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A DAGANATOK, KÜLÖNÖSEN PEDIG A RÁKOK 
KÓRTANA.

Hermann Adolf mütöorvos Pesten.

(Vége)

A vegybontások szinte ezen eredményhez vezet­
tek, mert hasonlóképen be van bizonyítva általuk, 
hogy a kóros képző dményekben csak ugyanazon 
anyagok találtatnak, melyekbő l a rendes szervek, álla­
nak, — csakhogy más helyen és más idő ben, alakulnak. 
A mi kórképen az egyénben történ, úgy alakjára, mint 
bennékére nézve, azon általános élettani törvényeknek 
van alá vetve, melyek szerint az ember egészséges 
állapotban is alkatrészeit nemzi, s felépiti.

A boncznok, ki csak késével vizsgálja a kóros 
képző dmények legszembetű nő bb tulajdonait, nem ve­
heti ugyan észre a kő rös és élettani termények ugyan- 
azonosságát , s ennek folytán azon törvényszerű ­
séget, mely úgy származásukat, mint enyésztüket 
meghatározza. így történhetett, hogy az orvosi tu­
domány hatásán kételyek keletkeztek , melyek 
utolsó idő ben az orvostan elöhaladásának kárára 
voltak, s a kétségeskedés egy korszakát teremtették; 
de e képző dményeknek valódi mivoltára irányzott 
szorgos és finomabb nyomozás a kételyeket némikép 
megszüntette, minthogy a kóros képletek a rendes 
szövetek fejlő dési törvényeit követik.

A szervezetnek semmiféle része sincs mindenkori 
fennállásra alkotva, hanem az élet folytában többszö­
rösen megsemmisül, s ismét új által kiegészittetik. Az 
anyagcsere ezen neme csak a sejtek által vitetik végbe. 
Minél korábban mű ködik valamely sejt, annál inkább 
képtelen mű ködését tovább folytatni, s ezzel életké­
pessége megszün, ö elenyészik; ennek megtörténte 
elő tt azonban maga helyett közönségesen új sejtet 
szül. Ha új sejtbe nem megy át , a levegő  éle- 
nyének közbenjárása folytán üritékanyaggá átvál­
tozik s a testbő l kimozdittatik, kilöketik. Ugyanezen 
életfolyamat a kóros sejteknél is nyilvánul , s va­
lamint a test különben rendes szervei , ha mű ­

ködésük megszün, elhalnak, mint p. o. ez a ke- 
deszmirígynél, vagy valamely izomnál történ, ha ez 
hosszabb ideig akármi oknál fogva nem mű ködhetett; 
épen úgy van ez a hely és idő  szerinti kóros sejteknél is, 
minthogy ezek épen az itt emlitett tulajdonságoknál 
fogva azon helyen, hol vannak és azon idő ben, mely­
ben képző dnek, a boncz- s élettani helyekkel össze­
függésben lévő  mű ködésű ket nem teljesíthetik; éltük 
tehát nem két irány szerint van igazodva, t. i. mű ­
ködni és nemzeni, mint ez a többi sejteknél történ, 
hanem életük kiváltkép csak nemzésben látszik ál­
lam, s ennek folytán az nem lehet hosszú, hanem 
fellépésüknél már a gyors elhalás rendes törvényeit 
magában foglalja.

A szervezet a kóros állapotok gyógyulásánál 
rendkívüli eljárásokat, úgyszinte élettani mű ködései­
nél egészen idegenszerü mivoltot nem külöl, hanem 
ez ugyanazon törvények és anyagcsere mintái szerint 
történ, melyek szerint egyáltalában a test rendes anyag­
cseréjét és elő rehaladó kifejlő dését folytatja. Mint te­
hát a kóros képző dmény csak azon törvények szerint 
alakul s fejlő dik, melyek az élettani mű ködéseknél 
uralgnak, úgy a gyógyulás csak rendes élettani fo­
lyamatok rende szerint mehet véghez. Se az egyiknél, 
se a másiknál rendkívüli anyagok és erő k nincsenek 
jelen, nemkülönben a szervezetben új minták és tör­
vények se az egyiknél, se a másiknál elő  nem jönDek.

Az itt említettek volnának körülbelül az új néze­
tek vagyis a szilárdak kórtanának (Solidar-Patholo- 
gie) irányadó sarkpontjai, melyeken a kórjóslatnak 
s a gyógytervnek kellene alapulnia. De a kórtanban 
pár évvel ezelő tt más irányadó eszmék voltak általá­
nosan elismerve, s még most is ezen tan, t. i. a folya- 
dékiak kórtana (Humoral-Pathologie) az orvosok leg­
nagyobb részénél nagy tekintetben áll. Ezen tan sze­
rint nem a sejtek, vagyis a szilárd részek volnának 
legelöl megbetegedve, hanem a vér, s a sejtek csak 
másodlagosan fajulnának el. De se a vegytan se az or­
vostan más segédtudományai nem voltak képesek 
valami rendellenes alkatrészt a vérben bebizonyítani, s 
hol valóban sikerült a vérben közönségesen elő  nem
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forduló anyagot fölfedezni, mindannyiszor sikerült 
valamely szerv oly mű ködését felfedezni, mely rendes 
állapotban is ezen anyagot létrehozza, s a vér útjaiba 
szállítja, mint p. o. ez az epe összetételi részeivel a 
máj betegségeiben elő fordul; a koszvénynél pedig a 
húgysav s a húgysavas sók lépnek fel a vérben. A 
folyadékiak kórtana mellett csak azon egy érv lát­
szik szólani, hogy az új képző dmények a szervezet­
ben gyakran sokszorosan lépnek fel, s így a vér elfa­
julásának mintegy kétségenkívüli jelét adnák. De ha 
tekintetbe veszszük, hány szerencsés esetet tud a se­
bészet felmutatni, hol mű tét után az egyén csakugyan 
mindenkorra egészséges marad; ha tekintetbe vesz­
szük, hogy az orvostan évkönyveiben még olyan , ha­
bár ritka esetek is fel vannak jegyezve, hol az új 
képző dmény elfejlödési folyamatok (Rückbildungs- 
processe) által a szervezetbő l kiküszöböltetik : akkor 
csakugyan mély kételyek támadhatnak, vájjon a vér 
meg volt-e betegedve, vagy a testnek bizonyos része 
hely és idő  szerint a rendestő l tért-e el ? Azon körül­
mény, hogy a rósz indulaté álképletek mű tét után a 
mű tétéi helyén egyrészt ismét kiújulnak, másrészt 
belrészekben még számosabb példányokban megjelen­
nek, nemcsak a vér általános megbetegedése által, 
hanem máskép is értelmezhető k. Minden esetre nagyon 
feltű nő  volna, hogy a sebészet számos tapasztalatai 
mellett, mindig a kóros eltávolítását javalja s gyako­
rolja, ha nem lenne minden sebészben azon mély 
meggyő ző dés, hogy mütevésével a betegnek használni 
akar, s valóban használ is. Olyan eltávolítás által, a 
folyadékiak kórtana szerint nem volna más elérve, 
mintha vérző ' sebben a véralvadékot elmosnék, de a 
vérző  edényt le nem kötnök. Hogy az álképlet, mikor 
természetes átváltozásain keresztül megy, s különösen 
mikor evesedésbe megy át, a szervezetre nagyon ve­
szélyes visszahatást gyakorol, nagyon természetes; 
de ezt nemcsak rákoknál, hanem más egyéb, genyt 
és evet elválasztó sebeknél és fekélyeknél is látjuk, s 
tapasztaljuk, mert egyrészt a nagy nedvveszteség, más­
részt az evesnek felszívódása, s ismét azon vérmennyi­
ség, mely az új képlet tovafej lödésére felhasználtatik, 
teszik a beteget tönkre. Tehát nem a vér rósz mivolta, 
mindjárt elejétő l lógva, hanem a vér másodlagos idült 
megmérgezése és a vérszegény állapot kártékonyak, 
s életbe kerülő  bajok.

Az itten elő soroltak szerint a rákokat tulajdon­
képen helybeli bajoknak kell nyilatkoztatni, s táma­
dásukat akkép megfejteni, hogy bizonyos sejttérhez 
valamely inger folytán, mely vagy eröszaki, vagy 
vegytani , vagy úgynevezett mozgási (dynamicai) 
lehet, nagyobb tápnedv mennyiség tolong, s a rendes 
sejteknek úgy táplálására , mint nemzésére egy 
ideig felhasználtatik; minthogy pedig ezen folyamat 
által, ha az inger tovább hat, vagy a szövet még ki nem 
merült, a tova fejlő désre elvégre még olyan anyagok is 
íelhasználtatnak, melyeknek a test más helyén és más 
idő ben le kellene rakatniok, s így történnek és mennek 
véghez azon sejtek elfajulásai, melyek az életfolya­
mat rendes menetekor más helyen és más idő ben 
képző dnek ; s ha az első  sejt képző dve van, a tova-

nemzés minden akadály nélkül megtörténhet. így te­
hát a szilárdak vagy is a sejtek kórtana a ter­
mészetben azo n alapelvet követi , hogy minden új 
test egy, már ö hozza hasonló meglevő  testet föltételez, 
míg a folyadékiak kórtana az önnemzést (generatio 
spontanea s. aequivoca) látszik pártolni.

A különbség a kettő  között igen nagy, s való­
színű , hogy késő bbi vizsgálások s nyomozások a sej­
tek kortanának elveit helyben fogják hagyni. Jólle­
het a sebészet eddig még a folyadékiak kórtanát 
volt kénytelen elfogadni , mégis már hosszú idő  óta 
önkénytelen, talán nem is akarva a sejtek kórtana el­
méletének hódol, úgy a gyógyeljárásra mint a kór­
jóslatra nézve.

Nem tagadhatni, hogy vannak oly kóresetek, hol 
a sebészek legnagyobb része késhez többé nem folya­
modik a beteg felgyógyul ása végett, de azt csak akkor 
teszi, midő n vagy a kóros elfaj ulás oly nagy térre és 
oly veszélyes helyre terjed , hol maga a mű tétéi is 
életbe kerü l, vagy pedig a kóros termény már oly 
káros hatást gyakorolt a testre, hogy a kimerült 
egyén a mütevéshez alkalmatosnak egyátalában nem 
találtatik. De még ilyen kétségbeejtő  esetekben is a se­
bész nem az úgynevezett rákos kórvegy ellen mű ködik, 
mert azt valóban nem is tudná tenni, hanem az erő k fenn­
tartását igyekszik elérni, hogy, ha lehetséges, a természet 
a maga hosszadalmas utján a beteget bajától megszaba­
dítani segítse, vagy ha ez lehetlen , legalább a be­
teg szenvedését könnyítse. Hol pedig a körülmények 
kedvező k, ha a sebész ő szinte akar lenni, semmiféle 
belszereléshez sem nyúl, hanem, mint jelen esetünkben, 
az eltávolítást javalja, s tő le mindent vár és re­
mél. Az új képlet ilyen eltávolítása nem vala­
mely tudós fejben eredt meg , hanem a természet 
szorgos észlelésének megérlelt eredménye és annak 
utánzása; mert mint maga a természe+ is némelykor 
megteszi, hogy részint lob. részint üszkösödés foly­
tán a kórost a szervezetbő l kiküszöböli, épen úgy já r 
el a sebész is, ki a beteg üdvét pengéje hatásában ke­
resi1 De valamint a természet mű ködését is csak ak­
kor koronázza siker, ha tökéletes ép részekben 
történ a kiválasztás; mert a rákosnak részletes elha­
lása igen gyakran észlelhető , de ez a beteg javának 
mitsem használ: épen úgy törekednie kell a sebésznek 
is, mennyire csak lehet, a látható és megtapintható 
elfajulás határán túl mélyeszteni kését a lágy részekbe, 
hogy a kóros minden nyoma kiirtás alá jusson, s 
tökéletes gyógyulásra ép tér maradjon fenn, mert 
csak így lehet a kiujulásoknak végetvetni, s ha az ú j­
képlet csakugyan a mütevés helyére volt korlátolva, 
s a belső  szervekben még le nem telepedett, igen nagy 
valószínű séggel reménylhetjük, hogy a beteg bajától 
mindenkorra megszabadúl.

