zolja e z t; a társas élet különböző  viszonyai ezer alakban moz­
dítják azt elő  ; s nagy városok anyagi s szellemi emelkedése, 
erkölcsi sülyedésökkel karöltve jár.*) S így bár ezek végképi 
kiirtása a lehetetlenségek sorába tartozik iŝ  legalább kicsa­
pongásaik és terjedésök erélyes és helyes intézkedések által 
mérsékelhető , s a lehető  legszű kebb határok közé szorítható.

A jelen társadalmi viszonyok s részben az erkölcsiség 
lazultabb állapotának eredményei a kéjhölgyek; ezek vissza­
hatnak ismét a társadalomra s a feslettség terjedésére, mely­
nek honosukéval újra a kéjhölgyeknek kell szaporodniok. 
M indkettő : a romlottság s a kéjhölgyek sokasága a napjaink­
ban általánossá vált bujasenyv terjedését mozdítja elő . S ha a 
társadalom a civilisatio egyéb kinövései közt a kéjhölgyeket 
a nélkülözhetlen rosszak sorába kénytelen is számítani, ez ál­
tal csak parancsolóbbá lett a szükség, a közerkölcsiség s 
egészségügy érdekében említett tényező ket, a romlottságot s 
a kéjhölgyek terjedését lehető leg gátolni.

Ez az, mit nézetünk szerint a hatóságoknak tenniük kell, 
s mit többé-kevésbbé meg is tehetnek.

Városunkban, mely legújabban indúlt csak némikép fej­
lő désnek, a kéjhölgyek szaporodása, kicsapongásra hajló maga­
viseletük fékezése s így a bujakór terjedése ellen csak hiányos, 
elégtelen, sok kívánnivalót hagyó intézményekkel bírunk.

*) Ezt föltétlenül nem mérnök á llítan i, _ de bizonyos fok ig , s 
némely körülmények közt való lehet. Ú gy  h isszük, hogy az 
újabb cu ltu ra, m ely az egyén emelését és mivelű dését tartja  
szemmel , s nemcsak egyes osztályokat va g y  az á llamot, — e te­
kintetben is más eredm ényt fog felmutathatni idő vel, mint a múlt 
korszakok. Ennek bizonyítékául London és Páris 30—40 év óta 
tett haladása már most is szolgálhatna. Sz.

csökkentik. Az íz olyan, mint bármely gyönge üdítő  vaské- 
szítményé. Ila a pezsgésnek vége van, tiszta, világos zöld fo­
lyadék lesz látható, mely állás közben megsötétül, ilyenkor 
szénsavas vasból álló vékony fellegcse képző dvén, mely addig 
az elszállott feles mennyiségben jelen lévő  szénsav által tar­
tatott oldott állapotban. A készítményt szárazon holnapokig 
eltarthatni, s használáskor belő le tea kanálnyit, tehát 1—1,5 
nehezéket, naponta 2—3-szor egy pohár vízben, az étkezési 
idő k között kell bevenni. Különös jó hatása van a vérszegény­
ség, és az emésztés-gyöngeséggel összekötött zsábáknál. (Brit 
med. Journ. 1861).

-[ - In d iá n  szer himlő  ellen. A. C h a l m e r s  M i l e s ,  
halifaxi sebész, (új Skóczia) a londoni járvány-társulathoz nö­
vény példányokat küldött, melyek az indiánok által himlő  el­
len igen jó sikerrel használtatnak. A közlemény a követke­
ző kben összpontosúl:

1) Midő n az egyén himlő  által fenyegettetik, a küteg 
azonban még ki nem tört, nagy pohár öntelék nyujtatik néki, 
mely a Sarracenia purpurea*) gyökerébő l készült. Ezen első  
adag hatása következtében a küteg megjelen. A második és 
harmadik adag 4 —6 órai idő közökben nyujtatik, s ekkor a 
hólyagok életiségüket vesztvén, lelapúlnak.

2) Ila a kiütés már megtörtént, az első  idő szakot, azon­
ban még meg nem haladta, ugyanazon öntelékbő l két adagra 
a hólyagok eltörlő dnek, s a láztünetek csökkennek. A húgy, 
mely elő bb csekély mennyiségben üríttetett ki, s sötét volt, 
most halavány lesz, s bő ven bocsáttatik. A gyógyszer hatása 
folytán a kórtünetek 3 —4 nap alatt megszű nnek; elő vigyá- 
zatból azonban a beteg a kilenczedik napig fekhelyén tarta- 
tik. A kütegnek semmi nyoma nem marad.

3) Az indiánok végtére hiszik, hogy azon szernek meg­
elő ző  hatása is van, miért kunyhóikban a szóban forgó önte­
lék soha nem hiányzik, melybő l idő nkint kortyantanak. (The 
Lancet. 1861).

*)  A S a r r a c e n i a  nem a Sarraceniaceúklioz tartozik , melyek két 
sziküek, szétvált szirmuak, alanti petefészküek (hypogynes), s a 
mákfélek közelében állanak. Amerika saját növényei.

Az évi kimutatásokból, melyek az igazgató fő orvos által 
a betegmozgalomról évenkint közzé tétetnek, megütközve lát­
juk a bujakór aránytalan nagy terjedését. 20 év előtt a buja­
kóros betegek összege a többi más betegek összegéhez a Ró­
kus kórházban 7 °/0 arányban állott; a rá következő években 
a népességi szaporulat daczára ez arány nem sokkal emelke­
d e tt; ső t az 1848 és 1849 évek alatt, midő n a közrend s er­
kölcsi fegyelem fenntartása sokszor a lehetetlenségek sorába 
tartozott, a bujakórosok a többi betegek összegéhez a 14°/,, 
arányt túl nem haladták. 1855-tő l azonban a bujakór megle­
pő  gyorsan terjed. 1855-ben a közkórházban ápoltak 19.90; 
1856-ban 20 03; 1856-ben 21.09; 1858-ban 21.60 százalék! 
arányt mutatnak. Ez arány 1859 —60 —61-ben mindig növe­
kedett , úgy hogy a múlt évi kimutatások a Rókus kórházban 
ápolt bujakórosok a többi betegek összegéhez 21.60 °/0-ot, 
az összes kórházakban, u. m. a Rókus, szegényápolda, gyer­
mek-, katonai-, izraelita-, kereskedelmi kórházak, aggápolda 
s gyárakban kezelt bujakórosok összege a többi betegekéhez 
11.61 %  arányt tüntetnek föl.

A bujakór ily gyors 3 aránytalan terjedése méltán szül 
aggodalmat, s a lakosság közegészségi érdeke jogosan köve­
telheti a hatóság gyors s erélyes közremű ködését, s az elégte­
lennek bizonyult intézkedéseinek változtatását.

Városunkban a bujasenyv terjedésének legszembeötlő bb 
okai a következő k :

Nem tekintvén az erkölcsiség kivánalmait, jegyzeteinket 
kiválólag a közegészség érdekében szándékunk tenni.

1) A kéjhölgyeknek túlságosan nagy száma, azok rende­
zetlen elszórt üzlete, s kicsapongó, illemet sértő  magukvise- 
lete. Mindenki látja, mily gombamódra szaporodnak a város 
minden részein a bujálkodás nyilvános helyei; a Teréz város 
majdnem minden utczája s a belváros nagy része kéjhölgyek­
tő l hemzseg, legszembeötlő bb sokaságuk azonban az ország s

16 *

T Á R €  K 4.

G yógytan i és gyógyszer tá r i ú jdonságok.
-f- A gyökünkérő l (valeriána officinalis). A hajdanában 

használt görcsellenes szerek közű i jelenleg úgy szólván már 
csak a gyökünké alkalmaztunk, a központi idegrendszerre való 
jótékony hatásánál fogva. A valeriána officinalis növénynek 
két válfaja van, melyek egyike V. oß'icinalis L. var. A. (valé- 
riane sylvestre), míg másika V, offic. L . var. li. (valériane pa­
lustre). Az első  jobb mint az utóbbi, de mindenesetre csak az 
említett két válfajt kell használni, minthogy a többi gyükön- 
kefajok a tulajdonképi ható anyagból mitsem tartalmaznak, 
így nincs abból semmi is a Valeriana dióira gyöktörzsében, 
mely pedig gyakran adatik amazok helyett. Ezen utóbbi gyök­
törzs hosszas, göcsös, gyű rű zött és szagtalan.

A gyökönkesav és a többi ható anyagok ő szszel és a vi­
rágzáskor a gyökerekben csekélyebb mennyiségben vannak 
jelen. De nemcsak az évszakra kell tekintettel lenni, hanem a 
korra is, minthogy a fiatal növény majdnem hatástalan. A 
száritási mód szintén nem közönbös dolog, úgyszintén a lei- 
hely se, az erdei gyökünké két annyi ható anyagot tartalmaz­
ván, mint a mocsári. Minderre már Heller és Cullen figyel­
meztettek. A gyökönkesavat valamely allal vagy légköneny- 
nyel egyesítvén, biztosan ható és hatalmas orvosszert lehetne 
nyerni. (Moniteur des sciences. 1861.)

-f- A szénsavas vas m int pezsgő por ( Ferrum carbonicum 
efi’ervescens'). S k i n n e r állítja, hogy a vasat mint szénsavas 
sót a betegek igen jól eltű rik, s ezen készítmény a vas hatá­
sát már csekély adagban is kifejti. Következő leg állíttatik 
elő : Rp. Sulfatis Ferri, drach. 10; Sacchari albi drach. 14; 
acidi tartarici, dracli. 12; misce cum Acidi citrici, drach. 2; Ac. 
tart. drach. 2 ; Bicarbonatis sodae drach. 40. A porrá tört tö­
meget érczcsészében vízfürdő  felett mindaddig jól össze kell 
keverni, míg sárgás szemcsékké nem változik át. Az így ké­
szült szemcsés porból 1 '/% nehezék 10 szemer kénsavas vas­
nak felel meg, melybő l feloldáskor a két szénsavas szikéleny 
közrehatása mellett 4 szemer szénsavas vas áll elő . Ezzel egy 
idő ben borsavas és czitromsavas szikéleny is képző dik, melyek 
mint gyönge bélüritő k a vasnak dugulást okozó hatását
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váczi út mentében tű nik föl, hol a bordélyok s egyesek fel­
váltva szakadatlan lánczolatot képeznek.

A fennálló viszonyok közt e gyors szaporulat természe­
tes. Hol sem a háztulajdonosok, sem a hatóság részérő l arra 
ügyelem fordítva nincs, hogy valamely kéjhölgy tetszése sze­
rint bárhol s mikor üthesse föl tanyáját, s így szabad kéz en­
gedtetik az üzérek és kentüknek nemcsak az itt lakókat, de 
számos idegent is elcsábítva összecső díteni: ott e rendkívüli 
szaporulat senkit nem lephet meg. Ily eljárás mellett oda ju­
tottunk, hogy a kéjhölgyek száma rövid idő n két ezerre sza­
porodott, s hogy városunk kéjhölgyekrő li statistikája a szá­
razföld legnépesebb helyeiével vetekedik, s e kimutatások sze­
rint már harmadik helyen áll.

A kéjhölgyek ily sokasága s a rendő ri felügyelet hiányos 
és ingadozó volta mellett nem csoda, ha a kéjhöígyek maga­
viseleté az illemet mindinkább sérti s közbotrány tárgyává 
válik. Sokkal ismertebbek e kihágások, hogysem azok elsoro­
lása itt indokolva lehetne, s csak mint netovábbját az indo- 
lentiának nem hagyhatjuk érintetlenül a z t, miszerint váro­
sunkban megengedtetik a kéjhölgyeknek kávéházakban éjfé­
len túl 2 —3 óráig kecseiket fitogtatva dő zsölögni; s töretik, 
hogy az ablakokba kiülve, vagy a házak elé állva, nemcsak 
félreeső  helyen, de a belváros legnépesebb részein is félig lep­
lezetlenül az arra járókelő ket nemcsak intések s pillantások, 
de megszólítások, ső t nem ritkán erő szakos megtámadások ál­
tal is csábítgassák.

A kéjhölgyek ezen sokasága, rendezetlensége s helyeik 
folytonos változtatása, a kellő  orvos-rendő ri felügyeletet na­
gyon nehezíti s majdnem lehetlenné teszi; ennek mulasztása 
pedig a bujakór terjedésére nagy befolyással van. Városunk 
nem oly nagy, hogy a hatóság e gyors szaporodás irányában 
a szükséges ellenő rkő dést könnyen ne eszközölhesse: a zug­
bordélyok s rejtő zködő  egyesek kipuhatolása pedig még azál­
tal is könnyebbittethetik, hogy a háztulajdonosok felelő sség 
terhe alatt a házukban lakó kéjhölgyek följelentésére köte- 
leztetnek.

2) A bujakór terjedésének második fő oka a felügyelet 
elégtelensége úgy rendő ri mint egészségügyi szempontból — 
még az ismert s felügyelet alatt lévő  kéjhölgyeknél is.

A rendő ri felvigyázat elégtelenségérő l mindenki meg­
győ ző dhetik, ki e lények életviszonyaival kissé közelebb meg­
ismerkedett ; az látni fogja mily teljhatalmat gyakorolnak a 
bordély tulajdonosok s keritő k leányaik felett, mily embertelen 
módon sülyesztik azokat adósságba, csakhogy ezek, míg érde­
kük úgy kívánja, tő lük ne szabadúlhassanak , s mily zsarolást 
követnek el rajtuk, s mennyire unszolják ezáltal, hogy jöve­
delmük minél nagyobb emelése tekintetébő l kénytelenek le­
gyenek bárkit, s minden körülmények között, nem ritkán be­
tegségükben is fogadni.