Már itt több ízben arról volt említés, hogy az ú j­
képletek, habár ritkán is, önkénti elfejlödési folyama­
tok által a testben semlegesekké, közönbösekké tétet­
nek. Most csak az marad hátra ezeket névleg felso­
rolni. Ide tartozik a zsíros elfajulás, az elmeszesedés 
és az euyvéd- átváltozás, melyek némelykor mind
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ugyanazon egy álképletben találtatnak, s pedig ezen 
változások legelöl a kórtermény középpontján észlel­
teinek, de hogy a beteg javára legyenek, szükséges, 
hogy az egész álképlet ezen folyamatban részt vegyen, 
mert ellenkező  esetben ezek a beteg vesztét még in­
kább elő mozdítják . mert lobot okozván, a rák feltö­
rik , s ez az evesedés minden káros következményeit 
szükségképen maga után vonja.

Ezekbe mostanra mélyebben nem bocsátkozha­
tom, s záradékul talán nem lesz felesleges, még a rá­
kok más tulajdonait is felhozni.

A rákok nagysága egymástól nagyon különböző  
s nem épen ritkán rendkívüli térfogatra nő nek. Szá­
muk szinte nagyon változékony, s valamint oly esetek 
is vannak, hol csak egyes példánynyal van dolgunk, 
épen úgy észlelteinek olyan egyének, hol a rák sok­
szorosan részint egyszerre, részint egymásután fellép, 
ső t vannak olyan esetek, hol általános rákképzödésröl 
lehet szó. Az idő t illető leg, melyben a rákképzödés 
történ, vagy heveny, vagy idültnek mondható. Az 
utolsó esetben többnyire az elsöleges rák képző dik; és 
ha a másodlagos rák minél többszörösen képző dik, annál 
gyorsabban hatol elő re sokszorozása a szervezetben. 
Valamely rák evesedése a másodlagos képző déseket, 
nagyon elő mozdítja, de vannak oly esetek , hol a rá­
kos képző dések már kezdettő l fogva nagyon sokszo­
rosak. Az elsöleges rákra leginkább következő  másod­
lagos elfajulás a legközelebb mirigyekben fészkeli ma­
gát, azért tehát minden rákos betegnél ezek vizsgálá- 
sát nem szabad elmulasztani. Mi lótelüket a test kü­
lönféle szerveiben illeti, általában azt lehet mondani, 
hogy a szaruképleteket kivéve, a rákmajd minden szerv­
és szövetben elő jöhet ; különösen pedig vannak 
olyan szervek, hol az első leges rák vagy épen soha 
vagy pedig csak nagyon ritkán észleltetik. így p. o. a 
tüdő rák mint első leges felettébb ritkán fordul elő .

Az első leges rák elöjövetelére nézve körülbelöl 
következő  sorozat áll fenn: leggyakrabban fordul 
elő  a rák a méhben, csecsben, gyomorban, a hurkabél 
haránt részében és különösen a végbélben, azután kö­
vetkezik a m irígyrák, máj-, csont-, agy-, szeinteke-, 
petefészek-, here-, húgyhólyagrák sat.

A kort illető leg a rákok általánosan véve a kö­
zép és a valamivel még inkább elő re haladt korban 
fordulnak elő  , de ez csak bizonyos gyakrabban elő ­
jövő  rákokra vonatkozik, hova a csecs- és a méh-, a 
gyomor- és a bélrák tartozik, míg a többi mind gyöngébb 
korban is észleltetik. Ső t léteznek oly példányok, hol 
a rák már világrahozott baj volt. Elvégre még az is 
legyen felsorolva , hógy a rákok állományába nem 
épen ritkán véröm lések is történnek, melyek szövet­
elemeit az új képleteket szétzúzzák, de gyakran sza­
bad föliiletre is kiömlik a vér, s mind az egyik, mind 
a második esetben életveszélyes befolyást gyako­
rolhat.

N éhány  é rd ek eseb b  boncz le le t* )
Schmidt György, tudortól.

(Folyt.)

IX. Bárzsingvisszér-tágulat esete. (Phlebektasia pharyngea).

Az emésztő cső beli vérzések kóroktanára nézve értékes­
nek tartjuk a következő  eset közlését.

Baumgarten János 18 éves, rk., nő tlen, esztergomi szü­
letésű  kő míves legény 1862. dec. 6-án vétetett föl a sz. Ró- 
kushoz czimzett közkórház 1. orv. osztályára. Fölvételekor 
úgy, mint ott tartózkodásának egész ideje alatt majd a szájon, 
majd a végbélen üritett ki nagyobb mennyiségű  majd alvadt, 
majd higan folyó sötét-piros vért, melynek okát a legszorgo­
sabb vizsgálat mellett sem sikerült fölfedezni. A betegnél 
mindenféle összehúzó és bóditó szerek alkalmazásának daczára 
a vérkiüritések folyvást tartottak, miáltal mindinkább gyön­
gébb és sápadtabb lett, érlüktetése lassúbb s gyöngébbé, hő - 
mérséke alantabb fokúvá vált, hozzájárult végre az alsó vég­
tagok vizenyő s beszüremkedése, míg dec. 19-én a vérteleu- 
ség tünetei között meghalt.

A 20-án véghezvitt bonczolatnál a test valamennyi szer­
veit vérteleneknek találtuk. Midő n a légzési szervekben a 
vérzésnek okát nem sikerült fölfedeznünk, az emésztési szer­
veket vizsgáltuk meg szorgosabban , melyek vizsgálatánál a 
gyomor és belek üreiben 1 — 1 font, nagyobbára aludt vért 
találtunk; a felhasított bárzsing hátsó falán pedig két, ludtoll 
vastagságú kékes csíkot láttunk végig futni, melyek egyiké­
nek (a bal oldalinak) alsó végén épen ott, hol a bárzsing a 
gyomorba folytatódik, mogyorónyi, kissé érméczes dag volt 
észlelhető , melynek fölszinén nagy gombostű fejnyi lik létezett. 
Az említett 2 csík tágnlt visszereknek ismertetett föl, melyek 
egyikén a gyomornyit fölött visszérdag (varix) képző dött, en­
nek megpukkadásából támadt a vérzés és elvérzés.

X. A vándorlép egy esete.

Folyó évi február 11-én bonczoltunk egy körülbelŐ l 
40 — 45 éves nő t, melynek kórlefolyásáról azonban nem sike­
rült semmit sem kitudni, s így csak a bonczleletet közölhet­
jük, mely is a következő :

Az alacsony termetű , sápadt bő rsziuű , kiaszott nő  haj­
zata sző ke, szemei nyitvák; a láták, kivált a jobbik, rendesnél 
tágabbak ; az állkapocs mozgatható; a nyak hosszú, s vékony, 
a kulcscsont alatti s fölötti tájak beesvék; a mellkas a 2—5. 
bordáig domborubb ; az altest behúzódott; végtagjai mozgat­
hatók ; a háton kevés, elszórt, halvány-szederjes folt.

A fejbő r halvány, a vékony koponyaboltozat csontbél- 
dús; a kemény agykér felső  sarló öblében kevés higan-folyó 
vér, a lágy agykérek mérsékelten belövelvék, helyenként a 
a keményhez odatapadtak; a tésztaszivós agy metszlapján kö­
zép mennyiségű  s nagyságú vérpontok ; az agygyomrocsok- 
ban 3 nehezéknyi sárgás, tiszta savó, az edényfonatok belö­
velvék ; az agyacs és nyultagy vértartalma hasonló az agyé­
hoz ; a koponyafenéken 3 obony véres savó foglaltatik. A tor- 
kolatvisszerekben kevés, részint híg, részint alvadt vér; a gő g 
és légcső  nyákhártyája sápadt. A bal tüdő  szálagosan oda­
nő tt, teriméje olyan mint mély belégzéskor, összállása töré­
keny, metszlapján sürű nálló kendermagnyi szürkés, ellentálló 
szemcsék láthatók, a csúcsban lúdtojásnyi, szürkés, félig 
folyékony anyagot tartalmazó ür létezik, melynek érdes falai 
1'" átmérő jű , érméczes szálak által összekötvék ; a jobb tüdő  
általában hasonló a balhoz, alsó lebenye lósző rpárnaszerű  ta- 
pintatú, metszlapján nagy mennyiségű  habzó vöröses savó 
ömlik el, csúcsában tyúktojásnyi, szennyes-szürkés folyadék­
kal telt ür létezik, melynek falai simák. A szívburokban mint­
egy 3 obony sárgás tiszta savó foglaltatik, a szív petyhüdt 
falain hájlerakódás vehető  észre, a szívüreiben sok rostonya 
és véralvadék találtatott. A máj egész a bal rászttájba terjed, 
sápadt sárgás metszlapja hájbeszű remkedést mutat, nagyobb 
edényeibő l kevés sű rű n folyó vér nyomható ki. A lép a kis me-

*) E ló 'adattak a budapesti k. orvosegylet ü lésein 1868-ban.

40*



793 794

dencze bejárata alatt, a végbéltő l jobb felé , a keresztcsont mell- 
fölszinén feküdt, függvén a lép edényeit magában foglaló, meg­
hosszabbodott és egyszer tengelye körül csavart fodron, mely 
összeköttetésben állott a hasnyálmirigy bal végével, ennek jobb 
vége a gyomor mögött feküdvén; térméje körülbelül rendes, 
súlya 9% lat, metszlapja vérdús. Az összehuzódott gyomor 
fekvése kissé eltérő  a rendestő l, a mennyiben inkább hossz, 
mint haránt irányú, nyákhártyája helyenkint belövelt, sürű s 
nyákkal bevont; a belek savós és nyákhártyája sápadt; a bél­
fodor visszerei rendesnél tágabbak és vérteltebbek. A ve­
sék apródadok, vérszegények; a húgyhólyagban kevés tiszta 
húgy foglaltatik. A nemző  részeken rendellenességnek 
semmi nyoma.