Az orvosi vizsgálat hiányossága s elégtelensége leg­
szembeötlő bb. líégi idő ben a kéjhölgyek vizsgálata tehetlen s 
képesség nélküli sebészekre volt bízva; ezek szakbavágó is­
meretek hiányában a bajt fölismerni nemcsak nein tudták, de 
azt fölkeresni sem voltak képesek, a méhtükröt nem is ismer­
ték, annál kevésbbé használhatták. A hatóság a mindig növe­
kedő  bujakórosok nagy száma által csakhamar ügyelmessé 
lett ez eljárás helytelenségérő l; s a bajt orvosolni akarván a 
vizsgálatot kerületi fő orvosokra bízta. E csere által azonban 
a közegészség ügye, mint ezt a tények bizonyítják, igen keve­
set nyert; és pedig a következő  okoknál fogva :

a) Mert egy részt hajlott korú physikusaink, arra , hogy 
vizsgálat végett a kéjhölgyeket saját lakaikon felkeressék, a 
járást nem győ zik, s aggkoruk hozza magával, hogy a vizsgá­
lathoz okvetlen megkivántató erélyt, mozgékonyságot s a 
szükséges jó látást is nélkülözik.

b) Mert ha physikusi hivatalukat lelkiisméretesen vé­
gezni akarják, a vizsgálatra épen semmi, vagy csak annyi ide­
jük marad, hogy felületes megtekintés mellett a vizsgálati 
tíjt beszedhessék. A mellett a felosztás is oly aránytalan,
ogy például a teréz-városi fő orvosoknak, a kerületükhöz tar­

tozó kéjhölgyeket megvizsgálni kétszer hetenkint, azok nagy 
hzáma s szétszórtsága miatt, idő  hiányában physikai lehetlen-

ség. Hogy ez csakugyan így van, mutatja azon épen nem ritka 
eset, hogy a kórházba idült s elhanyagolt bujasenyvesek vé­
tetnek föl, és pedig oly átalánosan ismert helyekről, melyek 
bizonyosan rendő ri s így orvosi felügyelet alatt is állanak.

c) Mert a tárgyhoz kellő  szakavatottsággal egyrészt leg­
alább ő k sem látszanak bírni. Állításunk bizonyítékául szolgál 
azon körülmény, miszerint nem ritkán az általuk kórházba úta- 
sított bujakórosok, innen mint egészségesek visszautasíttatnak, 
vagy mint más bajban szenvedő k e bajnak megfelelő  osztályra 
küldetnek.

3) A bujakór terjedésének okai közé tartozik továbbá 
azon kíméletlen s ellenséges bánásmód, melylyel a megbetege­
dett mindkét nemű  egyéneket nemcsak a közvélemény, de az 
ápolásuk s javításukra rendelt hatósági intézvények is bé­
lyegzik. A városi kórház, mely bármi ily bajjal bejövő  bete­
gek közt különbséget nem tesz, iszonnyá válik a még nem 
romlott személyek elő tt; cselédek, férjezett asszonyok, s 
kik bajukat talán csak egyszeri önfeledés, vagy erényük meg­
ő rzése mellett ártatlanéi kaphatták, — daczára mind ennek s 
nem tekintve azon körülményt, hogy a bujakór jelenben már 
minden osztályoknál otthonos lett, — kíméletlenül és kivétel 
nélkül a megbélyegzett nyilvános személyek közé záratnak, s 
ha ű zetni nem képesek, hazájukba az ápolási díj követelése 
mellett hivatalosan a betegség is, melyben szenvedtek, jelen­
tetik. Nem csoda tehát, ha az ily megesettek bajukat addig 
titkolják s rejtik, a míg csak lehet, s egészségük romlása mel­
lett, a kórt is hosszabb ideig terjesztik.

Ide tartozik azon fonák eljárás is, mely szerint a czéhbeli 
mesterlegényekért, ha bujakórral küldetnek kórházba, a já ­
randó ápolási költségek felét fedezi csak a ezéh, másik részét 
maguk lévén kénytelenek ű zetni.

Ezen legkirívóbb okok orvoslására a következő  rendsza­
bályok életbe léptetésére lenne égető  szükség :

1) A bordély-házaknak nemcsak elismerése, de rendő ri 
felügyelet alatt tartása is. Számuk, s a kéjhölgyek száma le­
gyen meghatározott; a magános kéjhölgyek s elszórt zugbor­
délyok puhatoltassanak ki erélylyel, a háztulajdonosok oda 
útasíttatván, hogy felelő sség terhe alatt házaikban letelepe­
detteket jelentsék föl. Zárassanak el e helyek azonnal, s a vi­
dékrő l ide sereglett kéjhölgyek küldessenek hazájukba.

Hogy a rendezett s kellő  rendő ri s orvosi fölvigyázat 
alatt álló bordélyok engedélyezése mellett a bujakór terjedése 
legkisebb százaiéin arányt mutat, azt inás városok idevágó 
kimutatásainak mellő zésével a nálunk 1841 ,3—18,58/59-ig tör­
tént kimutatások is igazolják. Ez érdekes kimutatást czélsze- 
rű nek véljük itt közölni :

A b u j a k o r
a pestvárosi sz. Rókushoz czimzett közkórházban.
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18*74* 3465 354 179 533 15.36 A bordélyok tű rvek.
1842/ 43 4888 217 160 377 7.71 1 bujakóros 13 más beteg után.

1 8 « /« 4569 282 173 355 7.77 A bordélyok tű rvék.
18**/)5 6006 239 278 517 8.61 »9 11 11
18«/« 8113 478 331 809 9.98 11 >5 11
IS46/,* 12241 819 576 1395 11.39 Ilagymáz járvány.
18*748 10065 807 610 1417 14.07 Cholera, hagymáz, forrad., háború.
18*749 9258 408 530 938 10.13 11 1» 11 11
18*%, 7452 569 722 1291 17.33 A forrad. s háború következményei.
185%i 6156 460 682 1142 18.56 A bordélyok tű rvék.
18*% 6067 491 737 1228 20.24 A bordélyok részben megszű ntetvék.
18s7o3 6995 451 818 1264 18.21 A bord. tökéletesen megszű ntetvék.
18»/»* 7746 507 950 1457 18.81 Az alattom. kéjhölgy ek szaporodása.
18% » 9554 653 1046 1699 17.98 Cholera járvány.
18',6/ 56 8260 670 1072 1742 21.09 Az alattomos bujálkodás terjedése.
18‘Vs7 7636 721 809 1530 20.03 11 1’ 1»
18»%, 6951 664 719 1383 19.90 ,, „ legmagasabb foka.
18*759 6416 596 790 1386 21.60 1 bujakóros 4.65 más beteg után.

Ossz. 1318319386 9282 20463 15.52 18 év alatt köz. sz. 1 bujakóros 6.46 
más beteg után.
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Ebbő l látható, miszerint az engedélyezett s felügyelet 
alatt álló bordélyok létezése mellett a bujakór legkisebb száza- 
léki arányt mutat, s hogy az az új rendszabályok által, me­
lyek fennállásukat nem engedélyezték, s így a titkos zugbor­
délyok nagy számát teremtették, mily magas fokra hágott.

Nyomatékosan bizonyítja e kimutatás a rendezett bor­
délyok elő nyét minden más intézkedések felett egészségügyi 
szempontból: s ha a pietisták ezek elismerése felett megbot- 
ránkoznak, mondjanak elő nyösebb módot a veszély és baj el­
hárítására; a tényeket nem levő kké tenni nem lehet, s eltaga- 
dásuk által ártalmuk csak növekszik.

2) A bordélyok szigorú rendő ri s orvosi felügyelet alá 
helyeztessenek; vezetésük pedig ismert s alkalmasnak talált 
egyénekre bizatván, ezek az intézetben elő forduló minden ki­
hágás s a leányokoni zsarolásért felelő sek legyenek; a leá­
nyok eladósodása s ezáltali lekötése gátoltassék azáltal, hogy 
ezeknek eltartása biztosíttassék. A netalán mégis elő fordúló 
esetben a leányok adósságuk kifizetése alól a bordélytulajdono­
sok kárával fölmentessenek; úgy hogy állásuk teljesen füg­
getlenné téve, attóli szabadulásuk ne gátoltassék. — Legyen 
különös gondjuk a felvigyázóknak arra, hogy a hetenkint 
kétszer történő  orvosi vizsgálati idő  között megbetegedetteket 
az illető  vizsgáló orvosnak haladék nélkül följelentsék; ezen, 
valamint minden más kötelesség mulasztása esetében hanyag­
ságuk szigorúan büntettessék.

Az orvosi vizsgálat, mint egészségügyi szempotból leg­
fontosabb eljárás, legyen a lehető  legtökéletesebb. Az egyéb 
hivatalos teendő kkel úgyis eléggé elfoglalt kerületi fő orvosok 
helyett bizassék az szakképezett fiatalabb erő kre; — azon 
összeg, mely a vizsgálati díjakból évenkint bejön, s mely most 
a közjóra nézve minden nyom nélkül eltű n, sokkal nagyobb, 
semhogy különösen e czélra rendelt több orvos illő  díjazására 
ne volna elegendő . Ily intézkedés folytán a várost több kisebb 
orvosrendő ri kerületekre lehetne felosztani, s a felügyeletet és 
vizsgálatokat a lehető  legnagyobbb pontossággal véghezvinni.

A már eddig is fennálló intézmény keresztülvitele, 
mely szerint minden bujakórosnak talált kéjhölgy a kórházba 
utasítandó, teljesíttessék a legszigorúbban. A kórházba utasí­
tott betegek száma s hollétérő l adjanak a vizsgáló orvosok 
jelentést a hatóságnak, hogy az a kórházba fölvett bujakóros 
betegek összegérő l szintén tudomást szerezve, a netalán vo- 
nakodókat vagy rejtezkedő ket rendre utasíthassa. Végre le­
gyen minden vizsgáló orvos a nekik bejelentett minden egyes 
kéjhölgyért felelő s ; eljárásának e tekintetben legyen ellenő r­
ző je a kórház; s tétessék ennek kötelességévé, hogy a neta­
lán elő forduló elhanyagolt bujakórosok fölvételét a hatóságnak 
följelentse, hogy így a bajt gyökerén lehessen orvosolni.

3) A kíméletlen s ellenséges bánásmód, melylyel a buja­
kórosok illettéinek, sziintettessék meg. Tudjuk, hogy a köz­
vélemény kényszert nem tű r; de igen is utasíthatók a hatóság 
közegei, hogy minden ily esetben a bujasenyvet betegség­
nek és szerencsétlenségnek tekintsenek, s mennyiben más 
kóroknál nagyobb s közelebbi veszélylyel fenyeget, elő zékeny­
ség tárgya legyen, hogy az ily betegek kezelés alá jutása le­
hető leg könnyittessék.

Ezek volnának véleményünk szerint azon rendszabályok, 
melyeket a közegészség érdekében a hatóságnak mielőbb lé­
tesíteni kellene, s melyek a közterhek emelése nélkül ki is 
vihető k. Magán embereknek s magán társulatoknak ezen kí­
vül még elég tér marad, hogy más országok és városok 
példájára oktatás, munkaszerzés s más czélszerű  segély és 
utasítás által az erkölcsiséget emeljék, s közvetve azon kórt 
is minél sző kébb határok közé szorítsák, melynek szomorú 
következményei „harmad-negyed íziglen“ is sújtják az ártatlan 
ivadékot.

A bujakór terjedésének okai között helyén lett volna 
megemlíteni a már megbetegedettek gyógyítását czélzó s esz­
közlő  intézmények elégtelenségét is , s kórházunk e részbeni 
rósz berendezését; azonban a tárgy fontosságát tekintve, er­
rő l egy közel alkalommal külön szándékunk megemlékezni.

Orvos readő r i  bonczv izsgálat.

A B —t Ferencz, 50 éves esztergályos hulláján f. évi fe­
bruár 19-én vitetett végbe az orvos-rendő ri bonczolat a sz. 
Rókushoz czímzett közkórház boncztermében, mely is követ­
kező  eredményt m utatott:

A jól táplált, erő s alkatú halvány bő rű  egyén testén ta­
lált ing azon részén, mely a bal csöcstájat fő dé, két krajczárnyi, 
pörkölt, feketés, kissé czafatkás szélű  lik és ennek környéken, 
valamint az ing egyéb részein is és az ujjaiban meghajtott 
kezeken száradt vérfoltok mutatkoztak, a jobb kézen ezenkivű l 
még fekete barna, füstös foltok is valának láthatók. — A 
dombordad mellkason a baloldali 4. borda fölött, a csöcsbim- 
bótól be — meg fölfelé 2"-re és a szegycsont bal szélétő l % 4'-re 
mogyorónyi feketés barna, száradt, egyenes, éles szélű  lik mu­
tatkozik, melyen át a kutasz 2"-re hátra s befelé vezethető . 
A nyílás szélei bevágatva vér aláfut ást mutattak, környékén 
száradt vérfoltok látszottak. — A mellizomzat lefejtésekor, 
ennek belfölszinén a külső nél valamivel nagyobb feketés, szag­
gatott szélű  l ik , és ennek szélein feketés pamutszálak mutat­
koztak ; a 3. bordaköz izmain az elő bbinél alig valamivel na­
gyobb, kissé czafatkás szélű  lik látszik, melyen át a márvány­
zott tüdő  fölszin átcsillámlik. — A szegycsont levételekor a 
bal tüdő  felső  lebenyének közepe táján krajczárnyi szederjes­
kékes foltot és ennek közepén borsónyi, töltsérszerű  mélyedést 
láttunk, mely azonban a tüdő  fölszin kiegyenesítésekor a kis ujj 
hegyét könnyen befogadó liknak mutatkozott; az ebbe béve- 
zetett ujj a tüdő állományán keresztül, a szívburok mell3Ő -bal 
részén levő  krajczárnyi, vér aláfutást külölő  , czafatkás szélű  li- 
kon át a szívburokba és innen ugyancsak krajczárnyi likon át 
a tüdő ütér törzsébe jutott, honnan az eltévedt ujj a jobb tüdő - 
ütéren át a jobb tüdő  gyökébe ért. Kiemelvén azonban a szí­
vet burkából, s az ebben foglalt '/2 font feketéspiros, lazán 
aludt vért eltávolítván, a szívburok hátsó-felső , inkább balra 
eső  részén krajczárnyi czafatkás szélű  likat vettünk észre. — 
Most eltávolítván a bal mellürbeni 3% —4 font és a jobbik- 
bani körülbelül 1 font nagyobbrészt lazán aludt feketés vért 
és az alig néhány csöpp vért tartó, petyhüdt falzatú szívet, 
melynek egyik függéri billentyű jén 4"' h. 2"' sz. mészszerű  
állomány találtatott, kivettük a vérszegény, felső  részeikben 
elmeszesedett gümő ket tartalmazó tüdő ket, melyek jobbikán, 
a felső  és középső  lebeny közti határon kékes-barnás folt és e 
körül krajczárnyi folytonosság-megszakasztás látszott a tüdő i 
mellhártyán; a balnak felső  lebenyén pedig a már föntebb 
említett alul-és kívülrő l fül-és befelé hatoló lő csatornát hasítot­
tuk föl, melynek falai simáknak, feketés-piros szinüeknek mu­
tatkoztak. — A mellürbeni részek eltávolítása után a gerincz- 
oszlop 6. hátcsigolyája táján a csigolyatest bal odalán körül­
belül 1" kékes-szederjes folt látszott a mellhártyán és ennek 
közepén krajczárnyi folytonossághiány. A mellhártyának e táj - 
róli lefejtése után a 6. hátcsigolya testének balfölszinén a kis 
ujj hegyét elfogadó, szálkás szélű  lik mutatkozott, melynek, 
bejáratán vérrel festett összegomolyított papiros fojtás léte­
zett. Az e likba bevezetett kutasz 2"-re hatolt kissé föl-meg 
jobbfelé és lágy részeken akadt meg. A 4—7 hátcsigolyát 
kivevén a 6. hátcsigolya ivének hátsó-jobb része szálkásan tö­
röttnek, de a gerinczagy e helyen sértetlennek találtatott. A 
törött ív körül az izomzatban feketés piros véraláfutáson kí­
vül egyéb nem mutatkozott; a legszorgosabb keresés mellett 
sem sikerült lő csatornát a hát izomzatúban föllelni, szintoly 
kevéssé mutatkozott nyilás a test hátfölszinén vagy gömböly- 
ded, keményen ellentálló emelkedés (milyenek a bő r alatt 
megakadt golyók által szoktak okoztatni). — A vérbő agyat 
kivéve a test egyéb részei általában vérszegényeknek találtat­
tak. — Külerő szak vagy ellenvédelein jelei egyébütt seholsem 
mutatkoztak.

Az elő soroltakból kitű nik: hogy jelen esetben a halál 
legközelebbi oka a tüdő ütértörzs megsértése által okozott belső  
elvérzésben keresendő  ; de kitű nik továbbá az is, hogy az egyén 
maga intézte e sértést elő idéző  lövést, melynek iránya melliil- 
balról-és kissé alulról: hátra, jobb-és kissé fölfelé tartott: A 
golyó (ugyanis, mert noha nem sikerült golyót találnunk, a lő -̂
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csatorna mivolta mégis amellett szól, hogy az által történt a 
lövés) behatolván a 3. bal bordaközbe a tüdő  állományán ke­
resztül a szívburokba ment, itt a tüdütértörzs mellett elsurran­
ván ebben likat tört és a szívburok hátsó-falán ismét kimen- 
vén, a 6. hátcsigolya testén keresztül hatott, melynek jobb ol­
dalán a csigolya ivét áttörvén valószínű leg a hátizomzat mély 
rétegében akadt meg.

V e g y e s e k .
=  A magyar természetvizsgálóit és orvosolt augustusban 

tartandó gyű lése a jövő  év m á j u s  h ó n a p j á r a halaszta- 
tott. A fő ok az idő  rövidsége, mely rövidebbé válik még az­
által, hogy elő bb még engedélyért kellene folyamodni s az 
alapszabályokat fölterjeszteni Ehhez járulnak : bizonytalan 
helyzetünk, a nyár tikkasztó melege fő városunkban, a londoni 
világtárlat s azon körülmény, hogy augustusban tanintéze­
teink is zárvák, melyek vidéki ügyfeleinket kétségkivül szin­
tén érdekelnék; végre május hóra hívta össze bold. B e n e  
F  e r e n c z tanár az első  magyar orvosi vándor gyű lést Pestre 
s így az ekkor tartandó gyű lés iránta való kegyeletünk bizo­
nyítványa is még inkább leendhet.

— A b u d a p e s t i  o r v o s e g y l e t f. hó 5-én tartott r. 
gyű lésében H i r s c h l e r tr. elő mutatta azon eredeti fadara­
bot, mely az elő bbi gyű lés alkalmával bemutatott beteg bal 
könycsontján behatolván, a nyak jobb oldalán, a fejbiczczentő  
izom hátsó széle mellett ismét kibújt, s melyet a kezelő  orvos 
Arányi tanár úrnak a kórrajzzal együtt megküldött volt. A 
kórrajz is felolvastatott. Azután P o o r tr. a bujakóros küte- 
gek egy ritka szép példányát mutatta be; a málna színű , né­
mely helyütt annak alakját is megközelítő  duzzadozó bibircsók 
a beteg egész testét, fő leg pedig arczát lepik el.

— A növénytan helyettes tanárául egyetemünknél K o • 
v á c s  G y u l a múzeumi ő r s az állattan és ásványtan helyet­
tes tanára neveztetett ki.

—- L á s z l a v i k fő orvos úr april 12-tő l kelt levelében 
azon kérést intézi hozzánk, miszerint a Londonba utazni 
szándékozó t. ügyfeleleket arra szólitsuk fel, hogy ebbeli szán­
dékukat bejelentve, egy vezér körül egyesüljenek, s az utat 
együtt tegyék meg. A természetvizsgálók gyű lése e szándék 
kivitelére a legjobb alkalmat szolgáltatná. — A t .  ügyfél 
kérését szívesen teljesitjük , bár, mint följebb jelentettük, a 
vándorgyű lés elhalasztatott.

— S c h a l l e r tr. úr az orvosnövendék segélyegyletet 
tudósítja, miszerint javára a gyű jtést, mihelyt feíüdülend, 
megkezdendi, s annak fölségéléhez évente járulni fog.

f  S c h o r d a n  Z s i g m o n d or. tr., cs. tanácsos és az 
élettan volt r. tanára a pesti egyetemnél, f. hó 11-én élte 68. 
évében több évig tartó betegség után elhunyt.

* Y eu i l l ő t , a hírneves ultramontán írótól legközelebb 
„Római Illat“ czimű  röpirat jelent meg, melyben a többi közt 
a vasutakat, a távirást, a „photographicus ragályt“ sat. kár­
hoztatja, s a természetvizsgálókat és erő mű tani feltalálókat 
„polytechnikus barmoknak“ nevezi. (P. L.)

Gyógyszertár felállítás! engedély. A m. k. helytartótanács 
folyó évi ápril 10. és 11-én tartott tanácsülésének végzete 
szerint sz. k. P é c s  v á r o s á b a n egy negyedik g y ó g y ­
s z e r t á r n a k személyes joggali felállítását engedélyezte oly 
megjegyzéssel, miszerint ezen gyógyszertár a nevezett város 
budai külvárosában állíttassák fö l; a város tanácsának pedig 
meghagyatott, hogy ez érdemben pályázatot hirdetvén, a 
gyógyszertár nyithatási személyes joggal a pályázók legérde- 
mesbikét saját hatáskörében ruházza föl.

Bács-Bodrogh v.megye kebelében létező  Sztanitics mező  
városban engedélyezett gyógyszertár nyithatási személyes 
joggal F é s ű s István okleveles gyógyszerész ruháztatott föl.

H a r t l  A 1 aj o s tr.
Keleti marhavész. Múltkor említettük, hogy egy fünf- 

hausi marhakereskedő  hat darab tehenet hajtott Pestre, me­
lyek közű i egy Budán eladatván, marhavészben elhullott. Pest 
város fő orvosa, ki a többi öt darab marha egészségi állapotát

megvizsgálta, jelenti, miszerint azokon semmiféle kórtünemé­
nyek nem voltak észrevehető k, de azok mindamellett mint 
gyanúsok ügyelet alá helyeztettek, s 14 nap óta rajtuk sem­
minemű  kórnak jelei nem mutatkoztak, ső t naponta 10 —15 
itcze tejet adnak. Az említett fő orvos véleménye tehát oda 
terjed, hogy a Budán elhullott tehén nem marhavészben hul­
lott el, különben a ragály nyoma már a többieken is mutatko­
zott volna, s így sem P e s t e n , sem környékén keleti marha­
vész nem létezik. — A Jászkun kerületben a legutóbb beér­
kezett jelentés szerint a keleti marhavész már szünő félben 
van, s mindössze csupán 7 darab járványbeteg van még a k i­
mutatásban. — Kelt Budán 1862. apr. 3. G r ó s z Lipót tr.

-j- Tardieu állítja, hogy a tüdő k felületén , a savós hár­
tya alatt elő jövő  vérömlenykék a történt megfojtásnak biztos 
tünetei. Ezzel ellenkező leg Dégranges és Lafarque észlelték ; 
egy asszony a terhesség kilenczedik havában agyi vérömleny 
következtében meghalálozván , mindjárt a kimúlás után csá» 
szár metszés végeztetett. Az elvett gyermek már meg volt 
halva, s noha teste semmikép se bántalmaztatott, különösen 
pedig a nyak mi által sem lett összeszorítva, a tüdő k felüle­
tén a savós hártya alatt még is számos vérömlenyke (ecchy­
mosis) mutatkozott. Tardieu állítását tehát a legnagyobb 
elő vigyázattal kell igénybe venni, s annak oly feltétlen érték, 
mint szerző je szeretné, nem tulajdonítható. (Union méd. de 
la Gironde. 1861). (Ez ellenvetést T. megczáfolta. Sz.)

-j- Maumené ó borokat 8. körlevegő i nyomás alatt éleny- 
nyel telítvén, azok úgy pezsegtek, mint a szénsav tartalmú 
champagne-i borok. Ivás után igen kellemes meleget fejlesz­
tenek ki, s az ember felettébb jól érzi magát. — A bor mely 
6 körlevegő i nyomás alatt légenvélecscsel (NO) telíttetett, 
ugyanazon hatással volt. melyet ama lég beszivása szokott 
okozni. — A víz 6 —8 körlevegő i nyomás alatt élenynyel telít- 
tetvén, pezseg, s több napi használás után a légzés és az 
emésztésre igen jótékonyan hat. (Annál. Chim. phys.).

-j- Le Coeur, Caenban, a sisakvirággyökér szeszt 
(Tinct. Bad. Aconiti Napelli) orbáncznál fényes sikerrel al­
kalmazta. A használt szesz akként készült, hogy 32 fokú 
borszesz sisakvirág gyökerén jól bedugaszolt palaczkban 
legalább 8 napig hagyatott állani. Első  ízben seborbáncznál, 
az emlő  kiirtás után kisértette meg, s a nyert eredmény 
annyira kielégitette. hogy azóta használását soha se mu­
lasztja el. 24 órára 15—20 gramme-ot rendel belő le, s órán- 
kint, majd pedig minden második órában kávékanálnyit tisz­
tán, vagy pohár üde vízben vétet be. Ha undor vagy hány­
inger mutatja magát, akkor félre tétetik. Az érlökések száma 
kevés óra alatt csökken, néha bélürülések következnek be, 
s az orbáncz hevessége csakhamar megtöretik. Egy ízben 
független orbáncznál, mely erő vesztési tünetek között lépett 
fél, a sisakvirággyökér szeszt chinahéjfő zet, chinabor és chi- 
naszörppel keverte. A helybeli kezelés eczetes, vagy ólomsós 
vizborogatásokból állott.

Heti kimutatás«
a pestvárosi közkórházban 1862. április 11-tő l egész 1862. 
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A létszám e héten em elkedett; a felvett betegeknél leginkább 
c sú z , tüdő - és m ellhártyalob észleltettek ; a halottak száma a múlt 
hetivel egyen lő .

Pesten, 1862. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.
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P A S T E U R  M. L . V IZ S G Á L A T A I

a z  ön term ő d ésre  (generatio aequivoca) v o n a tk o z ó la g .
B alogh  K álm án tudortól.

(V ége.)

Hogy az öntelékben képző dő  bármely szerves lény a 
körlevegő ben lévő  szilárd testecskékbő l veszi eredetét még a 
következő  egyszerű  kisérlet által is bebizonyítható. A lombik 
nyaka, mely élesztő s, czukros vizet, vagy más hasonló, szin­
tén oly könnyen erjedő  folyadékot foglal magában, több he­
lyen finoman kihuzatik, s azután tartalma addig lesz hevítve, 
míg csak a nyak szájadékán elő  nem ömöl; ha ezután a 
meghütés lassan megy véghez, a lombikot bárhová lehet tenni, 
bármerre lehet vinni, s mindenkép mozgatható, anélkül, hogy 
erjedés keletkeznék, vagy hogy benne szerves lények támad­
nának, melyek rögtön elő állanak, mihelyt a nyak a kihúzott 
helyek mögött letöretik. Mind ennek oka abban áll, hogy ki­
húzott nyaknál a lombikban a levegő forgalom jelentéktelen, s a 
beléje hatoló levegő  is felettébb vékonyra kihúzott cső részle­
ten keresztül menvén tova, a szilárd részek itt tapadnak; mi­
helyt azonban a megvékonyított cső részlet letöretik, a levegő ­
forgalom rögtön jelentékenynyé válván, a folyadékokhoz ele­
gendő  mennyiségű  csirok vitetnek. Ez történik még akkor is, 
ha a készülék szájadéka a tartalom forralása után gyorsan 
bedugatván, a meghütés ekkor eszközöltetik. Ilyenkor a víz­
gő zök inegfolyósodása következtében a lombikban légüres tér 
támad, minélfogva a szájadék megnyitása után a körlevegő ­
nek erő szakosan kell befelé nyomulnia, s így magával ragadja 
a szervi csirokat, melyek egyébkint a kihúzott üvegcső  bel fe­
lületén tapadtak volna meg.

Még valaki mondhatná: levegő ben a szervieken kívül 
szénsavas mész, kovasav, korom, gyapot, gyapjú, szemcsék, 
gabonarészecskék is lévén, én inkább hajlom a mucedineák és 
az ázalagok származását ezen utóbbiaknak tulajdonítani. Ezen 
okoskodás menetének hamissága azonban önmagától kitű n. 
Pasteur kísérleteinek egész sora az öntermő dés párthívei 
ellen szól.