XI. A lehágó rémesének rendellenes lefutása.

A hasürbeli zsigerek fekvésének fölcseréltetése vagy a 
mellkasbeli zsigerek hason rendellenességével lordul elő  
(ilyet volt alkalmam észlelni és részben kikészitni ezelő tt 3 
évvel, mely készítmény a kir. m. egyetem leiró boncztani gyű j­
teményében létezik), vagy pedig a mellürbeli zsigerek rendes 
fekvése mellett a hasürbeli zsigerek mutatnak rendellenes 
fekvést, mely vagy tökélyes lehet vagy tökéletlen. Tökélyes­
nek akkor mondatik, hogyha a gyomor, máj és lép, valamint 
a vékony és vastag belek is a rendessel egészen ellenkező  
helyeztetéssel birnak olyformán, hogy a gyomornyit a fenék­
kel jobb oldalt, a csuk a nyombéllel bal oldalt fekszenek, en­
nek megfelelő leg a lép jobb oldalt a máj bal oldalt helyezte­
tik, a felhágó remese bal oldalt, míg a lehágó remese a római 
S—sei jobb oldalt fut le. Nem tökélyesnek mondatik e fek­
vési rendellenesség akkor, ha a hasürbeli szervek némelyike 
rendes helyét foglalja el, míg mások rendellenes helyeztetés­
sel birnak. Ily esetet észleltünk f. é. január 20-kán egy közép­
korú férfinél, ki általános vízkórban halt meg, melynek oka 
részint a szívnek általános túltengésében, részint a Bright-féle 
vesebajban, részben talán a 4 fö 11 % latot nyomó túltengett 
májban és a hasonlóg túltengett 25 latot nyomó lépben ta ­
láltatott.

A kérdéses fekvési rendellenesség, mint első  képző dési 
baj a következő ben nyilatkozott: a lehágó remese a bal csip- 
tájtól vízszintes irányban jobbra fordult és a vastag bél fodra 
által a vakbélhez köttetett épen azon hely alatt, hol a vékony 
bél a vastag bélbe folytatódik; innen le, s kissé balfelé mentén 
mint végbél végző dött, mi által a római S —nek legfőlebb % -ad 
része képeztetett.

— h h <—

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von Dr. Carl 
Kissel, H N. Medicinalrathe. I. kötet. Erlangen. Enke Ferdinand

kiadása. 1863. Nyolczadrét 807 l. Ára 8 fr. 50 kr.')

(Folyt.)

A genyedésröl a szerző  áttér a fekélyek, majd pedig az 
ellágyulások tárgyalására, s szerinte fekély csak azon felüle­
tes anyagveszteség, mely a szervezetben oly helyeken megy 
véghez, hova a levegő  oda férhet, míg az ellágyulás szerinte 
a szövetek olynemű  szétesésének látszik lenni, hová a levegő  
nem férhet. Ezekután az üsző krő l szól, melyet az anyagfor­
galom végképen való megszű nésébő l származtat. Az üsző k 
fogalmának meghatározásánál Kissel helyesen jár e l ; a feké­
lyekre nézve azonban megjegyzendő , hogy az alatt általában 
a szöveteknek bizonyos helyen végbemenő  és szomszédságból 
szomszédságra elterjedhető  szétesését értjük, mnly oly tája­
kon is létrejöhet, hová levegő  még nem hatolt. így a caont- 
szu, mi csontfekélynél nem egyéb, jelen lehet, mielő tt a tá­
madt geny magának kifelé útat tört volna, s az ujképző dmé- 
nyek belsejében nem egyszer található üregek egyenetlen fa­
lakkal és majd sű rű bb , majd hígabb folyadékkal fekélyedesi 
barlangoknál nem egyebek ; az ellágyulás alatt pedig egysze­
rű en részint a szövetelemeknek maguknak, részint az egymás­

közti összekötés meglazulását értjük. S az elő sorolt betegsé­
gek mindegyikénél ismét a vények szép számával találkozunk, 
úgy hogy valamint azoknál, úgy másoknál sem lehet vény­
hiány miatt zavarba jönni, mi Kissel munkájának fő  jellem­
vonása.

A sorvadás és a túlfejlettség (hypertrophia) egészen, az 
ujképző dmények pedig bő vebben tárgyaltatnak, mely utóbbiak- 

i  hoz még a kő rakódraányok (Concretionen) csatolvák, s ugyan­
csak itten húgyüledékek is megemlittetnek.

Ezután a szerző  azon betegségekre való hajlamot és azon 
alkalmi okokat tárgyalja, melyek egyeseknél szórványosan 
lépnek fel; majd pedig áttér a járványosán uralkodó betegsé­
gekre, melyeknek okát a földtani és a levegő beli viszonyok­
ban keresi, emellett a ragály és a gerjek hatását is megenged­
vén, s a járványos betegségek egyik ismérveként tekinti, 
hogy a kórbántalmak ugyanazon szer által meggyógyulnak.

Eddig szólanak az elő zmények, -melyek 157 lapot fog­
lalnak el, s hol az általános elvek fejtegetvék. melyeket a 
szerző  a kórtan- és a gyógytanra nézve elfogad, s melyekre 
utaltunk, habár röviden is. Most következnek a részletek, s 
itten a könyvekre való felosztás van elfogadva.

Az első  könyv azon betegségeket foglalja magában, 
melyeket az eledelek, italok, idegen testek, az élősdiek és a 
mérgek létrehoznak, s már ebbő l is látjuk, hogy Kissel a be­
tegségek meghatározásánál az oki tényező knek fő szerepet ju t­
tat, s inindeuelő tt tekinti, hogy miféle kórhatány hatott a 
testre, csak ennek megtörténtével menvén a tünetekre, melyek 
összege a kórképet alkotja. Nála például nem a gyomorhurut 
az első , hanem az eledel, mely a gyomorban szétbomolva túl­
ságos savanyúságot okoz, mely azután a gyomor hurutját 
idézi elő . Azon fejezetben pedig, mely az élő sdi állatoknak 
van szánva, a bő r és a bélcsatorna élő sdi állatai egymás mel­
lett emlitetnek, minthogy a szerző  kitű zött elvéhez híven, nem 
azon egy szövet, vagy szerv bántalmait sorozza egymás mellé, 
hanem különbféle szövetek és szervek egyképű  betegségeit. 
A mérgezések nagy fejezete, szám szerint a 3-ik, a 215 lap­
tól kezdve a 312-ikig, három részre oszol, melyek egyike az 
ásvány-, másika a növény-, a harmadika pedig az állati anya­
gok általi mérgezéseket foglalja magában Az ötödik fejezet a 
beteg ember által történő  fertő zéseknek van szánva, hol a 
kankót és a bujakórt egymás mellett találjuk, s itten a szerző  
egészen az újabb oskola tanának megfelelő leg a kankót a 
bujakórtól függetlenül, mint egészen különálló bajt tárgyalja. 
A bujakór gyógyításánál fő képen a higanykészítmények mel­
lett van, s figyelmét különösen még azon esetekre is fordítja, 
midő n a bujakor görvélylyel, higanymérgezéssel vagy sülylyel 
van bonyolódva. Szól még a framboesia név alatt ismeretes 
forrövi betegségrő l, mely a bő r szemölcstelepének megduzza- 
dásában, lehámlás és varképző désben áll, ragályos, s sokszor 
minden észrevehető  ok nélkül ismétlő dik. A framboesiához 
hasonló az Irelandban uralgó button scurvy, mely szinte a bő r 
szemölcstelepében fészkel. A hatodik fejezetben a járványos 
befolyások következtében történő  fertő zéseket, s pedig legelső  
helyen a malariabetegségeket találjuk, hová a járványos félbe­
hagyásokkal mutatkozó lázak és más hasonló bántalmak so- 
rolvák. Kissel a váltólázon és a váltólázas zsábákon kívül a 
malariabetegségeknek még oly alakjait is felveszi, melyek­
nél fő leg a légzésszervek és az emésztő  szervek bántalmazvák, 
nemkülönben hol a fő tünet az aléltság, a dús veriték, vagy 
hol a borzongási szakra nem következik melegségi idő szak, 

i hanem a test hő mérséke mindinkább csökken, míg végül a 
1 beteg léprepedés, vagy agybeli vérömleny következtében 
i  meghal. A malariabántalmak még alábhagyó (remittirend) 

alakban is mutatkoznak. Ezen bántalmak egyfélesége ellen 
a következő  vényeket ajánlja : R p . C'hinini sulfurici, grana de­
cem ; chinoidini, drachmam unam; alcoholis drachmas duas. 
Napjában 4-szer 50 cseppet beadni. Továbbá R p . Chinoidini, 
drach. duas ; elix, acidi Halleri, drach. unam ; alcoholis, unc. 
duas; aquae cinnamomi, uncias sex. Minden 2 — 3-ik órában 
egy téakanállal bevenni , Egyébiránt vannak malariabántal­
mak, melyek kínainak nem engednek, hanem más szereknek, 

I miért Kissel eszmemenete szerint megkülönböztet váltólázakat,*) L. lapunk 35 és 37-ik szám át.
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melyek a bő rre alkalmazott szerek által gyógyulnak ; olyano­
kat, melyek mireny, vilany vagy terpentinolajnak engednek, 
vagy máj-, vese-, iblany- és vérszerek által gyógyulnak, vagy 
melyeknek hatásköre Ösmeretlen. A malariabajokhoz sorozza 
még a sárga lázat, a dögvészt (pestis), a bélpoklosságot, mely 
1760 —70-ben Lombardiában dühöngött, míg az újabb idő k­
ben nagyobb mértékben Francziaország déli részeiben, Toscana 
és Romagnában lép fe l; odavalók még az Asturia szegé­
nyebb népségeit sújtó mai de la rosa, a guyenne-i maladie de 
la Teste de Buch, mely 1818-ban Francziaország Gironde me­
gyéjébe átterjedett, végül pedig az indiai beriberi és a perui 
veruga. A hetedik fejezetben azon fertő zések tárgyaltatnak, 
midő n a szervezet az önmagában termő dött anyagok által 
lesz megfertő zve. Ide tartoznak az epefertő zés vagy a sárgá­
sán, a húgyvér, a genyvér és a vérbomlás (septicaemia).

(Vége köv.)

L A P S Z E M L E .

(Se—i) A sE lk lacson t tö rése fo ly tán  bekövetkezett lég b eh a to lás 
a koponyaö rbe , — sik e res gyógykeze lés.

A koponya-légdagok nem jönnek épen gyakran elő , mint­
hogy az újabbkori irodalomban tudtunk szerint csak két eset 
fordult elő , melyek egyike világhírű  tanár és hazánkfia Balassa 
által gyógykezeltetvén, az „Archives genérales de médecine“ 
1854-dik évi folyamában íratott le; ezért az ilynemű  esetek 
leírása kettő s érdekű , minthogy egyrészt azon feltételek, me­
lyek létrejövetelükre nézve szükségesek, másrészrő l pedig a 
követett gyógyeljárás kipuhatolása eszközöltetik.