Gay Lussac, ki az Appert-féle ételkészítményei levegő ­
jében mi élenyt sem találván, mondotta, hogy azok edényeik­
ben azért maradnak épen, mert az éleny hiányzik. Hogy ot­
tan éleny nincs, arról Gay Lussac vizsgálatai után nem két­
kedik senki, de még a kétkedő  is meggyő ző dhetik afelő l. Hanem 
az teljesen hibás nézet, hogy az ételek megmaradásának oka 
az élenyhiányban keresendő , mert az onnét van, hogy a forra­
dás által a rohadást, erjedést elő idézhető  szervi anyagok ottan 
megsemmíttetnek, Gay Lussac nézetét az öntermő dés mellett 
küzdő k felhasználva állítják, miszerint a legcsekélyebb éleny- 
mennyiség elég, hogy mucedineák és ázalagok fejlő djenek ki

az öntelékekben. S különösen Poucbet fölhozza, midőn a leg­
csekélyebb levegő  mennyiség elegendő , hogy valamely önte­
lékben szerves lények fejlő djenek ki a legnagyobb változatos­
sággal, ez egyedül az éleny mint az életre indító hatány által 
eszközöltetik, ha csak felvenni nem akarjuk, hogy a felettébb 
kevés légben mindezen állatok csirjai meg vannak, midő n 
azonban a levegő nek ködsürű ségű nek kellene lennie. Hogy az 
állítás hamis, könnyen bebizonyítható. Huzassék ki a lombik 
nyaka, melybe a könnyen változó folyadékok valamelyike, mi­
lyen a czukros víz, a húgy sat. tétetett, mely forraltatván, e 
közben a kihúzott részlet olvasztassék be. Ha most meghű lés 
után a nyakból a beolvasztás helyén valami letöretik, az így 
csinált nyiladékon át a levegő  nagy erő vel fog berohanni, s ha 
ezután a lombik —J—55—30° hő mérséknek van kitéve, mi az er­
jedés és egyéb hasonló változásoknak kedvező , a folyadék 
legtöbbször terem ugyan nagy változatosságban mucedineá- 
kat és ázalagokat, de sokszor, mindettő l teljesen tiszta maradt, 
noha nagy tömeg élenydús léggel volt érintkezésben, mi onnét 
van, hogy a levegő  nincs mindenhol és minden idő ben csirokkal 
megrakva, ső t sokszor némely csirok inkább képviselvék mint 
a többiek, midő n azok fognak kifejlő dni, melyek nagyobb 
mennyiségben vannak jelen, kifejlő désük közben és által el­
nyomván a kisebb számmal jelenlévő ket.

Ha Pasteur több lombikot, melyek mindegyike ugyan­
azon folyadékot tartalmazott, különböző  helyiségekben, — 
mint vagy terrasse-on, a föld felett nehány meter magasság­
ban vagy mű termében, — különböző  idő ben, — mint közönsé­
ges eső , zápor után közvetlenül vagy szárazság közben meg­
nyitott, s újra bezárt, a folyadékot majd teljesen változatla­
néi s minden szerves lénytő l menten találta, majd pedig 
egyedül csak bacteriumok, toruláceák, mucorok és vibriók, 
mycodermák, végtelen kicsinységű  ázalagok, moszatok, vörös 
mucor, vagy végtére finom szemesézett mucorok vibriókkal 
keverve voltak jelen, mi eléggé mutatja, hogy a levegő ben 
azon tényező k, melyek az úgynevezett öntermő dést eszközük, 
nincsenek egy folytonosságban jelen. S itten még meg kell je­
gyezni, hogy a növények sokkal változatosabban vannak kép­
viselve, mint az ázalagok, mely utóbbiak közül a inonadák, 
bacteriumok és vibriók szoktak elő jönni. Ha elegendő  nedves­
ség és éleny van jelen, úgy a mucedineák, toruláeéák és egyéb 
növények, mint az ázalagok élete végtelen hosszúra nyúlik, 
míg ellenben zárt edényben a halál csakhamar be szokott kö­
vetkezni.

Csendes helyen a levegő ben lévő  szilárd testecseknek 
alá kell szállaniok, miért ottan az egyébkint alkalmas folya­
dékokban szerves lények kevésbbé képző dhetnek. Pasteur 
czukros vízzel tölt 10 lombikot a párisi csillagda pinczéiben 
hagyott állani, míg 11-et ugyanazon intézet udvarában. Az 
elő bbi helyen lévő knek csak egyikében lehetett gombanövé­
nyeket találni, a többiek pedig tisztán és változatlanul ma-
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radtak, míg ellenben az udvarban voltak mindegyikében úgy 
ázalagok mint növények nagy számmal találtattak.

Pasteur továbbá kísérleteit különböző  magasságon ismé- 
telte. A síkon megnyitott és bezárt 20 lombik közül 8- ban fej­
lő dtek ki szerves lények, míg ha ugyanazon mű tétel Jura he­
gyén történt, ugyanannyi lombik közül csak 5 tartalmazott 
ázalagokat és növényeket; végtére pedig Montenvert-en, mi­
dő n a Bois-jégmező k legmélyebb torkából erő s szél süvöltött 
elé, szintén húsz lombikkal tétetett kísérlet, melyeknek csak 
egyike lett megváltozva, míg a többi teljesen tiszta és egészen 
változatlan maradt. A szerves lények csirjai tehát a levegő ­
ben mindinkább csekélyebb számmal találhatók, minél emel- 
kedettebb valamely hely. Még talán azt lehetne felhozni, 
hogy útközben, midő n Pasteur Jura-tói vagy Monténverttbő l 
haza ment, történő  rázatás által vesztek el a csirok, mely el­
lenvetés nem tarthatja magát, minthogy a rázatásnak azok ki­
fejlő désére nincs befolyása.

Azután Pasteur a levegő ben foglalt szervi szemcséknek 
a mucediueák és más csirokkal való azonosságát az által ipar­
kodik bebizonyítani, hogy mint a mucedinea csirok egészen 
—(—125°-íg hevíthető k a kifejlő dési képesség elvesztése nélkül, 
úgyszintén a levegő ben foglalt és amianton felfogott szilárd 
szemcséket az említett hő mérsékig lehet hevíteni anélkül, 
hogy erjedést és szerves lényeket támasztó sajátságukat el­
vesztenék. -)-1300-nyi hő ség által úgy a mucedinea csirok, 
mint a levegő  szilárd szemcséi hatástalanokká váltak. Ha 
egyszersmind nedvesség is van jelen, a szervi csirok oly magas 
hő mérséket mint száraz állapotban, lényeges átváltozás illető ­
leg romlás nélkül ki nem állanak.

Ninc3 tehát eddig egyetlen érv, melyet az öntermő dés 
párthívei ellenében Pasteur kísérleti úton nyomatékkai vissza 
ne útasítana. Vizsgálatainak eredménye hatalmasan védik a 
csirnemzésnek (generatio materna) a jelenkorban való egye­
düli létezését.

Végül a jeles életbuvár kísérleteit annak bebizonyítá­
sára is kiterjesztette, hogy a fehérnyefélék, melyek az öntelé- 
kekben foglalvák , nem egyebek mint az ázalagok és a muce- 
dineák tápszerei, s azok jegeczíilt légköneny (ammóniák) és 
vilanysavas sók által pótolhatók. így ha a czukros fehérnyés 
víz, a húgy, tej sat. helyett 100 r. tiszta víz, 10 r. fehér czu- 
kor, 0,2—0,5 borsavas légköneny és 0,1 megolvasztott ser­
élesztő  hamu vétetett kísérleti folyadékul, a bacteriumok, 
vibriók és mucedineák szintén kifejlő dtek, s vígan folytatták 
életüket, mi nem történ t, ha az egyik vagy másik összetételi 
rész hiányzott. így például, ha a serélesztő  hamu, mely vi­
lanysavas sói miatt szükséges, elhagyatott, minden kifejlő dés 
abbanmaradt. Ha savas légköneny só vétetik, akkor az ázala­
gok elmaradván, csak mucedineák képző dnek, azonban fejlő d­
jék ki az egyik vagy a másik, mindannyiszor a táplálásukhoz 
szükségelt légenymennyiség légköneny, a széneny a czukor- 
ból, a vilanysavas sók pedig az élesztő  hamujából kerülnek ki. 
Az életfolyamat lényeges föltétele továbbá az éleny felvétel, 
s a szénsav képző dése és kiürítése, mely sajátság által a mu­
cedineák a nyilván nő sző  növényektő l lényegesen különböz­
nek, míg az állatokkal megegyeznek. Megilletheti-e ő ket a 
növénynt'v? Alig; olyan apró lényeknél tulajdonképen már 
nem növénynyel van dolgunk, hanem egyszerű en sejttel, mely 
oly kevéssé növény mint állat, Valóban ideje volna azon lé­
nyeket, melyek szövetek összegébő l nem állanak, úgy a nö­
vény mint az állatországból kizárva, az önállóan élő  sejtek 
neve alatt foglalni egybe, ahelyett, hogy hova sorozásuk felett 
meddő  viták folytattassanak, s a drága idő  ily módon veszte­
getve legyen. Pasteur Ígéri, hogy ezen tárgyra még külön ér- 
tekezetben fog visszatérni, s itt a közlő  el nem mulaszthatja 
nyilvánitani, hogy miket az állatok és a növények közötti ha­
tárról mondott, nem annyira Pasteur szavaiból vonvák ki, 
mint inkább ezek szellemébő l kiindúlva támadtak.

Az „Annales des Sciences naturelles“ XVl-ik kötetébő l.
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Ö nfer tő zós á l ta l  s z á r m a z o t t  te h e te t le n sé g  és 
a n n a k  v i l la m o ss á g  á l ta l i  g y ó g y í tá s a .

Közli W ilhelm  tr. gyak . orvos Pesten.

A nemi mű ködés az állati élet egyik fő mozzanatát ké­
pezi, melyet a természetnek ilynemű  szereppel okvetlen 
fel kellett ruháznia, ha csak a szaporodást és a folyton 
fennálló életet korlátozni nem akarta. Ezen természet-adta 
nemi mű ködés, mely egyedül a saját faj szaporodására való, 
különféle, egyedül az emberi nemnél még fólvilágosult 
korunkban is elő fordúló tévedések által kórossá lesz. A 
betegség vagy mint a nemi ösztön túlingerültsége — satyri­
asis, — vagy mint a túlingerültség folytán létrejött nemi te­
hetetlenség — impotentia — nyilatkozhatik; én csak az 
utóbbit mint gyakoribbat veszem tekintetbe, az első a villamos 
kezelés körébe úgy sem tartozván. Hogy a tárgyat vilá­
gosabban kezelhessük, szükséges az ivarrészek rövid boncz-és 
élettani vázlatát elő rebocsátani; magától értető dik hogy itt 
csak a férfi nemrő l lehet szó, miután a tehetetlenség csak 
ezt illeti.

A férfitag egyedül kéjszerv, melynek, hogy közösü­
lésnél mind a két nemnél kéjérzetet okozhasson, a hü­
velyt ki kell tölteni, ezért képes nagyobb térfogatot és 
jelentékeny keménységet felvenni. Ezen állapot származik 
leginkább a vérömlés változásából a férfitagba. A tag leg-
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nagyobb része szívacsszövetbő l, az úgynevezett merevencsek- 
bő l á ll, melynek üregeit visszeres vér foglalja el. A vá­
laszfalakban — melyek a hálózatos téreket egymástól elkülö­
nítik , vannak az literek, azonkivű l idegek, izom-ruganyos 
és inrostok. A kisebb üterek, gyakran dugaszhúzó-szerű en 
csavarvák, hogy a tag térfogati változásánál kinyújtathas- 
sanak, végre vagy közvetlenül vagy összenyilás (anasto­
mosis) által mennek át a visszerek hálózatos részeibe. A 
visszerek reczesszerű en egyesülvén a medencze visszereivel köz­
lekednek. Egy tnerevencs körülveszi a húgycsövet, egy másik 
képezi a makkot, más kettő  erő s rosthártyától körülvéve fő  tö­
megét teszi a férfitagnak. Petyhüdt állapotban, a visszeres üre­
gek vérrel telvék ugyan, de a visszafolyás oly csekély akadályra 
talál, hogy legkisebb pangás sem származik, és a tag puha és 
petyhüdt marad. Az idegek izgatása ellenben a vérelosztás 
egyensúlyát felbontja; az üterek többet hoznak, s a visszerek 
kevesebbet visznek el, ezért a vér a visszeres hálózatban meg- 
gyű lemlik, s annak üregeit és a köztakarót kitágítja, mi által 
a tag térfogat és keményedésben nagyobbodván, és gyökénél 
fogva emeltyliszerű en emeltetvén, a közösülés mű ködéséhez 
alkalmas helyzetet nyer. A férfi ivarszervek különféle részein 
alkalmazott izmok szabályozzák a merevedést s azt azon fokra 
hozzák, melyet különben nem érhetne el. Egyes visszerek va­
lószínű leg az ülgümő tnerevencsizmok (ischio-cavernosi) ál­
tal záratnak el, a gömöre-merevencsizmok (bulbo-cavernosi) 
pedig, mihelyt a tag bő re izgattatik, azonnal összehúzódnak, 
több vért szivatyúznak be, ez által különösen a makk teríméjét 
növelvén, s így közvetve annak nagyobb feszültségét és inger­
fogékonyságát okozván. A merevedés csak addig tart, a med­
dig az alapjáúl szolgáló idegizgalmi feszültség. Míg a mereve­
dés a legnagyobb fokig lassan történik, addig a férfi tag az 
ondó kiürülése után régi állapotját nehány pillanat alatt vissza­
nyeri. Ha az ideges izgatottság nem elégíttetik ki, az csak las­
san szű nik, s a merevedés is csak hosszabb idő  múlva enged.

Legtermészetesebb okozója a merevedésnek a kéjizga­
tottság, azonban hasonlót okoz a monyidegeknek minden 
egyéb izgatása is. A telt húgyhólyag nyomása vizirányos 
fekvésben gyakran merevedést hoz létre, mely állapot állásnál 
s vízelés után egészen megszű nik. Húgyköves betegeknél, va­
lamint olyanoknál kik dülmirigynagyobbodás vagy más itt 
lévő  daganatokban szenvednek, ugyanazon okból hasonló tü­
netek lépnek föl. A merevedés nem elő zi meg mindig szükség­
képen az ondókiürítést; önfertő ző knél gyakran még mielő tt a 
merevedés nagyobb fokot érne, már beáll az ondokiürítés. A 
monyidegek hű désénél a merevencsek üregei, miután visszeres 
vérrel telnek meg, a tag nagyobbodik, de annak keménysége 
és a rendes merevedéssel járni szokott helyzetváltoztatás
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gyakran egészen hiányzanak.. Ugyan ezen tünetek a gerinczagy 
vagy az agy egyes részeinek mély sértésénél gyakran ismét­
lő dnek, a midő n vagy önként vagy a makkbő r izgatása folytán 
visszahajlás (reflectorisch) utján következnek be. A mereve­
dés létrejöttére kell, hogy elő ször az agyban buja gondolatok 
tármadjanak, az agy e szerint mintegy telegraphicus készletté, 
az idegek pedig távirati sodronyokká válnak, melyek a kész­
letben eredeti akaratot tovább vezetik és véghez vitelét elő ­
segítik ; a készlet minő ségétő l függ tehát egy részt hogy a 
mű ködés létre jöjjön. Képzeletdús egyéneknél a készlet igen 
erő sen megtöltöttnek látszik, ez tehát a legkisebb alkalomnál 
villamgyorsasággal elsül. A tapasztalás ugyanis mutatja, hogy 
fiatal ingerlékeny egyének a közösülést még véghez sem vi­
szik, és az ondó már is kiürül. Természetes tehát hogy 
ily egyén tehetetlennek gondolja magát: mi pedig ezen 
állapotot tulingerültségbő l számlázottnak és a tehetetlen­
séget ideiglenesnek fogjuk tartan i, mert kellő  mérséklés 
mellett a közösülés kivihető , és a beteg tehetetlenségé­
tő l ment. Nagy számú ilyen beteg van, különösen a pely­
hes állá fiatal emberek között. De vannak ismét oly 
egyének, kiknél a készlet folyadék hiánya miatt meg nem 
töltethetik ; a telep jelen van ugyan , de a folyadék elválasz­
tására és kisülésére szükséges éltető  eszköz hiányzik, mű kö­
dése tehát vagy hiányos vagy egészen megszű nt; az első  
baj gyakran tárgya a kezelésnek, a második ritkán fordúl elő  
és súlyos agy-vagy gerinczagybántalomnak tünete. I tt  csak a 
kicsapongás vagy nemi tévedésbő l-önfertő zésbő l-származott 
tehetetlenségrő l szólunk s mellő zzük a más bajból származot- 
tat, mint nem fejtegetésünk körébe valót.