N. Naknász Wassyból 44 éves, jó testalkatú, soha sem sin- 
lő dött vérbetegségben, 1850-ben mintegy 5 méternyi ma­
gasságból lábaira esett , s ezen esés után azonnal a fej hátsó 
baloldali részén élesen körülhatárolt jelentékeny fájdalmat 
érzett; szemei szikráztak, s szédülési rohamai voltak, fülei 
csengtek, azonkívül mintegy fél óráig fejében székelő  súlyér­
zettő l kínoztatott, anélkül azonban, hogy eszméletét elvesz­
tette volna. Arra is visszaemlékezik, hogy gyakorta úgy rém­
lett elő tte, mintha feje hátsó részén ropogást érezne, mely a 
fájdalmakkal nő tt. Mindazonáltal se sebet észre nem vett, 
vér pedig se orrából, se fülébő l, se szájából nem folyt. Annak 
folytán azután fejfájás fejlő dött k i , mely a fej hátsó részén 
székelvén, egészen a külső  hadjáratig terjedt; baloldalt a rá­
gás is majdnem lehetetlenné vá lt, mindamellett azonban a 
felfogó tehetség, érzékenység vagy mozgékonyság semmi­
nemű  zavarodás a elő  nem tű nt. Ez idő ben semmi szer se 
nyujtatott neki. Hat héttel késő bben a beteg hallási gyönge- 
ség és a balfület sértő  mindenféle hangokat vett észre. Ezután 
a fájdalmas helyen kis dag keletkezett, mely mintegy 5 hóna­
pig egyenlő  magasságú és kiterjedésű  maradt, de késő bben 
gyorsan növekedett, míg a fej egész balfelét elfoglalta és a 
nyakszirtnek majdnem egész részét. Egy orvos által tett két 
szúrás következtében csak lég ürült ki; ez 1852-ben történt, 
17 hóval késő bb, miután az említett leesett volna, midő n képte­
len lévén dolgozni, a wassy-i kórházba vétetett föl.

Chevance orvostudor kórházi rendelő  a dag sajátságos 
voltát azonnal felismerte. Kezdetét ugyanis a bal felen 4 cen­
timéterrel a fül mögött vette, s ezután haránt irányban mintegy 
15 centimeternyire folytatódott, s a nyakszirt alsó részén 
végző dött, hol balfelé 20, jobbfelé 18 centimeternyi görbüle­
tet képezett. Fájdalmatlan, ruganyos, nyomásnak ellentálló, a 
lob minden jellegét nélkülöző , kopogtatásra dobos hangot hal­
latott ; sem lüktetés sem pedig hullámzás $ szúrcsap (troicart) 
által megszuratván, légnél egyéb belő le nem nyomult ki, mely 
midő n víz alattt felfogatott, a közönséges levegő  minden sa­
játságait mutatta Kiüritése elő tt a csecsnyujtvány mögött, 
4—6 centiméterrel a bal halljárat után 2 kemény emelkedés 
mutatkozott, melyek csonthoz voltak hasonlók és melyek kö­
zött nyomásra mélyedés volt észrevehető  , s ezen a helyen 
érezte a beteg leggyakrabban és leginkább a fájdalmat. Ha 
zárt száj és orrnál erő sen kilégzett, a levegő  susogó hanggal 
ment át a balfülön; ha a dag kézzel összenyomatott, apadt,

redő ket kapott, s a beteg ilyenkor ropogást hallott fülében; 
a dobhártya elszakadt.

Mindezen tünetek figyelembe vételével és az idő t, melyben 
ezen dag keletkezett, Chevance tudor a sziklacsontnak ellen­
lökés következtében történt eltérését következtette, melynek 
folytán közlekedésbe jutván a fejbő r alatti kötszövet a kopo- 
nyaürrel a légdag fokonkénti kifejlő dése érthető vé vált. Hogy 
sikeres gyógyulást eszközölhessen, más módot nem találha­
tott, mint azt, hogy a daganat falaiban lobot idézvén elő , har­
mad napon kelés jö tt lé tre, melynek nyilasából 500 gramme 
geny szivárgott ki. Egy havi gyógykezelés után a kivánt 
eredmény csakugyan el lön érve. De két hóval késő bben a 
daganat ismét helyreállott és az elő bbi tünetek újra bekö­
szöntő itek. Ekkor újólag genyszalag használtatott, mely által 
kelevény idéztetett elő , gyógyulás következett, s azóta ezen 
betegrő l mitsem hallottunk. Balassa tanár esetében — mely 
azonban nem ugyanezen okból származott — szinte lob elő ­
idézése által eszközöltetett a gyógyulás. (Union m. aoút. 1863.)

(Se—1) Az idü lt és heveny hó ly ag h n rn t gyógykeze lése a he r-  
n ia r la  g la b ra  és chenopodinm  am brosio ides segélyével.

Bizonyos megelégedéssel tapasztaljuk, hogy bizonyos 
betegségek ellen mindig újabb és újabb szerek kisértetnek 
meg, kivált pedig akkor, ha ezeknek bizonyos és jó hatásuk 
van ; de mindenekelő tt magának a betegség lényegének ki- 
kikutatására kell nagyobb figyelmet fordítani. Bizonyára a 
kortanban semmi sem fordul elő  oly gyakorta, mint a hurutos 
bántalmak elő fordulnak, s ezek közül gyakoriságra nézve nem az 
utolsó helyet foglalja el a húgyhólyag hurutja, jólehet jelzése 
nemritkán nehézzé válik és kórtani jellege és tünetei korántse 
vannak szorosan körülhatárolva, mi mindenekelő tt az idült 
hólyaghurutra nézve érvényes, minthogy ennek ismertető  
sajátságai még kevésbé ismertek mint az többieké. Akár idült, 
akár pedig heveny legyen a hólyaghurut, a régi bevett szokás 
hozza magával, hogy mindenekelő tt lenmag vagy kendermag­
fő zet nyujtassék. Ha tekintetbe veszszük ezen szerek hatását, 
mely nem nyilvánul egyébben, mint a vizelet higítottabbá té­
telében , könnyen azon meggyő ző désre fogunk jutni, hogy 
ugyanezt azáltal is el lehet érni, ha betegnek azt rendeljük, 
miszerint sok tiszta vizet ieryék. De ezen betegségnél 
még másik gyógyeljárás is követtetik, mely abban áll, hogy a 
vizelésre való ösztönt csökkentik, s a vizelés által okozott 
nagyobb vagy kisebbszerű  fájdalmakat enyhítik. Ezen két 
szándék kivitelére Zeiss tr. már évek óta a herniaria glabra 
leveleit használja, mely enyhe húgyhajtó szerkint hatva, egy­
szersmind gyönge bóditó alkatrészszel is bir, mely az illető  
szerv beteg takhártyáira sajátlagosan képes hatni anélkül, 
hogy húgyrekedést vagy fájdalmat okozna. — A chenopodium 
ambrosioides növény, habár csekélyebb mértékben is, ugyan­
azon sajátságokkal bir, miértis az említettük orvostudor az 
elő bbivel együtt szokta nyújtani következő  vény szerint. R p. 
Herniariae glabrae; chenopodii ambrosioid. aa. scrup. un. D. 
in dos. aequal. octo Ezen adagok egyikét téafő ző  edénybe, mely 
forró vízzel telt, adják , s ottan huzamosb ideig hagyván, le­
szű rik, s hozzá tejet és czukrot adva a betegnek naponként 
kétszer nyújtják. Ugyanekkor a gátra és a hólyagtájára lá­
gyító borongatások alkalmazandók. Ezen téa három vagy 
négy adagja után már lényeges javulást lehet tapasztalni. 
Az említettük orvos elő tt ezen szer a kérdéses betegség el­
len nem igen volt használatban. Zeiss ezenkivül bella­
donna kivonattal készült végbélcsapokat is használtat, me­
lyek a következő  vény szerint készültek : R p . Extract, 
belladon., centigram. 5; butyri recent, butyr, cacao, aa. Ké­
szíttessék 4 végbéldugasz (suppositorium), estve és reggel 
egy-egy beillesztendő . Végre még a szénsavas szikeny és ha- 
many használata is ajánltatott az üdült hólyaghurut gyógy­
kezelésénél és mint általánosan állittatik kitű nő  sikerrel. 
(Bull. gén. d. therapeut. livr. 4. aoű t 1863.)

(Se—i) M e llh á r ty a -s íp o ly  egy  esete.

Richard James 17 éves 1862-diki április 17-kén Whit- 
well szolgálatában állott. Elbeszélte, hogy ugyanazon évi má-
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jus 5-kén bal oldalt szúrást érzett , minek folytán vért bocsá­
tottak, késő bben pedig a fájdalmas helyre 10 nadályt rakat­
tak, s ezenkívül egymásután öt hólyaghuzó tapaszt is kapott. 
Tizenöt hétig feküdt ágyában ; a tizenkettedik hét körül 
csecsbimbója alatt daganat képző dött, mely napról napra 
nagyobbra nő vén, végre megnyilt, s mintegy 5 pint ritka 
genyt ömlesztett. A betegség kezdetén a Whitwell-tól eszkö­
zölt vizsgálatkor az egész bal tüdő  légre nézve áthatlannak 
találtatott, a szív jobbfelé szorult, a sípolyos dagból pedig nagy 
mennyiségű  genyes folyadék szivárgott elé.

Miután erő sítő k és rendezett erő sítő  életmód nem nagy 
sikert mutatott volna, W. a következő  eljáráshoz folyamodott. 
Fémkutaszt vezetvén be a kelésbe, vele mintegy 6 ujjnyi ma­

A m agyar orvosok és term észetv izsgálók IX-dik 
nagy-gyű lése Pesten.

I.
A magyar orvosok és természetvizsgálók gyű lésének 

vége van ; illő  hogy legalább futólag tartsunk szemlét a leg­
közelebb múlt napok élensényei és tapasztalatai felett.

Azt nem mondhatjuk, hogy e IX-dik gyű lésnek kedvező 
horoskopot vetettek, vagy hogy az szerencsés auspiciumok 
mellett látott volna világot. Most midő n túlestünk rajta és 
pedig szerencsésen, megválthatjuk, hogy az nem csekély ag­
godalmat okozott némelyiknek közülünk, s hogy voltak, kik­
nek nem igen nagy bizalmuk volt sikerüléséhöz. És nem ok 
nélkül. Az eszme lelkesült idő ben , a nemzet menyegző  
álmai közt fogamzott, s mint utószülöttje a szép napoknak 
jött a világra, — kevesen óhajtottuk azt, soknak alkalmatlan 
volt, a nagy szám egykedvű en nézte, s Ínség és nyomor tar­
tották a keresztvízre.

Mindezek daczára sikerült; sikerült a magyar orvosok 
és természetvizsgálóknak tudományos buzgalma s azon ön­
megtagadás által, mely tevékenysége ösztönét a tárgyból 
meriti s külingereket nélkülözhet.

Plutarchu8 lelkiisméretesen jegyzi föl hő sei életrajzánál 
a jó és rósz elő jeleket, mik születésöknél észleltettek. Ugyan­
ezt tettük mi, midő n közelebb tartott gyű lésünket vázolni 
megkisérlettük, s tettük annál inkább, mert itt az elő jelek és a 
gyű lés alakulása közti összefüggés nem képzelet, hanem va- ' 
lóság. Esetünkben azonban az elő jelekbeni hit álhitnek bizo­
nyult be. A gyű lés megoldotta feladatát. Nem akarjuk mon­
dani, hogy új igazságokat tárt föl a nemzet elő tt, vagy hogy 
anyagilag elő bbre vitte volna a tudományt, — ez más térnek 
a teendő je, s ezt nem várhatta és nem is követelhette tő le 
senki, — de mégis megoldotta feladatát, mert igazolta létét, 
s meggyő zött mindnyájunkat fennállása czélszerüségérő l és 
hasznáról. Alig fordúlt elő  kérdés, mit oly érdekkel vitattunk 
volna, mint azt, hogy hol tartsuk a legközelebbi gyű lést.

A siker meggyő ző désünk szerint kielégitő  és sokak elő tt 
váratlan volt. A személyes találkozás, a tapasztalatok egy- 
mássali közlése, tudományos tárgyak feletti viták, rendünket 
és hivatásunkat illető  kérdések szellő ztetése, mindezek lehe­
tetlen, hogy lendületet ne adjanak közöttünk a tudományos 
tevékenységnek is , s hogy érdeket ne költsenek azon tudo­
mány irán t, melyet saját becsületünkbő l kiállítunk, s mely- 
lyel az összes emberiség tudományos kincsei növeléséhez já ­
rulni kötelességünk.

Már első  estve, midő n tanúi valánk a meleg üdvözletek 
és baráti öleléseknek, midő n hosszú évek múlva újra kezet 
szorítottunk kedves iskolatársainkkal, s azon ügyfelekkel, 
kiket hírök után tiszteltünk, de személyesen nem ismertünk, 
midő n a számos gyülekezet mintegy családdá olvadt össze, 
rózsaszínű  hangulatában, — már akkor, gyű lésünk előestéjén, 
mindnyájan éreztük, hogy a vándor gyű lések czélszerü intéz- 
vény, s hogy e gyű lés különösen igen korszerű  volt. A viszont­
látás örömei közt szinte nem is vevénk észre, hogy elő csar­
nokba hivatánk meg vendégül, s hogy zárt ajtó elő tt ünne-

gasságra a mellkasfalak közé hatolt, s nagy mennyiségű  
bű zös genyes folyadékot ürítvén ki, mészhalvagot fecskendett 
a már elő bb tisztított sebbe. Ezen eljárást napról napra is­
mételvén, a seb szebb külemet mutatott , a kifolyó folyadék 
pedig kevesebb és sű rű bb lett. Ezután a mészhalvany légeny- 
savas ezüst oldatával cseréltetvén fel, ugyanezen eljárás no­
vember végéig ismételtetett, midő n a genyfolyás megszű nvén, 
a seb begyógyult. Azon arányban mint a bal tüdő  mű kö­
déseit megkezdé a szív is rendes helyzetét elfoglalta; a beteg 
pedig oly egészséges lett, hogy ezen súlyos betegségébő l a 
sebhelyen kívül más baj vissza nem maradt. (British Medical 
Journal, jun. 27.)

I peljük ismerkedési estélyünket. A muzeum háziurai takaré- 
I kos férfiak. Ő k tudták, hogy a viszontlátás örömei sokkal 

benső bbek, semhogy külső  fényt szükségelnének; de úgy 
hisszük, kényelmetlen is lett volna a padokat másnap reggel, 
a gyű lés végett, újra a terembe rakatni.

A viszontlátás örömeit tehát, mint mondók, a zsúfolt 
elő csarnokban, a díszlépcső  és diszterem közt élveztük. Az 
ismerkedési estély eszméjét csak szerencsésnek mondhatjuk. 
A reá következő  napokban, különösen pedig a szakgyülések- 
ben volt alkalmunk vendégeinket valóban megismerni és 
megszeretni. Hogy meggyő ző désünket azonnal kimondjuk: 
vendégeinket, vidéki ügyfeleinket illeti leginkább a gyű lés 
dicső sége. Ok tanúsítottak a legtöbb buzgóságot a gyű lés ko­
moly feladatai iránt, ő k tartották kiválóan a jó értekezéseket, 
ő k jeleskedtek a tudományos vitákban szakképzettség és sza­
batos elő adás által, ő k tudták a legjobban fű szerezni kisebb- 
nagyobb társas összejöveteleinket, s ő k végre okai annak, 
hogy természettudományi országgyű lésünk szünetét sajnáljuk, 
s ismétlő désének örülünk.

Ennyit futólag a vendégekrő l. Lássuk mit tettek a házi­
urak. A historicus tényt eltagadni nem lehet, sajnáljuk, ha 
feljegyzése valakinek zokon esnék. Nem a mi hibánk, ha a 
Lajthán túl a mi „officiell és nem officiell“ közönségünket 
közönynyel vádolják, s nem tudják, minek tulajdonítsák azt 
„dein Mangel an Intelligenz oder dem Mangel an Verständ- 
niss für die Zwecke der Versammlung“. A magyar orvosok és 

- természetvizsgálók jobban ismerik körülményeinket s minden 
bizonynyal csak örvendenek, ha ínséget szenvedő  polgártár­
saink csakugyan ittlétüknek köszönhetik azon 1000 frtot, me­
lyek adományozásával Pestvárosa a gyű lést utólag megünne- 
pelé. A közpénztárt ily szű k idő ben kimélni szent kötelsség, s mi 
egyátalán nem vagyunk baráti a barbár fényű zésnek, mely a házi 
urat szegénynyé teszi s melyre a természetvizsgálók gyű lésé­
nek semmi szüksége. De váljon ezzel ki vannak-e merítve a 
vendégszeretet minden eszközei, s nem bizonyithatjuk-e más 
úton, habár csak szívbő l eredő  és szívhez szóló üdvözlettel is 
azt, hogy szivesen látunk valakit, s tiszteljük azon hivatást, 
mely ő t körünkbe hozta? Ily körülmények közt könnyű volt 
M.-Vásárhely pártolóinak a szíves fogadtatás Ígéretével meg- 
nyerni az itten csaknem ignorált vendégeket,

És az egyetem ? Nem tudjuk, mint viselik magukat a 
német egyetemek ily gyű lések irányában — nekünk csak az 
angol orvosi testületek vendégszeretetében volt alkalmunk 
részt venni — s nem is vagyunk Khám sarjadéka, ki atyjának 
mezítelenségét az utczán mondá el , de úgy hisszük, hogy le­
hetett volna egyetemünknek testületileg is tenni valamit a 
gyű lés díszének és értékének emelésére. Ha a régen várt vi­
szontlátás alkalmával a jól ismert termekben a tisztességes 
padok körül nem gyülekezünk, alig tudjuk, hogy egyetem 
van a városban. Igazságtalanok és háládatlanok volnánk 
azonban , ha e megjegyzést az egyes tanárokra nézve ki nem 
igazitanók. Hiszen a sebészi koródának t. fő nöke magán­
ügyeit háttérbe szorítván, szünnapi utazását csak azért sza­
kította félbe, hogy néhány napig velünk lehessen, s oly dísz­
mű vel ajándékozta meg ügyfeleit, mely ritkának és becsesnek

T Á R C S A .
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bárhol is elismertetnék. A tanárok nagyobbrészt a gyű lések- I 
ben tevékeny részt vettek, intézeteiket és készítményeiket 
bemutatták s vidéki ügytársaik iránt általán a legnagyobb 
szívességet tanúsították. Hogy közülök kevesen értekeztek, 
azt vendégeink iránti udvariasságnak tulajdonítjuk, kiket a 
térrő l leszorítni nem akartak, s ezért csak köszönetét érde­
melnek.

Daczára e mulasztásoknak, melyekre mi részünkrő l kü­
lönös súlyt nem fektetünk, s daczára annak, hogy a gyű lés a 
pesti tagok adta estélyen kezdve mindvégig némileg a heve- 
nyészés és esetlegesség színét viselte, erő teljesen fejlett az 
saját belső  életképességénél fogva, s igénybe véve az idő t és 
figyelmet az egész hét folytán. Három nap közgyű lés , mely­
nek némely értekezése nemcsak karzatbeli szebb feleink 
elő tt volt unalmas, két nap szaküléstk, melyek átalán rövi­
deknek találtattak, a kórházaknak és intézeteknek, a mű sze­
reknek, természet és vegytani készülékeknek , gyógyszerek 
sat. tárlatának — mely jó eszmeért a rendező  mindnyájunkat 
hálára kötelezett — megtekintése, képezték a tagok komoly 
figyelmének tárgyait. A mulatságra kevés idő  jutott, de talán 
annál kedvesebb volt. Három közebéd, sikerült és elhibázott 
felköszöntésekkel, kedélyes esti találkozások kisebb körben, s 
kirándulás a császárfürdő be, a hajógyárba és a római romok­
hoz O-Budára töltötték ki a szabad órákat. A császárfürdő ­
nél Buda fő városának tanácsa fogadta a kiszálló vendégeket, 
kik a balparti tapasztalatok után annyira nem voltak elké­
szülve ejfogadásra, hogy az ügyvivő knek egyike sem volt jelen, 
miszerint a szives üdvözletre a gyű lés nevében illőn felel­
hessen. Harmincz aranyat is ajánlott fel a város pálya kérdés 
kitű zésére. Az irgalmasok tiszt, rendje itt is becsületesen 
megfelelt nevének, midő n feltárván |a császárfúrdő ben ebédlő  
tagok számára pinczéit, elfeledteté velő k a lóvéidéi silány ita­
lokat. Viszonzásul száz nehány forintra menő  összeget gyű j­
töttek a vendégek a szegények számára. A dunagő zhajózási 
társulat pedig — ki gondolt erre — ingyen bocsátá a tagok 
rendelkezésére két nap egyik gő zösét, és szálitotta ő ket a csá­
szárfürdő be, bemutatta hajógyárát, vitte sétálni, szóval meg­
tett a legnagyobb szívességgel mindent, mivel vendégeink itt 
mulatósát kellemessé tehette, mit elérnie tökéletesen si­
került is.

Ez gyű lésünknek fölszínes, rövid, de talán még is hű  
vázlata. Az mi különösen örömünkre szolgált, s mi gyű léseink 
életképessége és haszna mellett kiválóan bizonyit, az átalán 
nyilvánított elégületlenség a közgyű lések nagy és a szakülé­
sek csekély száma felett. A tagok eleven eszmecserét óhajtot­
tak. tudományos és nem tudományos kérdéseket tisztába hozni 
kivántak , s e végett még esti órákban is hevenyésztek szak­
üléseket.

Igenis, a természetvizsgálók gyű lései Okén hazájában 
már túlélhették magukat; nálunk még termékeny földre és 
megoldandó feladatokra találnak, s oly emberekre kik megol­
dásukhoz a negyvenes évek lelkesedésével látnak; mi esz­
méink élő  szóvali kicserélésének szükségét még érezzük, s a 
legközelebbi gyű lésnek örömmel nézünk eléje.

T u d o m á n y o s  t á r s u l a t o k .