Önfertő zés alatt a tagnak buja gondolatokkal összekötött 
dörzsölését értjük, mi által merevedés áll be, a mely addig 
tart, míg az ondó kiürülése után az elő bbi petyhüdtség vissza 
nem tér. Önfertő ző k leginkább fiatal egyének szoktak lenni, kik 
részint szemérem részint félelembő l a nemi ösztönt természeti 
utón kielégíteni nem akarják; de a természeti közlekedéstő l 
telt s ösztönüket természet elleni utón kielégíteni vágyó ké- 
jenczek gyakran gyermekeket is vezetik az önfertő zéshez. A 
sötétben lopódzó bű nösök különféle Ígéretek által magokhoz 
édesgetik a fiúkat, s azokat mind addig eszközül használják, 
míg azok testileg és lelkileg tönkre nem jutnak. Ily bű nö­
söket kikutatni az egészségügyi rendő rség feladata volna, 
melynek a legnagyobb szigorral és illdommal egyszersmind 
el kellene járni, hogy ezen bű nösöket a büntető  törvényszéknek 
átadhassa ; mert ezen baj által nemcsak a jelen nemzedék szel­
lemileg és testileg eltörpül, hanem a métely a közelebbi nem­
zedékekre is átmegy, szellemi s testi elkorcsosodásban nyilvá- 
nyúlván.

De térjünk vissza tárgyunkhoz, s keressük fel a forráso­
kat, melyekbő l az önfertő zés következményei erednek. A 
monyidegek a gerinczagyból veszik eredetüket, s azzal 
mint a villamtelep az ő  sodronyaival kölcsönös viszonyban 
állanak. Ha a készlet valami módon szenved, mű ködése 
is szű nik, a továbbvezetés félbeszakittatik vagy egészen 
megsemmisül. Miután pedig a készlet a gerinczagy, itt kell 
lenni a kóros elváltozásoknak is, melyek az idegvezetést 
akadályozzák. Ezen elváltozásokat ritkán fedezi föl a boncz- 
kés; mi csak a sorvadást (atrophia) ismerjük, mely kimerülés 
folytán tám ad, és az ellágyulást mely a túlingerlés- okozta 
lob végeredménye; amaz gyakoribb, ez ritkább következ­
ménye az önfertő ztetésnek. Váljon a sorvadás inkább a szürke 
vagy a fehér állományt támadja-e meg, biztossággal megha­
tározni nem lehet, de valószinű leg többet szenved a fehér 
állomány, mert a közvetlenül tő le eredő  idegekben ugyan­
azon kóros elváltozást találhatni. Ha a gerinczagyat valamely 
villamtelep elemeivel összehasonlítjuk s a szürke állományt 
szénnek vagy réz lemeznek, a fehéret pedig horganylemeznek 
tekintjük, állításunk szinte igazolva van, miután tudva van, 
hogy a horganylemez fogyásával a telep hatása fogy, ha bár a 
szénlemez egészen ép. Mi azonban a merevedési gyengeséget 
egyszerű en hű désnek fogjuk tekinteni, mely R o m b e r g  
szerint a visszahajlási hű désekhez (Reflexparalysen) tartoz­
ván , onnan származik, hogy az illető  szervek elvesztették

érző  beidegzési képességüket (sensible Innervation) a gerincz­
agyra.

E nézet mellett szól a villamgyógykezelés nem csekély 
eredménye azon esetben, ha a gerinczagy valamely orvosol- 
hatlan elfajulása a villamos behatásnak is gátot nem vet. A 
villamgyógykezelés oly esetekben, hol önfertő zés után nagy 
testi gyengeség elsoványodással lépett fel, magában véve nem 
elégséges; szükségeltetik még étrendi valamint gyógyszerelési 
orvoslás is. Az étrendhez tartozik jó tápláló, könnyen emész- 
hető  eledel különösen hús , mi között legalkalmasabb a vad­
hús, italúl a körülmények szerint bor vagy sör is engedhető . 
A gyógyszerek közű i vas és kinalkészitményeket szoktak 
adni, és pedig a vaskészítmények közű i a legkönnyebben 
emészthető t a kénsavas vasat kinallal összeköttetésben. Mi­
után a vérkészitésre és táplálásra hatottunk, hozzáfogunk a 
villamosság helybeli alkalmazásához, még pedig a bevezetési 
folyammal (Inductionsstrom), mint olyannal, mely a czélnak 
legjobban felel m eg, mert az érző  idegeken át visszahajlás 
útján a mozgó idegekre akarunk hatni, és egyszersmind a 
gerinczagyat mű ködésre serkenteni. A folytonos folyam na­
gyobb akadályra talál, de mélyebben hat, s ha egyszer az 
akadályt legyő zte, vezetési képessége nagyobb és tovább­
terjedő , a mi esetünkben nem szükséges, miután helyreállítván 
az általános állapotot, a villamosságot csak a helybeli 
hű dés eltávolítására használjuk. Többnyire a horganysark 
alkalmaztatik az ülgumómerevencs izmokra, a réz vagy szén­
sarkkal összekötött villamos ecsettel pedig a tagot dörgöljük, 
különösen makkját, mint a mely a legtöbb érző  idegekkel bír. 
Már a dörgölés alatt gyakran tagmerevedés jön létre. Az 
egyén érzékenysége és ingerfogékonysága szerint hosszabb 
rövidebb ideig folytatjuk a mű veletet; a félbeszakításokkal 
együtt minden ülés ‘/ 4 óráig is tarthat , s többé-kevésbbé 
gyakran ismétlő dhetik. A jó eredmény néha meglepő en gyor­
san nyilványül, amint ezt legközelebb egy általam legköze­
lebb kezelt esetben tapasztalni alkalmam vo lt; máskor az or­
vos és beteg türelmét csakugyan igénybe veszi. — Czélszerű  
életmód és a nemi ösztön kielégítésének természetszerű  sza­
bályozása a gyógyítás maradandó sikerét leginkább biztosítják.
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K u s s m a u l tanár buvárlatai a higanykórról minden 
józan orvosnál elismerésre találandanak; a kísérleti tárgyak 
bő sége, s azoknak alapos, körültekintő  és túdományos feldol­
gozása ő szinte köszönettel párosult megnyugvást támasztand- 
nak mindenkiben, ki e mű vet átolvassa. — Az újabb iskola 
kétségeskedését, — alaposság, az elfogúltságot, — tudomá­
nyosság helyettesiti; egyedül oly modor által háríthatni el 
azon félszegséget, melylyel mai nap némely orvosok által di­
vatba hozott gyógymódok és gyógyszerek használatánál talál­
kozunk, s eszközölhetni, hogy a kórboneztan és élettan positiv 
vívmányaival a gyógytudomány összhangzatosan miveltessék.

Létezik-e idült higanykor? — Létezik-e alkotmányos 
(constitutionell) bujasenyv? — Hihető -e, mint szerző  mondja, 
hogy a gyógytan ily alap- és sarkkérdései még mai nap is ko­
molytárgyalásra szolgáltassanak alkalmat ? — Es mégis úgy van. 
— Napjainkban hol az egyik, hol a másik kór létezése komo­
lyan tagadtatott. Minden gyakorló orvos szerző vel egyetér- 
tend, hogy oly megtámadásokat, melyek a nagy tömeg föliz­
gatására és fogalmainak összezavarodására czéloztatvák, a 
gyógytan még biztosított alaptételeiben sem mellő zhet hall­
gatással, s hogy kötelessége a bár százszor felhozott ér­
veket türelmesen és lelkiisméretesen újra meg újra fejtegetni 
mindazoknak , kik a tárgyat vagy épen nem vagy legalább 
nem eléggé ismerik, vagy azt már elfeledték. Szerzőt azon



dús alkalom, melyet neki az erlangeni és fürthi tükör­
gyárakban elfoglalt nagy számú munkás lakosság a higany 
általános hatása tanulmányozására nyújtott, arra indította, 
hogy a „ h i g a n y  és b u j a s e n y v “ függő  napi kérdésekben 
részt vegyen. Tüzetes tanulmányai azon meggyő ző déshez ve­
zették, hogy avatatlanság s zavartság ezen téren még tudós 
orvosoknál is találtatik, és hogy csak a bujasenyv és higanykór 
szigorú egymástóli elválasztása által deríthetni fel a higany­
nak sajátlagos hatásait.

A mű  tartalma a következő kben összpontosúl:
A b e v e z e t é s b e n szerző  a higany alkati hatásának 

fogalmát csak abban ismeri el, ha a higany vérbeni fölszívó- 
dása által a szövetek, szervek és rendszerek átváltoztatása 
folytán az egész szervezet beteggé tétetik. Ezen átalános hi­
ganykórt kevesen tagadták, de támadására nézve két nemét 
állították föl, a mint az vagy oly egyéneknél észlelteiéit, kik 
higanynyal foglalkoztak, vagy olyanoknál, kik bujakórban 
szenvedvén, higanynyal gyógyíttattak vagy elrontattak. Áttér 
azután szerző  azon írókra, kik a bujasenyv sajátságosságát 
vagy alkati (constitutionell) létezését tagadták és Bernardus 
Tomitanus-tól (1563) egész mai napig nézeteiket birálatilag 
tárgyalván, elsorolja azon érveket, melyek bizonyítják, hogy 
bujasenyv higany behatása nélkül is létezik. Ezen tényállás a 
régiek elő tt is ismert volt. — Fergusson William 1813. Portu­
gáliában lévő  angol hadsereg fő orvosa, azon tapasztalatát ter­
jesztő  a nyilvánosság elé, miszerint a portugahak bujakóra 
gyorsabban és kevésbbé veszélyesen folyik le higany nélkül, 
mint annak használata mellett; s ámbár Robertson Henry, 
1817-ben, ugyanott az ellenkező t tapasztalta, mégis Fergus­
son nézete Angolhonban Thomson edinburgi tanárban, Fran- 
cziaországban Broussais tanítványaiban, Németországban 
Fricke s több jeles orvosban talált csakhamar követő kre. De 
alig múlt egy évtized s e simple treatment tökéletesen elha­
gyatott, miután daczára a higany nem-alkalmazásának vagy 
épen amiatt, a másodlagos bujakóros bántalmak ki nem marad­
tak. Szerző  itt az angolok, francziák s németek e rendbeli ta­
pasztalatait hozza fel. — Az alkati bujakór vagyis a bujasenyv 
létezését eldönthetlen ténykényt bizonyítja szerző  szerint an­
nak á t v i t e l i  k é p e s s é g e  o l t á s ,  f e r t ő z é s  és n e m ­
z é s által. Wallace 1835-ben tett e rendbeli bizonyitó vizsgá­
latokat, de azok elfelejtettek vagy tekintetbe nem vétettek, s 
Ricord, ki ily oltásokat egészséges emberek helyett betegeken 
siker nélkül kisérlett meg, állította fel azon tant, hogy az al­
kati bujakór át nem vihető , mely csaknem átalán igaznak tar­
tatott mindaddig, míg Waller Prágában 1851-ben újabb, sza- 
batosabb kísérletek folytán az átalános bujakór átviteli képes­
ségét elútasíthatlanul ki nem mutatta. — Szerző  is közöl ilye­
tén kóresetet, mely amiatt is figyelemre méltó, minthogy a ki- 
sérleti személy egyik ismerő se s még élő  orvos volt. — Végre 
megérinti szerző , hogy az átalános bujakór lefolyás és kórje­
lekre nézve az alkati higanykórtól tökéletesen különbözik, 
mely tételt a következő  buvárlatok által bő vebben deríti föl.

A munka e l s ő  f e j e z e t é b e n szerző  a higanykórtan 
történelmi kifejlő dését birálatilag adja elő , s azt három kor­
szakra osztja. Első  korszaknak tekinti a higany megismerését 
és kezdetleges használatát, a 7-ik századbeli Aeginai Pau- 
lustól egész J. de Vigo-ig 1460—1520. A második korszak a 
15-ik század végétő l a 18-ik század végéig terjed, midő n a 
higany nagy mérvben használtatott a bujakór ellen; és végre a 
harmadik korszak ezen idő tő l a mai napig foly. — A szerző  
folytonos tekintettel tárgyára, kiszemeli mindazt, mi hiányos 
felfogásokból eredt és mi észtani helyes eredménykint tű nik 
föl. — Ezen fejezethez csatolva van az iparüzleti higanykor 
irodalma. Ramazzini elő tt, ki jeles mű vét, az akna-és koho- 
munkások betegségeirő l higanybányákban, 1700-ben tette 
közzé, csak kevés találtatik e tárgyra vonatkozólag; azóta 35 
iró írt e tárgyról; munkáikat szerző  kivonatilag közli; meg­
említvén végtére Hermann és Keller legújabb közleményeit 
is, kik Idriában (H.) és a böhmerwaldi tükörgyárakban (K.) 
tett tapasztalataik nyomán eddig nem ismert iparüzleti hi­
ganykórt átalános bujakór jelleggel vélték felállíthatni. Kuss- 
maul ennek alaptalanságát birálatilag kimutatván, saját kó-
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rodai segédének, Dr. Bäumler-nek tapasztalatait is mellékli, 
melyeket az, a dolog valódi állását kipuhatolni óhajtó fő nöke 
megbízása folytán, a Böhmerwald tökörgyáraiban te tt, s me­
lyek Keller állítmányait tökéletesen halomra döntik.

A m á s o d i k  f e j e z e t tárgyátképezik a fürthi orvo­
sok tapasztalatai a higanymunkásoknál, és a szerző nek buvár- 
latai, melyeket Erlangenben vitt véghez, összesen 110 eset. 
Ezek közű i 70-et K. önmaga észlelt és gyógyított, és 6 esetnél 
a bonczolatot is megtette; a többiekrő l csak kórrajzokat talált 
az erlangeni kórodai könyvekben. Ezen közlések minden esetre 
érdekesek, minthogy 30 évnél hosszabb idő szakra terjednek s 
pontos és tudományos fóljegyeztetésöknél fogva elfogulatlan 
következtetésekre jogosítanak. Ezen kórrajzokhoz 56 egyénrő l 
vett halálozási összeállítás mellékeltetik, melybő l kivehető , 
hogy a fiatal munkás nő k legnagyobb számban lesznek a hi- 
ganynyali foglalkozás áldozatai, és hogy a gümő kór nagy 
mérvben haladja felül a többi betegségeket, melyekben a 
munkások meghalnak. A higanykórnak más kórokkali össze­
köttetési képesség czíme alatt szerző nek c fejezetben lévő  
jegyzetei közül említésre érdemesnek tartom azt, hogy a bu­
jakor higanymunkásoknál, — mint ezt korábbi búvárok is ta­
pasztalták, — Erlangenben sem észleltetett nehezebbnek lefo­
lyásában, és hogy 1825 tő i fogva a legkülönfélébb csontba­
jokban szenvedő  és a sebészi kórodán följegyzett 500 beteg 
közül e g y e t l e n e gy tükörgyári munkás sem fordúl elő .

Az eddig elő sorolt tanulmányok nyomán szerző  a har- 
m a d i k  f e j e z e t b e n eredetileg 3 önállóan írja le a higany­
kórt. A higanynyali különféle foglalkozás, a nem. a kor és 
szokás említtetnek mint különféle befolyású körülmények 
a higanykor létrehozására. — Szerző  mellő zvén a heveny hi­
ganymérgezést, — mivel ez átalán jobban ismertetik, — az 
iparű zleti higanykórnak alapvonalait vázolja, s már a felosz­
tásnál is eltér a módszeres tankönyvek által eddig használt 
mintától.

K. szerint a higanykór lefolyásában három hatályú fo­
kot tű ntet fel. Az első  fok, a h i g a n y - i z g a t o t t s á g  
(erethismus mercurialis), akár — mi ritka — a higany nagy 
mennyiségbeni felszívódása következtében és gyorsan , akár 
hosszabb idő  folytán fejlő djék ki, többnyire az emésztési 
utak sérelmezésével kezdő dik, úgymint szájlob (stomatitis), 
nyálfolyás, gyomorbajok és hasmenésekkel vagy ritka eset­
ben ezek nélkül is , és a bő r halaványodásával; az idegzeti 
tünemények feltű nő en változatosak. Ezen fok gyógyulásba 
vagy h i g a n y-r e k e s z k e d é s b e (tremor mercurialis) mint 
a kór második fokába mehet át, melyben az önkényes (will- 
kührliche) izmok különféle részeire az akarat minden befolyása 
megsemmisül, a beszéd olykor lehetetlen (psellismus), az 
ember nem képes járn i, állani, ülni, enni vagy inni és e 
szörnyű  mozgatások mellett, melyek által a test ide s tova 
hányattatik, annak egyes részei is reszkednek, ső t az önkény­
telen izmok is, a végbél és hólyag izmait kivéve, szenvednek, s 
a szivmozgás és lélegzés gyöngébb lesz. Ezen fok könnyű  
lefolyásában 4 — 6 hét alatt minden szer nélkül gyógyúlhat 
meg, ha a munkások kedvező bb körülményekbe tétetnek á t ; 
nehezebb esetek ellenben esztendő kig is eltarthatnak és csak 
ritkán érik el a mercurialismus harmadik legmagasabb fokát, 
hol halállal végző dnek, s melyet szerző  v é g z é s i  f o k n a k ,  
(stádium terminale) nevez. -- Az alkati (constitutionell) 
higanykor kifejlő désének ezen három fokán kivül szerző  a 
r ö g z ö 11, megszokott h i g a n y k ó r t (habituelles Mercuri­
alismus) is írja le , mint oly állapotot, mely a fennemlített 
jelenségekkel ugyan, csak hogy kisebb mérvben évekig ső t 
évtizedekig is eltarthat. Azután az iparüzleti higanykor kö­
vetkezései , s végre a higanynak közvetett hatásai tárgyal­
tainak. Ezek alatt szerző  Christisonnal egyetértő leg azon vál­
tozásokat érti, melyek bizonyos betegségben szenvedő  vagy 
ahhoz hajlammal bíró egyéneknél a higany által elő idéztetnek 
s illető leg módosíttatnak ; ilyenek a gümő kór, súly, váltóláz, 
bujakór egyrészt, másrészt az ivadék.

A n e g y e d i k  f e j e z e t b e n szerző  védeni akarván 
a higanykórt tárgyaló eddigi tankönyvek ellenében nézeteinek 
eredetiségét, birálatilag vezeti át az olvasót ezeken és minden
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ez irányban keletkezett munkákon , mely szemléjében ernye- 
detlen szorgalmat és tudományosságot tanúsítván, az olvasó 
megnyugvását saját nézeteiben határozottan nyeri el.

Az ö t ö d i k f e j e z e t az alkati higanykórnak viszonyát 
a bujakórhoz tárgyalja. Nem tartom fölöslegesnek szerző nek 
e rendbeli tanulmányait részletesebben elő adni, mert eddigi 
ismeretünk zöme lévén benne, sok hibás véleményt, elő ítéle­
tet éz zavart deríthetnek fö l; mirő l a legközelebbi számban.

(Vége köv.)
- « u n —

L A P S Z E M L E

(S z —i) Nehézkor! roham ok bujasenyvesnél.

Brown-Séquard a nehézkórosak és a hüdöttek londoni 
kórházából közli:

S. Ödön , 42 éves; mintegy huszonegy év elő tt valami 
bujakóri bántalma volt, mely azonban bő r vagy torokbeteg­
séggel nem volt összekötve. Higany szereket nem használt. 
Azóta még többször vont magára bujasenyvi bántalmat, de 
bő r vagy pedig torokbajban nem szenvedett. Körülbelül húsz 
év elő tt egy ízben orvosságától nyálfolyást kapott. Fölvétele 
alkalmával nyelvén bújafekély foglalt helyet, s nehány év óta 
fülfolyásban szenved, mely midő n jelen van, süket, ha azonban 
idő nkint megszű n, jól hall. Úgy tetszett, hogy az első  fülfo­
lyási roham fülkagylói fekélybő l származott, míg a késő bbiek 
a külső  halljáratból vették eredetüket. Tizenöt év elő tt az al­
só végtagokban a térdtő l egészen a bokáig tompaság érzése 
keletkezett, mely helynek megfelelő leg halaványak és jég­
hidegek lettek, csakhamar azonban forróvá váltak. Az ilyen 
rohamok csak nehány perczig tartottak, napjában azonban 
többször jelenkeztek. Ezen baja miatt a szent Bertalan kór­
házban tizenkét hónapon keresztül sassaparilla-gyökérrel 
és hamiblanynyal kezeltetett. Legközelebb fejfájást kapott, 
mely eleinte a nyakszirttájon foglalt helyet, míg késő bb a hom­
lokra jött, s szédelgések által kisértetett. Öt év elő tt roham 
lepte meg, mely bágyadtsággal vette kezdetét, s pillanatra 
érzéketlen lett. Ezen roham többé nem ismétlő dött, hanem 
többször érezte, mintha fellegek vonulnának el szeme elő tt, 
mi alig tartott másodperczig, midő n azonban fogódznia kel­
le tt, hogy el ne essék. A beteg zeneszerzéssel foglalkozott, 
értelmesnek mutatkozott, s elmetehetségei nem voltak meg­
gyengülve.

A közlő  a beteg leirt rohamait nehézkóriaknak ismer­
te , s miután némileg hinni lehetett hogy a jelenlevő  buja- 
senyvtő l mint októl függenek naponta háromszor hat szemer 
hamiblanyt rendelt.

A végtagok említett bántalma sajátságos volt, s való­
színű leg a véredények izmai változó összehuzékonysági ál­
lapotából származott. A hidegség érzése ugyanis az együtt- 
érzidegek hatályosabb mű ködésébő l, mely által az edények 
izomzata jobban összehúzódik vehette eredetét, míg a hő ség 
ugyanazon idegek hű désébő l és így az illető  edényizmok 
elernyedésébő l állott elé.

A beteg javulóban van. (Medical Times and Gazette. 
580. sz.).

(S z —i) M egrepedt ü te rdag  — a kü lső  cs ipöütér lekötése.

E r i c h s e n a londoni egyetem koródáján legközelebb 
megrepedt czombütéri tágulat miatt a külső  csipő üteret lekö­
tötte. A beteg 64 éves volt, s a kortörténetet csak felületesen 
lehetett megtudni, miután a mű tétel elő tt csak három perczczel 
hamarább hozatott a koródába. A baj hosszú séta után kez­
dő dött, midő n czombja közepén daganatot vett észre, melyet 
tályognak tartván, mint ilyent kezelt. Ez tíz nap elő tt tör­
tént. Midő n felvették a daganat a czomb baloldalán a közép­
résztő l egészen a Poupardt szálagig kiterjedt, s oly erő sen lük­
tetett, hogy a reája tett és egymáshoz szorosan'illesztett kezeket 
a felemelkedéskor egymástól eltávolította. A nyomás szóba sem 
jöhetett, s legfeljebb az jöhetett kérdésbe, hogy a lekötés, 
mely helyen történjen. Erichsen a külső  csipöütér lekötését 
legjobbnak találván, ezt végre is hajtotta, mire a daganat

lüktetései rögtön megszű ntek. A mű tétel hangyhalvany bó- 
dúlat alatt jó sikerrel végeztetett. (M. T. a. G. 1861. II. 
köt. 136 1.).

(S z —i) Á gyék tá lyog  a jo b b  o ld a lo n , m ely  a jo b b  o ldal i  
tüdő vel közlekedett.

Shann, a yorkvidéki koródából közli:
N. 42 éves, négy év óta igen iszákos aknázó, utoljára 25 

lábnyi mély városi csatornában dolgozván, Yorkba jött, hogy 
alagút ásásában részt vegyen. Az utolsó hat hétben gyenge 
láztünetek mutatkoztak , melyek vérhassal vették kezdetüket. 
Négy hét múlva a jobb oldali vesetájon erő s fájdalom jelen- 
kezett, mely egészen a csipő  tájig kiterjedett, mely ő szutó 
ötödikéig folytonosan ta rto tt, midő n mint felvételét (ő szutó 
hatodika) megelő ző  napon elmúlt. Ezen kivül még 2 — 3 hé­
tig a májtáj fájdalmas és érzékeny volt. A munkások, kik az 
említett csatornában véle együtt dolgoztak, többnyire vala­
mint ő  is bélfájdalmak felül panaszkodtak.

A felvétel napján aszottan nézett ki, gyenge és ólomszinü 
volt. A tüdő k alapján tompa hangot nem igen lehetett 
észrevenni; hátul azonban jobb oldalon aláfelé finom bugy- 
borékolás, hörgi légzés és hörgi hangzás (bronchophony), 
a baloldal megfelelő  helyén pedig finom szercsegés volt 
hallható.

Ő szutó 7-9-én. A nyelv közepén szennyes , szélein pedig 
tiszta és nedves volt. Az étvágy hiányzott. Székelés csak 
bélüritő k alkalmazására következett be. Az igen sötét szinti 
húgy nagy mennyiségben ürittetett k i , azonban fehérnye 
nem találtatott benne. A jobb oldali vesetájon jelentékeny 
fájdalom fejlő dött k i , míg ugyanazon oldalon a tüdő alapja 
közelében kevés tompult kopogtatási hang és finom bugy- 
borékolás hallatszott. A beteg nem köhögött, érlökései per- 
czenkint 64-re hágtak. A bő r gyakran nedves és hideg volt 
Fejszaggatás szinte mutatkozott. A mellkasra hólyag húzó 
Ion alkalmazva, míg az ágyéktájra mustárkovász tétetett. 
Belső leg ipecacuanha porban, azután pedig cinchona fő zet 
cascarilla szeszszel rendeltetett. Bor is nyujtatott.

8-én. A nyelv tisztább. Kétszer székelés. A bélürü- 
lések nem voltak igen higak. 82 érlökés. A bő r közönsége­
sen nehány óráig sokat gő zölgő it k i, mire a beteg nyu- 
godtabb lett. Az erő sen ali hatású húgy világos szinű  volt.

így tartott ez 21-kéig midő n a jobb oldali ágyéktájon 
a vesék rendes fekvése felett jókora tályog képző dött Erre 
a beteg erő sen izzadni kezdett, mely izzadása következő  
vényre megszű nt. Rp Ac. sulphur, dil. gr. octo; Liquoris 
chiae gr. octo; Tincturae cardui drach semis; Aqu. men­
thae pip. unc. semis; Aquae fontanae unc. unam. M. Há- 
romszorra egy nap alatt elfogyasztani. A nyelv tiszta volt; 
bélürítő k adagoltattak; 86 gyenge érlökés.

30-ig az ágyéki tályog folyton növekedett; az érlöké­
sek száma, melyek kicsinyek és gyengék voltak, 108-ra 
hágott. A beteg köhögni kezdett, s mintegy három pint 
genyet köpött ki. E közben vallotta, hogy nehány év elő tt 
köhögés nélkül nagy mennyiségű  vér jött ki száján ke­
resztül.

Télelő  2-án a légvételek alkalmával hallani lehetett 
a levegő nek a jobboldali tüdő bő l a tályogba való hatolá­
sát, s a beteg állította, hogy köhögés alkalmakor hallja, 
mintha a tályogürében folyadék szerte frecscsenne. A tályog 
egészen petyüdtnek és üresnek mutatkozott. 90 érlökés; 
száraz nyelv; genyköpés; csak szunyadás, mely azonban 
nem üdített. A betegnek bor, husié, arrowroot és tej adatott. 
Ezen felül eczetsavas mákonyal (morphium) és kámforszesz 
adagoltatott.