A „Société médicale des hópilaux“ 1863-di/ii tavaszutó 27-kén, 
nyárelő  10-dikén és 2i-dikén tartott illésébő l.

(Vége)

— Henri Roger másfél éves gyermeket észlelt, kinek 
ülepén, borékján és segge körül kötszöveti bujálkodások vol­
tak. A gyermek száraz dajka gondjaira volt bízva, kinek hom­
lokán és alszár-csontjain bujasenyvi gümő k látszottak; de 
egyszersmind a szülő k is idült bujasenyvi bántalomban szen­
vedtek. Henri Roger tehát azon kérdést nyilvánította, váljon a 
gyermek baja világrahozott, vagy pedig dajkájától ragályozás 
útján származott-e? Arra nézve, hogy világrahozott legyen, 
azon ellenvetést lehetett tenn i, miszerint az ilyen bujasenyv 
a születéstő l számítva hat hónap múlva nem szokott nyilvá­
nulni ,s a szóbanforgó beteg tünetei sokkal késő bben majdnem

két év múltán fejlő dtek k i ; enélfogva Roger szerint a dajkára, 
vagy talán az apára lehetett gondolni, ki talán gyermek fertő - 
zést(pederastisis),ű zött minek gyakori megtörténését több jelen­
levő  tag egyes esetek elő sorolásával bizonyította. Archambault 
ezen utóbbi nézet ellen felhozta , hogy férfiút ismert, ki neje 
ágyát odahagyta, mert ezt megfertő zni nem akarta, minthogy 
ő  maga bujafekéíyben szenvedett; gyermekeit azonban magá­
val vivén ezeknél impetigo fejlő dött ki, minthogy azon törül­
köző t használták, melyet atyjuk használt, s így a netán bő rű  
kön levő  felhámlásokat bujakóri méreg könnyen érhette. Ha- 
sonlólag Chauffard állította, miszerint sok gyermek buja- 
senyve, melyet világrahozottnak, vagy gyermekfertő zés által 
szerzettnek tartanak, akként származott, hogy azon szivacsot, 
vagy törülköző t használták, mely maguknál a szülő knél volt 
használatban. Ezen alkalmat Guérard felhasználva állította, 
hogy sokszor a szülő k nyála a bujasenyvi méreg vivő anyaga.

Leiller megjegyzette, hogy a kötszöveti bujálkodások- 
nak képző dése a köthártyán sokkal gyakoribb mint ezt közön­
ségesen hiszik.

— Bucquoy heveny vilanymérgezés történetét be­
szélte el.

Egy szegény asszony magának salátát készítvén, ebbe 
véletlenül egész tok gyufát ejtett, melyet azonnal ki nem vett, 
s minthogy a vilanynak ólaiban való nagy oldékonyságát 
nem ismerte, az elkészült salátát minden aggalom nélkül el­
fogyasztotta. A mérgezési tünetek még azon éjszaka jelen- 
keztek, s holmi jelentéktelen gyógy-gondoskodások után a 
Lariboisiére-féle kórházba felvétetett.

Felvételkor a gyomortájon fájdalom volt jelen, s a há­
nyás a makacs székszorulással ellentétben volt; a tagokban 
pedig zúzó fájdalmak fejlő dtek ki. A kórházi segéd jeget, 
seltzi vizet és tejet rendelt; mindez azonban a fájdalmat alig 
enyhítette. Másnap reggel Bucquoy a fájdalmak csillapítása vé­
gett a gyomortájra pióczákat rendelt, a következő  tünetek már 
nem voltak hevesek, s a kórjóslat már kedvező nek mutatkozott; 
a beteg mindemellett azonban folytonos elgyengülés tünetei kö­
zött 24 óra múlva meghalt. A mérgezési tünetek ezen le­
folyása a vilanymérgezéseknél mindannyiszor észlelhető , a 
bonczolási tünetek pedig a lobra mutató jelenségektő l lénye­
gesen eltérnek. A gyomorban alig lehetett csekély vérbő sé­
get és takhártya-alatti vérömlenyt találni, s ezen kívül a ki­
sebb gyomorhajlaton és az ezzel szomszédos nyombél tak- 
hártyájában volt némi vörösség. A máj a zsírszerű  átváltozás 
legnagyobb fokát mutatta, s hasonlókép volt ez a vesékben és 
a szív izmaiban is. Az agy szürke állománya egészen elhala- 
ványodva majdnem egészen úgy nézett ki, mint a fehér állo­
mány, mi különösen a csíkolt testnél feltű nt. Górcső  által a 
nevezett szervekben mindenhol zsírcseppeket lehet ta lá ln i; 
vegyileg pedig ki lehetett mutatni, hogy azokban több vilany 
van, mint ez rendes körülmények közt elő jön. Az izmok észre- 
vehető leg nem változtak ; a csontok elemzése pedig nem tör­
tént. A beteg nem hugyozván, húgyot vizsgálni nem lehetett. 
A vilany tehát nem izgató méregként öl, hanem a szervezetbe 
való felvétele ut án a táplálás lényeges átváltozása következ­
tében, mi a szövetek elzsirosodásában nyilvánul. Úgy látszik 
továbbá, mintha a vilany kiválólag az agyra hatna, mert itten 
halmozódik fel legnagyobb mennyiségben.

Ha egyszer a vilany a vérbe felvétetett ellenmérge 
többé nem létez.

— Barthez körülrétegzett sző lő magot mutatott be, mely 
14 éves fiú halálát okozta, ki körülbelő l 4 nap lefolyása alatt 
túlheves hashártyalob tünetei közt meghalt A tünetek fészke 
a jobb oldali lágyéktájon volt , s bonczoláskor a vakbél kö­
rül levő  hashártyán a lobnak nyilvánvaló tünetei észleltettek. 
A bemutatott idegen test a féregalakú nyujtványban foglalt 
helyet, s noha közvetlen hatása helyén üszkösödést és fekély­
képző dést, a szomszédságban pedig lobot okozott, a szenvedő  
béldarab sehol sem volt átfúródva. A sző lő mag alkalmasint 
a megelő ző  ő szön jutott a féregnyujtványba, hacsak a fiú ké­
ső bb aszalt sző lő t nem evett.

A sző lő mag a féregnyujtványba bejutva, innét többé ki 
nem jöhetett, hanem körülrétegeztettet, még pedig közvetlenül
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vilanysavas mész, s erre külső leg légenytartalmú szervi anya­
gok által, melyek legnagyobb részben megkeményedett bél- 
sáranyagokból állottak. Chauffard kérdésére Barthez meg­
jegyezte, hogy a hashártya lobjának tüneteit hasmenés, vagy 
bagymázféle láz nem elő zte meg.

Roger maga is észlelt esetet, melynél a halál tökmag 
által idéztetett elő .

Béhier szakácsot hashártyalob, azután pedig bélátfuró- 
dási tünetek közt látott kimúlni. A féregnyujtványban hat 
serét volt, míg a hashártyában kettő .

V e g y e s e k .

P e s t, sept. 30-án. A m a g y a r  o r v o s i  k ö n y v k i ­
a d ó  t á r s u l a t alapitó tagjaivá lettek: Kanka Károly tr. 
Pozsonyban, Kiss Károly gyógyszerész Pesten, Készíts Ferencz 
fogorvos Pesten és Zalár István tr. Kálózdon, ki elő bb csak 
10 frtot kötelezett volt éven kint.*)

A rendes tagok sorába beléptek : Bakos Miklós tr. N.- 
Kő rösön, Schön Leo tr. és Bokor Clarentius tr Sz.-Várallyán, 
Erdei Pál tr. Váczon, Soltész Miksa tr. Móron, Volenszky Fri­
dolin tr. Pesten, Búzái Károly tr. ugyanott, Verebélyi József 
tr. ugyanott, Menczer Ignácz tr. Tisza-Füreden, Orzovenszky 
Károly tr. Pesten, Kurz Gusztáv ugyanott; — Poor tr.gyű jtő - 
ívén : Broncs Nándor tr. Kis-Jenő n, Kramolinj István tr. Győ ­
rött, Molnár István tr. Kis-Kun-Halason, Oroszhegyi Józsa tr. 
Küsztendse-ben, Spitzer Bernáth, k. orvos S.-A.-TJjhelyen, 
Strosz Ernő tr. Pesten, Traiber József tr. Szegszárdon ; — 
Kain D. gyüjtő ívén : Kain Dávid, Gurdélyi Endre, Weitzenbre- 
yer Frigyes és Hoffory János trok Kassán; — Röck J. ívén : 
Rock János 10 frt évenkint, Ferenczy Alajos és Halasy Vilmos 
trok, Klupát Károly j. orvos, Csolnoky Ferencz gy. orvos, Fe­
renczy Károly és Szente Károly gyógyszerészek, mind Vesz­
prémben ; — Kaczander A. ívén : Bódogh tr. és Horváth József 
orvos Miskolczon ; — Lovrics Gy. tr. ívén : Lovries Gyula, 
Tóth János, Világ Károly, és Sziberth Károly urak, mind N.- 
Bányán; — Horváth J . ívén: Horváth János, Kada Endre, 
Mádi Pál, Milhófer Antal, Dómján István, Szabó László és Ko­
csis József trok Kecskeméten; — Horváth György ívén újab­
ban aláirtak: Készíts Ferencz (1. az alapitók közt); Mizsey tr. 
Pesten, Mezey Ad. tr. ugyanott, Huszár Imre m. fő orvos Nyit- 
rán, Vjváry Ignácz orvos Pesten, Hornyánszky Lajos orvos nö­
vendék, Pesten; — Révay 19. ívén: Révay János Zentán 
Mahr István tr. Adán, Zsivkovics orvos Zentán , Henszler Fe­
rencz gyógyszerész ugyanott, Freund Zsiga orvos M.-Kani- 
zsán és Schreiber Lörincz orvos Török-Kanizsán ; Fanla Adolf 
tr. Sz.-Fehérvárt.

Az e l s ő  év i  i l l e t é k e t az OHL. s z e r k e s z t ő ­
s é g é n é l 1 e f i z e 11 é k : Kain Dávid tr. 12 frt, Nagyfejeő  
Mihály és Röck János m. fő orvosok 10 f r t ; Stadler Antal, 
Blaskovics Ede, Orzovenszky Károly, Mizsey, Huszár Imre, 
Mahr István. Henszler Ferencz, Zsivkovics, Révay János, 
Freund Zsiga, Schreiber Lő rincz, Bleuer Miklós, Schön Leo, 
Bokor Clarentius, Bakos Miklós, Gurdélyi Endre, Weitzen- 
breyer Frigyes, Hoffory János, Ferenczy Alajos, Halasy Vil­
mos, Ferenczy Károly és Szente Károly urak 8 frt. — Az ed­
digi alapitók száma : 53, a rendestagoké: 264.

-f- Az egyetemi igazgatói tisztség ünnepélyes átadása 
oct. elsején a kir. m. egyetem kisebb dísztermében ment vég­
hez. Ez idei igazgató Jedlik Ányos a természettan tanára a 
bölcsészeti karnál, az átadó pedig Sauer Ignácz tanár volt.