5-én. Álmatlanság; kevesbült genykiköpés. 92 érlökés. 
A légvételek alatt a tályogban barlangi zörej hallatszott, 
míg felületének kopogatására dobizörej volt hallható. A beteg 
bő ven evett. Álomhozó és erő sítő  szerek adattak.

— 9-én a tályogfelületén a csipő csont taréja felett mint- 
egynégy hüvelyknyi távolban kicsiny, fekélyes nyilatka kelet­
kezett, s miután a geny kiköpés kevésbiilvén a tályog teltebb- 
nek találtatott, az legalantabb fekvő  helyen bemetszetett. A

■



331 332

tápláló gyógyeljárás szakadatlanul folytattatott, a beteg erő i 
azonban mindinkább fogytak , végtére szlonnán kívül mitsem 
evett. Az éjszakák pedig folyton álmatlanabbakká lettek. 
Az ali hatású húgy igen csípő s volt s a beteg csak nehezen 
tudta visszatartani.

22-kén az érlő kések perczenkint 140-re szállottak fel, 
s 25-én bekövetkezett a halál.

Bonczolási eredmény. A jobb oldali tüdő  több egymással 
összekötött genyürek összegébő l á llo tt, melyek gyurmáját 
alapjától kezdve egészen csúcsáig elfoglalták. Alapja a rekesz­
izomhoz oda volt nő ve, s innét nyilás vezetett azon tályogba, 
mely a jobboldali vesét az ágyékizmokkal összekötő  burkoló 
kötszüvetben képző dött. A mellhártyán lobos változatok nem 
mutatkoztak, míg ugyancsak a jobb oldali tüdő  alsó le­
benyének hátulsó részében kicsiny tojásnyi, lágyabb porcz- 
összeállású szövetdarab, mi valószinű leg lobtermény volt, 
találtatott. A baloldali tüdő ben észrevehető  kórváltozatok 
nem látszottak. A jobb oldali vesének egyik lobora gű - 
mő szerű en át volt változva, s a felületét borító hártya 
a tályog fekvésének megfelelő leg megvastagúlt és odanő vé- 
seket mutal ott. A másik vese egészségesnek látszott. A 
halavány májon és beleken mi rendellenességet se lehetett 
észlelni (M. T. a. G. 583. sz. 218—219 1.)

( S z —i) Csigo lya törés és helyzet vá ltozás esés következtében 
— liiidés — gyógyu lás.

F. M. kötéltánczos 1861 tavaszelő  28-án midő n já t­
szana , a négyszög egyik rudjáról a másikra akarván magát 
átvetni, egyensúlyát veszítve, húsz lábnyi magasból oly nagy 
erő vel zuhant alá, hogy esési helyétő l nehány lábnyira tova 
vettetett. A felkelést megkísértvén, találta, hogy testének 
alsó fele nincs hatalmában, miért a londoni „Charing cross Hos­
pital“ be vitetett, hol a szerencsétlenség megtörténése után már 
egy óra múlva Hancock felügyelete alá került. A háti utósó 
gerinczcsigolyák körül jelentékeny daganat foglalt helyet, s 
gondos vizsgálás után jeleztetett, hogy a 10-ik hátcsigolya 
el van törve, s megnem határozható mértékben eltolva. 
Az alantabb fekvő  részekben, semmi mozgás, érzés vagy 
valamely átterjedési (reflex) jelenség. Hátára lön fektetve, s a 
sértett táj alá vánkos helyeztetett, a hasra pedig meleg, bóditó 
pépek alkalmaztattak. A végbéli és a húgyhólyagi izomzat 
szinte teljesen hüdött volt. A vizellet húgycsap által ürítetett 
ki. A koródában való kétnapi tartózkodás után saját kérelmére 
a szomszéd Leicester square egyik vendéglő jébe vitetett.

A  g y ó g y  testgyakor la t lé n y e g e , történeti és 
elm életi szem pontból.*)

Közli B atiz fa lv i tr.
(F oly tatás)

A gyógytestgyakorlat nem új gyógyeljárás. — A leg- 
regiebb idő kben, midő n az emberek a természetes állapothoz 
egészen közel állottak, a testi bajok ezen gyógyítása lehetett 
az uralkodó, részint azért, mivel a rendellenes állapotok akkor 
még nem jelentkeztek oly bonyolult alakban, tehát egysze­
rű bb s közügyben álló eszközökkel is eltávolíthattak; részint 
azért, mivel a vegytani gyógyerő k alkalmazása, azoknak már 
régi s szorgalmas észlelését és megvizsgálását föltételezi, 
végre pedig részint azért, hogy az olyan népeknél, melyek a 
civilisált Europa gyógytudományát még nem ismerik, a kó­
rok e gepies gyógyítása legalább is oly mértékben gyrakorol- 
tatik,^ mint a gyógyszerek használata. Mindenekelő tt azonban 
az ó-kor legmiveltebb népénél, a görögöknél fejlett ki legin­
kább a testgyakorlat azon fokra, hogy gyógyitólag hatott a 
szervezetre s annak kifejlő désere. Különösen két gondolkozó

' )  Lásd lapunk 14 és 15. számait.

Az első  hónap alatt a kezelés hanyatt fekvésben töltött 
nyugalmon, a hólyag kiürítésén és a belekre fordított rend­
kívül nagy figyelmen kívül egyébbő l nem állott. Az eleinte 
savi hatású vizedet, körülbelül egy hét múlva ali hatású lett, 
s mintegy három hét elteltével nagy mennyiségű  nyálka üle­
déket kezdett képezni. A hólyaghurut leküzdése végett bu- 
kulevelekbő l (folia diosmae crenatae) készített öntelék, mely­
hez Hígított légenysav lett adva, nyujtatott. Nehány nap 
múlva a nyálka eltű nt, s a húgy hatása saviyá változott. 
Ezután a hólyaghurut néhányszor még visszatért ugyan, ha­
nem az említett szerelésnek mindannyiszor engedett.

A második hónap kezdetén a bántalmazott hely még 
mindig felettébb érzékeny lévén, Lugol-féle erő s iblany 
szesszel (Tra. jodi) bekenetett, mit igen jó siker követett. 
A csipő  feletti izmok mozogni kezdettek, nemkülönben a 
hasfalon, az ülepen és a szemérem tájon az érzés némi mér­
tékben visszatért. Naponta félszemer kénsavas horgéleny 
(Sulfas zinci) és '/3o szemer szoral (strychnin) adagoltatott. 
A csipő tájon és a ezombon, különösen pedig a baloldalon, az 
izmok könnyebben mozogtak, s egészen a térdig menő  fájda­
lom éreztetett. Az érzés a jobboldalon gyorsabban és jelen­
tékenyebb mértékben tért vissza. Ugyanazon hónap végén 
a daganat teljesen megszű nt, s helyen az érzékenység is 
elmúlván, szabatos vizsgálat után kitű nt, hogy a 10-ik hát­
csigolyának megfelelő leg úgy a szalagok mint az izmok ketté 
szakadtak, s a tövis nyújt vány a csigolya nyujtvánnyal együtt 
körülbelül egy negyed újjnyival adott hátrább , s e mellett 
a hegye kevéssé balra volt fordítva. Hihető leg haránt törés 
volt jelen , mi még valószínű bbnek tű nt ele a beteg következő  
elbeszélése által: a gyomortájjal a négyszög (trapéze) egyik 
harántrúdján feküvén mint bukfenczet vetve a másik rúdra akar­
tam ugorni, övem valamiben megakadván . egyensúlyt veszít­
ve a talajra alá zuhantam, s midő n ide jutottam, fejem tér­
demet érintette.

A beteg folytonosan javulván ő szelő  28-án Amerikába 
utazhatott. Vizelletét kénye szerint végezhette, úgy székelé­
sét is. Tvartehetsége megjött. Az érzés egészen a lába fejéig 
megtért, s már lába ujjait is mozgathatta, habár csekély mér­
tékben. Mankó segélyével járhatott.

A szoral adaga, mindig '/3o szemeren hagyva, folytat­
tatott, a kénsavas horganyé azonban két szemerig felemelte­
tett. (The Lancet. 1862. XII sz.).

és az emberiség eszméje mellett lelkesült férfiú emele a test­
gyakorlatot öntudatos cselekvéssé, mely mint sajátságos mű ­
vészet szövő dött a görög nép életébe. E férfiak S o l o n  es 
P y t h a g o r a s valának. Ezekhez csatlakoztak az orvosok s 
az ó-kor leghíresebb gyógyászai. H i p p o k r a t e s és Gf a 1 e- 
n u s a testgyakorlatról a gyógyászat szempontjából beszel­
nek, s annak gyógyerejű  hatásait dicsérő leg emelik ki. A 
rómaiaknál, midő n a miveit népek sorába léptek, szintén ta­
láljuk a testgyakorlatot kórok gyógyítására alkalmazva. Itt 
különösen említendő  A s k e l e p i a d e s , kinek a gyógyászat 
történetében idő szakot alkotó kórtani rendszere épen alkal­
matos vala a testgyakorlati gyógyeljárásnak, melyet ő  a 
szorosan vett gyógyászat mellett gyakorlatilag alkalmazott, 
biztosabb alapot vetni, mint a minő vel annakelő tte birt. Ké­
ső bb, Krisztus után 30 évvel, egy másik nagy orvos, C e l s u s  
lépett föl a rómaiaknál, ki valóságos tű zbuzgalommal ajanla 
a testgyakorlatot életrendi és gyógyeljárási szempontból, böl­
csen belátván , hogy olyan nép számára, mely magát bujál- 
kodó. pazar életmód által gyöngíti vala, nem talaltatik jobb 
gyógymód a testgyakorlatnál. De meg késő bb a császárok 
idejében is látjuk a testgyakoi'latnak gyogyczelokra alkalma­
zott használatát, összekötve a fürdéssel, mely utóbbi mellett 
a beteg izmai mesterséges, de igazolt dörzsölések, kezzeli hu-

T Á R C S A .
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zogatások, kinyujtások s más ehhez hasonló mozgások által 
erő síttetnek vala. G a l e n u s , ki Krisztus után a második 
század középén Kisázsia-, Görögország- és Rómában lépett 
föl, és kinek korában a testgyakorlat durva viadorsággá fajult 
el, igen ajánlotta az életrendi testgyakorlatot s annak hasz­
nairól és gyógyerejű  hatásairól több irataiban értekezett.

S ha az ó-korban az orvosok betegeik számára tengeri 
utazásokat rendelnek vala, ez nem csak azért történt, hogy 
ő ket az égalj változtatásának tegyék ki, hanem, a mint azt 
irataikban itt-o tt világosan megjegyezték, sok esetben fő ké­
pen azért, hogy a hajó ringása által okozott behatásoknak 
tétessenek ki.

Rómának miveletlen népek beütése által okozott bukása 
után a miveltség elő bbre fejlésé nehány századra elnyomatott 
Európában, s ez idő szakról keveset is tudunk arra nézve, hogy 
a testgyakorlat gyógyczélokra alkalmaztatott volna. De azt 
mégis fel lehet tenni, hogy a testgyakorlati mozgásoknak a 
kórok gyógyítására szolgáló jótékony hatása egészen figye­
lem nélkül soha sem hagyatott. — A különböző  nemzetek hí­
res orvosai és élettudósai a testgyakorlati mozgások hatását 
illető leg vizsgálatokat tettek, s a nyert eredményeket a köz- 
használatnak adták át. M e r c u r i a l e s hires orvos a 16-ik 
század második felében, hat kötetre terjedő  s Miksa császár­
nak ajánlott munkájában, életrendi szempontból ajánlotta a 
testgyakorlatot s kimutató egyszersmind a testmozgások 
gyógyhatását. Ugyanezt tévé 1624-ben S y d e n h a m , kinek 
tapasztalatira azután F u l l e r  épített, ki egész buzsosä^sal 
kovetele, hogy a testmozgásoknak a gyógyászatban illő  hely 
jelöltessék ki. Ez utóbbinak „M e d i c i n a G y m n a s t i c a “ 
czíinű  müve elé Írott bevezetést mindenkinek figyelemre kel­
lene venni, kinek testi épsége, egészsége szívén fekszik. T i s- 
s o t hasonló módon ajánlotta ,M  e d i c i n i s c h e u n d  c h i ­
r u r g i s c h e  G y m n a s t i k “ czímű  mű vében a testmozgá­
sokat s mint gyakorló orvos azokat világos gyógyszerekül 
rendelte betegei számára.

S míg a nevezett orvosok a különböző  mozgások gyógy- 
hatásáról tökéletesen meggyő ző dtek, a múlt század elején a 
gyógyászat a gyógyvegytani orvoslásmódot alapító meg. A 
vérkeringés fölfedezése s azzal összefüggő leg a nedvek készí­
tésérő l tett újabb tapasztalások, a vegytani gyógyszereket 
hozták elő térbe, a testgyakorlatot pedig újólag háttérbe szo- 
riták. De mindennek daczára a világ csaknem minden részé­
ben, M a g y a r o r s z á g b a n is, fennmaradt a nép között a 
testi mozgásoknak gyógyhatásáróli meggyő ző dés s azoknak 
különféle módon való alkalmazása : k e n é s ,  g y ú r á s ,  c z i- 
r ó g a t ó  h ú z o g a t á s csúzbajoknál és daganatoknál; h ú- 
z o g a t á s .  n y ú j t o g a t á s a fájdalmas, megrándult kificza- 
modott tagoknál; a t e s t r i n g a t á s a álom elő idézése végett; 
a gyomor tájékának n y o m á s a  és d ö r z s ö l é s e a hányási 
inger leküzdésére ; d a g a s z t á s alhasi bántalmaknál és máj­
daganatnál; az altest d ö r z s ö l é s e bélzsába és gyomor­
görcsnél ; d ö r z s ö l é s  és ve r e g e t é s a tagok meghidegü- 
lésénél s tetszhalottaknál; az úgynevezett k e n é s a hátge- 
rincz s keresztcsont fájdalmainál s csömörnél, s más ilyenek.