— Krenn Gejza úr, gyermekkórházi segédorvos szives 
volt pokolvaras egyén vérébül egy cseppet vizsgálás végett 
átnyújtani, melyben egy bacteriumot találnom sikerült, mi 
Davaine leletével összefüggésben van. B a l o g h  K.

(B e k ü ld e te t t )

Tisztelt szerkesztő ség! Tisztelettel kérem a szerkesztő ­
séget a legközelebbi számban a következő  sorok fölvételére:

A »Gyógyászat“ gyakori általános, úgymint barátaim 
különös felszólítása rá birt arra, hogy gyógyszerismei, ás­
vány és növénytani gyű jteményemet — mint 30 éves gyű j­
tésem eredményét — a magy. orv. és természetvizsgálók IX- 
dik nagy gyű lésének tartama alatt közszemle alá bocsássam, 
anélkül azonban, hogy a „Napi Közlönyben“ közöltem volna. 
A n. t. elnökség azzal tisztelt meg, hogy — felkérés nélkül 
kiállított gyű jteményemre a közgyű lés második napján a tiszt, 
gyülekezetét figyelmeztetni méltóztatott.

Nem annyira a váratlanul számos látogatás, az általános 
tetszés nyilvánítás, és rövid felvilágositásaim iránti szives el­
nézés , mint inkább a minden oldalú legélénkebb érdek 
maga a dolog iránt, és az idő sb , valamint az ifjabb or­
vos urak, úgyszintén tagtársaim részérő l minden egyes tárgy 
irányában tanúsított, mély figyelem számomra élethossziglan 
tartó igen örvendetes emléket szerzett, és mintegy indíttatva 
érzem magam mindazon idegen és idevaló uraknak, kik csen­
des magányomban jelen látogatásukkal megtiszteltek — ezen­
nel legmélyebb köszönetemet nyilvánítani.

Lehetnék bár én is oly szerencsés emlékükben — a tá­
volban is — kedvező  helyet elfoglalni.

Pest 1863. sept. 28-án. Dr. M ü l l e r  B e r n á t .

(B e k ü ld e te t t . )

Dr. O p p e n h e i m e r M ó r  buttyini járás-orvosnak 
„Orávsi egyletek“ czím alatt, a magy. orvosok és természet­
vizsgálók gyű lése alkalmával, az államorvostani szakosztályba 
bejegyzett terv-javaslati értekezése, félreértés következtében 
nem került sző nyegre. — A terv-javaslat tek. Havas Ignácz 
orvostudor urnái, mint az állam-orvostani és közegészségügyi 
bizottmány elnökénél van letéve, s az, ezen irányban megkez­
dendő  munkálatoknál figyelembe fog vétetni.

P a t r u b á n y G. tr.

H e t i k im u ta t á s

a p e s tv á r o s i k ö zk ó rh á zb a n  1863. Sep tem ber  25-tő l e g é s z  1863. 
O ctober 1 - ig  á p o l t  b e te g e k r ő l .

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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sept. 25- 4 6 10 8 2 10 2 i 3 210 363
fi n j  

28,,25 20, 646
„  26- 4 5 9 6 4 10 2 2 4 206 362 29 23 20 640
„  27- 11 10 21 16 10 26 3 3 6 298 362 2920 20' 629
»  28. 7 9 16 9 5 14 2 1 3 295 365 25 17 20622
n 29. 1 2 8 20 4 12 16 — 3 3 203 358 24 16 20621
„  30. 9 16 25 7 11 18 2 2 4 204 362 26 15 20, 627

October. 1. 9 4 13 5 10 15
2 6

8 206 351 25 1 5 1 8 615

A létszám  e héten csekélyebb ; észlelte itek ugyanazon kórók ; 
vérhas esetek is m utatkoznak  ; a  ha lo ttak  szám a nagyobb.

S z e rk esz tő i le v e le z é s .
O 1 i t  s e r tr . ú rn ak  : Az eló'fizetési pénz csak késó' ju to tt k e ­

zünkhöz ; ez a késedelem  o k a ; rem ényijük, hogy a lapokat most m ár 
m egkapta.

B l e u e r  tr . ú rnak  : Az elő fizetés jövő ' év ju lius haváig  ta r t.
L. Ö. ú rn ak  E gerben : Folyó hó 14-én lesz vége.

F ig y e lm e z t e t é s !
Kérjük azon t. olvasóinkat kiknek elő fizetése a múlt hó­

val le járt, azt mielő bb megújítani, hogy a szétküldés felaka-
dást ne szenvedjen.____________________

I g a z í t á s .
L apunk m últ szám ában a 772 hasábban alulról 7 sorban k is helyett 

o lvasd : k i s  s e j t .  n ■ „

*)  N a g y f e j e d  M i h á l y tr. hevesmegyei fő orvos lapunk 37. 
szám ában félreértésbő l az alap itó  tagok  közt e m lit te te tt; ő  a  rendes 
tagok  sorába lépett.

Pesten, 1863. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.________________

Mai számunkhoz a magy. orvosok és természetvizsgálók IX. gyű lése „ Na p i  k ö z l ö n y é n e k “ utolsó 6 7. és 8.
száma van mellékelve.



Pest, 1863- 4 1 .  k m .  Oktober 11.
E l ő f i z e t é s i  á r  : helyben  egész é r 9 frt. félév 4 frt. 50 kr 
évnegyed 2 frt. 25 kr. v id éken egész év 10 frt. félév 5 
r l .  évnegyed 2 frt. 50 kr. A közlemények és fizetések bér-  

mentesitendök. H i r d e t é s e k é r t  soronkint 14 ujkr.

M e g j e l e n  m i n d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden cs. kir. postahivatalnál , a s ze rk es z t ő n é l 
új tér  10. sz., Balogh K. tr.  urná i ,  Ország út 41. sz. , és Oster­

lamm K. könyvkereskedésében, ú jtér a kioszk átellenében.

O R V O S I  H E T I L A P .
H o n i s  k ü l fö ld i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b n v á r la t  k ö z lö n y e .

J t K ' t e o l í  I  s »  ■ ■ ■  _

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos: M a r k u s o v e z k y  L a jo s  tr. Fő munkatárs: B a lo g h  K á lm á n  tr.

Tartalom  : B ó k a  J .  tr. A gyerm ekkorban észlelt felfelé haladó hiidésrő l. — W  i  1 h e 1 m H . tr . : A hátsó gerinczagyi kö tegek  so rvadásának  
k é t esete. — B a  I o g h K. tr .  Az ondószálcsák meddig élhetnek el az ivarszerveken kívül. — K ö n y v i s m e r t e t é s .  K i s s e l  
H andbuch d, sp. Ther. (Vége.) — L a p s z e m l e . T arjagos foltok vagy vérszegénység gyerm ekeknél, a vashalvag gyors és sikeres 
ha tása . — Az idegm etszés jó  sikere az erő szakos derm e egy eseténél. — V illamosság haszna ideges hányásnál. — Rósz em észtés 
nagyfokú elgyengüléssek, a víz-gyógymód segélyével gyógyítva. — A próbb szemelvények.

T a r c z n  : Az orvostanuló ifjúsághoz. — A m agyar orvosok és term észetv izggálók IX  nagygyű lése II . — Vegyesek. — P ályáza tok . — H irdetések

A GYERMEKKORBAN ÉSZLELT FELFELÉ HALADÓ 
HÜDÉS (paralysis progressiva ascendens)

NÉGY ESETE.*)
Bókái János t r . , gyerm ekkórházi igazgató-fő orvostó l.

A tárgy, melyrő l észleléseimet közlöm, a hü- 
désnek sajátságos nemére vonatkozik. Észleléseim 
csak négy esetre terjednek ugyan, még nincsenek be­
fejezve és nincsenek annyira kimerítve, hogy a szi­
gorú birálat elő tt dönthetlenül megállhatnának: de 
minthogy e tárgyról a külföldi szaklapok is csak tö­
kéletlen közléseket hoznak, kötelességemnek tartom 
a jelenlegi alkalmat arra felhasználni, hogy az álta­
lam tett újabb észleléseket a tisztelt iigytársakkal 
megismertessem , s a gyakorlók figyelmét azon tárgyra 
irányozzam, mely tudományos kutatásnak még igen 
tág mező t enged.

A gyermekkorban elő forduló hüdések oly külön­
félék, hogy ezek szigorú osztályozása, kórjóslati és 
gyógytani tekintetben egyaránt szükséges. Még nem 
igen régen múlt el azon idő , mikor minden hüdés leg­
közelebbi okát csak az idegrendszerben kerestük, mi­
kor a legnagyobb kórisméi pontosságnak tökéletesen 
elegettenni véltünk, ha a hüdést központinak vagy 
környinek határozva mondhattuk , hogy a hüdés 
agyi, vagy gerinczagyi, avagy környi idegbánta- 
lom. Az élettani buvárlatoknak, nevezetesen az izmok 
szövettani vizsgálatainak és mű ködésük kísérleti (ex­
perimentális) kutatásainak köszönjük ma leginkább 
azon kórisméi meggazdagodást, hogy hüdések ideg- 
bántalom nélkül is létezhetnek, s valóban ma a hü- 
désnek ezen neme már a gyakorlati téren is igen gya­
kori észlelésnek tárgya.

Nem szándékom e helyen dolgokat a hüdésekröl 
általánosa elmondani, hanem csak annyit, mennyi az 
itt leírandó sajátságos hüdés felderítésére szükséges.

Hüdés általában az izmok csökkent vagy tökéletesen 
felfüggesztett összehuzódási képessége által nyilvánul. 
Ezen csökkent vagy felfüggesztett összehuzódási ké­
pesség okát egyrészrő l a mozdideg félbeszakított ve­
zetési képességében (Leitungsfähigkeit) leljük, más­

*) E löadato tt a  m agyar orvosok és term észetv izsgálók  IX -ik  nagy­
gyű lése orvosi szakülésében, sep t. 25-én.

részrő l pedig azon behatásokban, melyek egyenesen az 
izmokat érintik és ezeket mű ködésükben gátolják. Az 
izommozgás két tényező  által eredményeztetik, 
az egyik az ideginger hatása, míg a másik az izomcsövek 
összehuzódási képessége; az utóbbi csak az első  által 
juthat érvényre, s hol ezen tényező knek egyike hiány­
zik, ott izommozgás nem jöhet létre. Az első  ténye­
ző nek csökkent befolyása képezi az idegbántalmi hüdést 
(paralysis neuropathica), a másiknak felfüggesztett mű ­
ködése pedig az izombántalmit (paralysis myopathica).

Gyermekeknél számtalanszor van alkalmunk az 
idegbántalmi hüdés észlelésére, mivel agybántalmak 
az életkor első  éveiben nagy szerepet játszanak; de 
izombántalmi hüdések is e korban gyógykezelésünk 
elég gyakori tárgyai, minthogy azon káros behatások, 
melyek által elöidéztetnek, igen különfélék.