A múlt század második felének volt fenntartva annak ki­
eszközlése, hogy az ember már a nevelés józanabb elvei sze­
rint lelkileg és testileg helyesebben fejlő dhetik, s hogy ez ál­
tal a testgyakorlat általában, a gyógy testgyakorlat pedig kü­
lönösen új életnek néz eléje. R o u s s e a u volt az első , ki hires 
munkája által erre az első  lökést megtevé, s S a l z m a n n ,  
P e s t a l o z z i ,  C a m p e ,  G u t s m u t h s ,  V i e t h valának 
azután eszméinek felkarolói és tovább vivő i. S a l z m a n n a 
görögök testgyakorlatát, mint követendő  példát tiinteté fel. 
G u t s m u t h s 1792. „Gymnástikájának“ első  kiadását bocsátó 
közre. V i e t h  pedig „Encyclopädie der Leibesübungen“ czimű  
mű vét 1793-ban adta át a nyilvánosságnak. J a h n  L a j o s  
1810-tő i Berlinbő l utat nyitott a testgyakorlat számára más 
idegen, távoli vidékekre is, de még húsz évnek lefolyásáig 
csak a magánintézetek kertéiben és termeiben talált alkalma­
zásra Dicséretesen tüntették ki magokat e fontos tárgy érde­
kében azután L o n d e ,  K o c h  és A m o r o s . Az első  „Gym- 
nastique Medicale“ czímű  munkájában, melyet 1821-ben adott

k i ; K o c h „Die Gymnastik vom Gesichtspunkte der Diaetetik 
und Physiologie“ czímű  müvében egészen a gyógytestgyakor- 
lat mellett szól. A m o r o s „Manuel d’education“ czímű  nagy 
mű vében egy egészrészt a gyógytestgyakorlatnak szentel. Ha­
sonlókép nagy érdemeket szereztek maguknak a gyógytestgya- 
korlat érdekében E l i a s ,  D e l p e c h  és W e r n e r ,  míg 
N a c h t i g a l l  és S p i e s s szóval s tettel a neveléstani 
testgyakorlat mellett buzgólkodnak s azt kitelhető leg terjesz­
tik és mivelik vala. (Folytatása köv.)

A  p a l i c s i  t ó f ü r d ő  l e í r á s a .
Dr. W iener Salamontól.

A palicsi tó Bác3 megyében, Szabadka városa mellett, 
attól keletre félórányira fekszik lapályos homokos helyen ; 
a tó hossza */t , szélessége 7/ j0 mérföld.

Fürdő vizű i, — hova nyáron csupán megfürdés végett a 
városból ki kirándultak, már e század első  évtizedeiben hasz­
náltatott, azonban, hogy a tó vizének azon tulajdonságát is 
véletlenül fölfedezék, hogy némely bajok gyógyitására igen 
nagy hatású, csak a három múlt évtizedben történt, — rendes 
fürdő intézetté pedig 1853-ban alakult.

A víz, szép csendes idő ben kristálytiszta, úgy hogy a tó 
fenékét láthatni, — ize kellemetlen kesernyés, sós, — szaga 
semmi, a bő rön vörösséget és csipést idéz elő . — Fenekét a 
környékben úgy nevezett szíksó képezi. A vizet 1856-ban 
Molnár János vegyész ú r, és a magyar természettudományi 
társulat tagja vegybontotta, és annak következő  alkatrészeit 
találta:

Szilárd részek 10,003 1 polgári ft. v. 32 latban.

Kénsavas haméleg sulf. k a l i................... 0,6201 0,4762
Szikhalvag „ chlornatrium . . . . 12,4027 9,5252
Szénsavas lithium carb. lithű  . . . . 0,0811 0,0628

szikéleg „ nátri . . . . 31,206723,9667
., vaséleg, „ ferri . . . . 0,1818 0,1396
„ keseréleg, „ magnesi. . . . 3,7154 2,8534
., mészéleg, ., calcis . . . . 0,3720 0,2856

vilsavas agvagföld, „ phosph. aluinin . 0,17360,1333
kovasav. acid, silicicum . . . . . . 0,7440 0,5713
szerves a n y a g o k ........................................ 1,8000 1,3824

A szilárd részek összege : 
A viz fajsúlyú: 1,006381.

51,2074 30,3059

A vegytani szétbontás kimutatta eredménybő l látjuk, 
hogy a palicsi tó vize kiválólag natron só tartalmú. és joggal 
a natronsavas fürdő k sorozatában foglal helyet. Fürdő kben 
bő velkedő  hazánk ezekbő l is mutathat föl példányt, ámbár 
egyet sem, melyben a szénsavas natron oly aránylag nagy 
mennyiségben foglaltatnék. de azért szükség és kötelesség 
is egy oly fürdő  megismertetése , mely rövid léte alatt annyi 
nagyszerű  gyógyitást mutathat föl.

Mint mindenütt úgy itt is az történt, hogy az orvosok 
mindenféle bajt választás nélkül véltek a palicsi fürdő ben gyó­
gyíthatni. — de a gyakorlat és tapasztalat kimutatta a gyó­
gyítandó kórok számának netovábbját, s ezek ily módon kö­
vetkező kre olvadtak le :

Nagyszerű  és sokszor bámulandó hatást idézett elő  a 
görvélykórban, a baj bármely fokán, — nem volt még ily 
kórban szenvedő  beteg itt, ki javultan ne hagyta volna oda a 
fürdő t; — a mirigydagok, ha jelen vannak szétoszlanak, nyilt 
sebek behegednek, görvélyes szembántalmak, csontfájások 
sat. egy fürdő i idény alatt nagyban javulnak, vagy egészen is 
meggyógyulnak, — azarczszín egészséges elevenné válik, szó­
val minden kifolyásai a görvélyesen megfertő zött vérnek 
aránylag rövid idő  alatt mind eltű nnek. — Ott. hol az ered­
mény magamagát dicséri, szószólóra nincs szükség, — és 
a palicsi fürdő ben meggyógyult, vagy javúlt betegek élő  
tanuk.
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Második baj, melyben szinte kitű nő  eredménynyel hasz­
náltatott : a csúz (rheuma) és köszvény (arthritis) és minden­
nemű  oly bántalmak, melyek a savós hártyák izgatottsága 
vagy idült lobos állapotában gyökereznek. — Sok ily bajban 
szenvedő  egyén látogatta meg a fürdő t, és könnyebbülve 
jö tt vissza egy új fürdő szakban, ha egészen meg nem gyó­
gyult. <

Idült bő rkütegek gyógyítására is nagy sikerrel használ­
tatott a fürdő , ső t még némely ideges bántalmak is, mint 
különösen idült fej- és gyomorgörcsök javultak vagy töké­
letesen meggyógyultak a víz használata által. Ezekkel a kó­
rok száma, melyek gyógyításában a víz hatásosnak mutat­
kozott, be volna fejezve, ámbár mint elő bb említém más, 
különösen csorvás bántalmakban szenvedő  egyéniségek is 
használták a vizet nem minden eredmény nélkül. — Azonban 
nem kell felejtenünk, hogy minden fürdő intézetben , a vizen 
kivű l más hatányok is összmüködnek egy bizonyos kitű zött 
gyógyczél elérésére.

Tudva van, és minden orvos elő tt ismert tény , hogy a 
görvélykór napjainkban igen el van terjedve, szülő krő l gyer­
mekekre örököltetik á t , és sokszor egész családok szenved­
nek benne; azért nem eléggé ajánltathatik az e bajban szen­
vedő knek oly víz, mely a vér javítására hatva, az ennek 
elkorcsosulásából származó bajokat gyökeresen meggyógyítja. 
— Csak az e bajban szenvedő k foghatják föl, mily áldásthozó 
az oly gyógyszer, mely rövid használata alatt egy egész élet 
sinlő désének vet véget.

Eddig a palicsi tó vize csupán fürdő ül használtatott, de 
kétségtelen, hogy megtisztítva egy úgy nevezett szürő gép 
(Seihapparat) által italul is szolgálhatna, a midő n hatása az 
említett bajokon kívül más bántalmakra is elterjedhetne. Ezt 
ugyan az eredeti minő ségű  vízzel már megkisérlette nehány 
orvos, de részint a viz salakos volta, részint az ez által okozott 
undor és még kellemetlenebb íz , a betegeket a víz ivásával 
fölhagyni kénytették, és így az orvosi gyakorlatra nézve tiszta 
eredmény nem jött létre.

Mióta a palicsi tó fürdő intézetté alakúit, mindinkább 
történtek intézkedések, annak olyszerű  elrendezésére, hogy 
a várt czélnak tökéletesen megfeleljen. — A fürdő i idény 
közönségesen három hónapig, úgymint majus közepétő l, au­
gustus közepéig, kedvező  idő járáskor augustus végéig is 
eltart. — A természetes víz hideg, azonban melegítve ká­
dakba is vezettetik, és a kívánt hő mérsék a hideg víznek for- 
róbai vegyítése által adatik meg. — A hideg fürdő t hasz­
nálók számára, a tó közepén fürdő ház van felállítva, két 
tükörfürdő , több magánfürdő  és két zuhanygéppel. Sétahe­
lyül közvetlen a fürdő  mellett, majd 50 holdnyi területű  
gyönyörű  angol park ü lte ttetett, mely a fürdés után mozgást 
csináló betegeknek kényelmes séta és enyhelyű l szolgál.

Az intézet jelenleg két szükségelt mellékhelyiséggel el­
látott nagy vendéglő épületen kivű l 84 kényelmesen butorzott 
lakszobával bir, két külön földszinti és egy emeletes épület­
ben közvetlen a tó mellett, magában a parkban, — azonban 
a tó köré épített többnyire svajczi Ízlésű  villák, még több ven­
dég befogadására képesek.

A fürdő beni társalgási életre igen nagy befolyással van 
annak Szabadka városáhozi igen közel léte, — mert szép na­
pokon százanként cső dülnek ki a vendégek a városból a friss 
egészséges levegő t és nagyobb társas körök élveit élvezendő k. 
Hogy a beteg kedélyére szórakozás és társaság fő képen a sa­
já t ízlése szerinti társaság nagy befolyással van, az bizonyos, 
és az elő bb említettem körülmény á lta l, ezen a gyógyhatásra 
majdnem nélkülözhetlen szükségen segítve van.

A fürdő  jelenleg erélyes bérlő  kezében van, ki bizony- 
nyára mindent elkövetend, hogy a fürdő ben a szükséges a 
hasznos Ó3 kellemessel összeköttetvén, azt a fürdő vendégek min­
den tekintetben megelégedve hagyják ide, és térjenek ismét visz- 
sza a fürdő  hasznosságát élvezendő k.

V e g y e s e k .

— A b u d a p e s t i  o r v o s e g y l e t april. 8-kén gyű ­
lésérő l szóló jelentésünkbő l véletlenül kimaradt, miszerint 
T ó t h N. J. tr. a társulatnak egy gyógyszerporlasztót (pul- 
verisateur des liquides medicamenteux) mutatott be, mely ké­
szülék, mint tudva van, arraszolgál, hogy vízben oldható gyógy- 
anyagok p. vashalvag vérköpésnél, oly finom részecskékre — 
porrá — osztathassanak fel, miszerint azokat a beteg belehel­
hesse. A készüléket H a u c k bécsi mű szerész C h a r r i é r e után 
készítette.

— N a g y  J ó z s e f nyitramegyei fő orvos úr szerkesz­
tő ségünkhöz intézett szives soraiban a Laszlavik tr. úr aján­
lotta úti tervhez hozzájárulását jelenti ki.

— V e l p e a u a franczia tudományos akadémia alelnö- 
kévé választatott meg. Ez egyike a legnagyobb kitüntetések­
nek Franczia országban.

Himlő oltás. — Sárga láz, — Dühgyanus eb általi sérel­
mezés. — Marhavész. — Az 1861. évi himlő oltás Torontói 
megyében szép sikerrel eszközöltetett. E megyének 15 kerü­
letében és két városában ugyanis 17 oltó-orvos öszve3en 
11,073 gyermeket oltott; az ehez használt anyag friss folyó 
nyirk vala, miért is az minden oltoncznál első  oltásra meg- 
fogamzott. Az ellenhatás a fő orvosi jelentés szerint, átalában 
mérsékelt láz vala. Természetes himlő t e megyében kevés 
gyermek kapott, s haláleset nem fordúlt elő ; oltatlanúl a 
gyermekeknek csupán csekély része maradt. — A cs. k. keres­
kedelmi ministerium közlése szerint Portugálban kebelezett 
1 o a n d a i kikötő ben a s á r g a l á z uralkodik, s ez hasonlóan 
az Afrikában létező  angol tartományi kikötő krő l is gyanítta- 
tik. — Szabolcsmegyei O r o s községben 13 éves fiú, dühgya­
nús kisebbszerű  kuvasz által, bal lábszárán sérelmeztetett; a 
járásorvos a sérelmezettnek 3 havi gyógykezelésére, s az erre 
vonatkozó jelentéseinek idő szaki beküldésére, a szolgabirói 
hivatal pedig az ebdühragály terjedésének gátlására irányzó 
orvos-rendő ri szabályok életbeléptetésére és végrehajtásuk 
szemmeltartására lön utasítva. — Jászkunságban a keleti mar­
havész tökéletesen megszű nt. Kiütött ellenben pestmegyei 
N a g y - K á t a mező városban, hol eddig 15 darab marha ele­
sett, minek következtében ott a husvét-hétfő i vásár azonnal 
beállíttatott.

Kelt Budán, 1862. április 24-én G r ó s z L i p ó t t r .

A létszám e héten fogyo tt; a felvett betegeknél leginkább hu­
rut és lobos bántalmak észleltettek ; a halottak száma e héten na­
gyobb a múlt hetivel.

P á l y á z a t o k .

Sziget Szent-M iklós községi orvosi állomás üresedésben lévén, 
arra ezennel pályázat nylttatik , s az illető k felszólittatnak , hogy 
kellő leg felszerelt kérvényeiket 1862. májushó 15-ig a községi elö ljá­
rósághoz nyújtsák be. Az elválasztandó orvos évi fizetése:

1. Készpénzben 300 ft . a. é.
2. A község házánál két kis szobáeskából álló szabad lakás,
3. Magán feleknek nyújtandó orvosi segély  alkalmával minden 

egyszeri látogatásért 30 kr. a. é.
Kelt Sziget Szent-M iklóson 1862. évi april hó 15-én. Borsos Imre, biró+

Heti kim utatási
a pestvárosi közkórházban 1862. április 18-tő l egész 1862. 

április. 24-ig ápolt betegekrő l.
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.  24. 24 8 32 j l 2 12 24 3 5 8 247 305 2 2 21

ii
577

Pesten, 1862. M ü 1 1 e r E m i 1 könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.
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