Az izombántalmi hüdés általában az izomállomány 
táplálási zavara által föltételeztetik. Itt az ép mozdideg 
az izomra összehúzódásra ösztönző  befolyását többé 
nem gyakorolhatja; az ideg tehát, mely az agy vagy 
gerinczagy kormányzata alatt áll és tökéletes vezetési 
képességgel bir, többé nem képes befolyásának alá­
rendelt izmait összehúzódásra bírni. Jogosan kell te­
hát ily hüdést megkülönböztetni, melynél az izomáilo- 
mány első dlegesen bántalmazva találtatik, azon hüdés 
ellenében, melynél az izomszövet kóros elváltozása 
másodlagosan áll be.

Hogy ezen állítás nem föltevény, hanem élettani 
törvényeken alapuló tény, azt a posteriori nemcsak a 
gyakorlat, de számos, ez irányban tett élettani kísér­
let és vizsgálat is bizonyítja. A gyakorlat mezején 
számtalanszor találkozunk hiidésekkel, melyeknél a 
legszigorúbb kórvizsgálat folytán sem vagyunk képe­
sek a baj okát az idegrendszerben feltalálni; de igenis 
felismerendjiik a hüdés mivoltát, ha az izommozgás 
másik tényező jét — az izomcsövek összehuzódási képes­
ségét — vizsgálódásunk tárgyává teendjük. G-yakran 
van alkalmunk tapasztalni, hogy erömüvi, vagy csú- 
zos izomlobok után ily hüdések egyes vagy több ese­
tekben visszamaradnak; de létrejöhetnek hüdések 
még vérvegyületi bántalmak után is, mint p. o. hagy-



805 806

máz, vörheny után, és kérdés támadhat az iránt, hogy 
a hüdések ezen neme hova sorozandó? — Véleményem 
szerint az izomhüdések közé, mivel nem egyébbő l 
mint az izomállomány táplálási zavarából erednek.

Ily  táplálási zavarból eredő  hüdésnek kitű nő  
példányát volt alkalmam az év elején a gyer­
mekkórházi betegek közt 13 éves leánykánál ész­
lelni, kinél a bántalom mint reszkető  hiidés (para­
lysis agitans), súlyos lefolyású hagymáz után az üdülés 
szakában fejlő dött k i, s oly fokra emelkedett, hogy az 
egyén sem állan i. sem ülni, sem járni nem birt és 
egyéb izommozgásban is akadályoztatott, noha az 
érzékenység (sensibilitas) nem szenvedett. Zsongitó 
szerelés által a leányka, ki felvétele elő tt már nehány 
hónapig e bajban sinlő dött, nehány hó alatt fel­
gyógyult.

Észleltem azonban ezen vérvegyületböl eredő  
hüdóseken kívül, melyek bizonyosan már tisztelt ügy­
társaim által is észlelteitek, még más sajátságos hü- 
dést is, s ezt rendszeres felfelé haladó természete 
miatt felfelé haladó hüdésnek (paralysis progressiva as­
cendens) nevezem.

E hüdést eddig csak négy esetben, az utolsó há­
rom év alatt, észleltem; háromnál hártyás torok- és 
gógelob (croup pharyngis et laryngis) után, míg a negye­
diknél tudva lévő  ok nélkül fejlő dött. A négy gyer­
mek közül az egyik 2' 2 éves fiúcska, a második 3% 
éves leányka, a harmadik 4 éves és a negyedik 5 éves 
fiúcska volt. Mind a négynél a baj lefolyása 3—4 hé­
tig tartott; háromnál halálosan végző dött, s csak egy 
maradt életben.

Ezen veszélyes lefolyású kórállapotra egy 4 éves 
fiúcska kórlefolyásának észlelése által lettem figyel­
mes , ki családom körében tartózkodván, betegségé­
nek minden változási fokait első  kezdetétő l fogva gon­
dosan észlelhettem, jólehet mint érdekelt és aggódó fél 
a lefolyást oly tárgyilagosan föl nem jegyzém, mint 
azt kórházi betegeimnél tenni szoktam; de jegyzeteim 
talán más körülmények közt sem lettek volna töké­
letesebbek, mivel a baj kezdetén korántsem gyanitám, 
hogy lefolyása oly gyors és oly veszélyes leend.

Az eset röviden következő :
H. L. 4 éves fiúcska csecsemő  korában ugyan 

gyakran és hosszasan gyengélkedett, de másfél éves 
kora óta mindinkább erő södni kezdett, s azóta egészségi 
állapota folyton igen kedvező  volt. Anyja halála után 
a fiúcska 10 hónapig felügy elésem alatt állván, szám­
talanszor volt alkalmam elevenségének, vidor kedélyé­
nek és jó indulatának személyes tanúja lenni. I8 6 0 -ban 
junius 17-kén az ép kifejlő désü, erő s alkatú, piros­
pozsgás gyermek izzadmányos garat és gégelobtól 
lepetett meg, mely baj már a második napon oly ag­
gasztó fordulatot vett, hogy a kis beteg életét ve­
szélyeztetve láttam. A lob crouposus természete fölött 
kétség nem lehetett, mert az izzadmányos hártyák a 
mandolákon és a garat falazatán is láthatók valának; 
s hogy a bántalom a gégére terjedett, ezt a sajátságos 
tompa ugató köhögés, a rekedtség és a nehéz légzés 
bizonyitá. I ly  körülmények közt a gyógykezelés 
hánytatóból állott, mely utóbbi azon czélból, hogy

hatása gyorsabb legyen, cantharidinnal készíttetett. 
E szerelés alatt a kórtünetek a harmadik naptól kezdve 
alábbszállottak, s az életveszély elhárítottnak látszott; 
a mell felső  részén azonban, a szegycsont táján, hol 
a huzótapasz alig % óráig vala alkalmazva, fehéres 
izzadmányos réteg jelentkezett, mely a seb felületével 
oly szoros összefüggésben állott, hogy innen ledörzsö- 
lés által el nem távolíttathatott, s a valódi diphtheriti- 
cus izzadmánynak minden jelegét mutatta. Ezen izzad- 
mánynyal födött sebfelület. további lefolyásában üsz- 
kösödni kezdett, s gyógyulása több hetet igényelt.

A fiúcska általános állapota az alatt mindinkább 
idült, a bujálkodó sebhely pokolkö általi többszöri ége­
tésekre napról napra kisebbült, s a beteget már a 
harmadik héttő l fogva rendesen a közel lévő  kertbe 
is járattam.

Julius közepe táján a felügyelő  dajka a gyerme­
ket a kiszabott idő  elő tt haza hozta azon megjegyzés­
sel, hogy a kertben kedvetlen vala, s fáradságról pa­
naszkodván, játszani nem akart. Megvizsgálván a fiúcs­
kát, mitsem találtam, mi figyelmemet magára vonhatta 
volna; jó kedélye, eleven viselete mellett emésztési 
szervei is rendesen mű ködtek, s fáradságon kívül más­
ról elő ttem nem panaszkodott, úgy hogy az egészet 
nem egyébnek mint visszamaradt gyengeségnek tulaj­
donítottam. Másnap a dajka ismét idő  elő tt haza térvén, 
panaszait ismétlé azon hozzáadással, hogy a fiúcska 
még kedvetlenebb vala, járás közben hamar kifáradt, 
s inkább ülni szeretett. Ezen nehány napon át ismé­
telt panaszok figyelmemet nagyobb mértékben ma­
gukra vonták, s észlelő m, hogy alvégtagjai csakugyan 
gyengébbek mint még nehány nap elő tt valának; 
egyenes állása kevésbé biztos, s járása járni ta­
nuló kisded járásához hasonlított, mely az eleséstől 
félvén, támaszt keres, s minden tárgyhoz kapaszkodik. 
Ezen idő tő l fogva állapota napról napra roszabbult, 
lábai akaratának többé nem engedelmeskedtek, egye­
nesen csak székre támaszkodva állhatott, különben 
pedig, vagy ha járni akart, teste a térdhajlásokban 
roskadozott. Alig múlt nehány nap, s már lehetett ta­
pasztalni, hogy a fiúcska fekvő  állapotban is czombjait 
nehezen emelheti, jólehet az érzékenység az egész 
alvégtagban nem csökkent, s a hő mérséklet a jól 
táplált tagokban még most a rendesnél lejebb nem 
szállott. A baj tovább fejlő dvén, a fiúcska járási k i- 
sérleteket többé nem tett, hanem leginkább ü lt: de 
csakhamar az ülés is nehezére esett, törzse majd jobb 
majd balfelé biczegett, majd ismét elő re vagy hátra 
hajlott, úgy hogy testét, melynek egyensúlyát ülés köz­
ben többé fenntartani nem bírta, alápóczolni kellett. 
Felső  végtagjai még mindig mű ködtek, ámbátor azon 
eleven és erő teljes mozgások, minő ket elöbbeni egész­
séges állapotában véghezvinni szokott volt, most már 
hiányoztak, s játékul is csak olyasmit választott, mi 
erő ltetett kézmozgást nem igényelt; a kanalat, a villát 
még bizton szájához vihette. Mielő tt felső  végtagjai 
feltű nő bben gyengültek volna, észlelém, hogy fejét 
nehezebben hordja fenn, vele agyvízkórosok gyanánt 
tántorogván; ezen új kórtünettel együtt egyszersmind 

I  tapasztaltam, hogy tekintete sajátságosán merev, hogy
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szemgolyóinak mozgása fölötte rendellenes, mert ha 
jobb vagy balfelé akart tekinteni, nem szemgolyóit, 
hanem egész fejét forgatá ez irányban. Ezen szemme­
revség vidor arczához különös ellentétben állott, s ar- 
czának bámuló kifejezést adott. A láta csak mérséke- 
sen volt tágulva, s világosság felé irányozva összehu- 
zódott. A láttehetség még most nem csökkent.

A bajnak ezen rendszeres és folytonos tovább­
fejlő dése, a legszumorúbb lefolyást jóslá, fő leg midő n 
augustus elején már a légzési és nehány nappal ké­
ső bb a nyelési szervek is m egtám adtattak; a fokoza­
tonként! gyors elöhaladást semmi által sem sikerült 
gátolni, noha gyógykezelésemben több tapasztalt ügy­
társam tanácsa támogatott.

A garat- és gégelob szünte óta a fiúcskát az 
egész lefolyás alatt köhögés nem zavarta, de most a 
rendellenes mozamtalau (unrhythmisch) légzéssel kö­
högés is jelentkezett, minek jellemző  tulajdona erőt­
lenség volt, melynél fogva a légutakban összegyű lt 
nyákot kiköhögni nem birta. Ily körülmények közt az 
eddig igen nyugodt gyermek nyugtalansága nő ttön- 
nő tt, fő leg midő n a sikeretlen köhögés következté­
ben a nyákgyülem mindinkább növekedett, s ö ez ál­
tal mindig új meg líj köhögésre ingereltetett. Az ezen 
állapot folytán mindkét tüdő ben képző dött számos 
nedves zörejek most nemcsak hallgatódzás által voltak 
kipuhatolhatok , de már távolról is hallatszottak, s 
kiterjedt rezgéseik a mellkason tapogatás által is érez­
tettek. A milyen erő tlenek voltak köhögés közben a 
kilégzési mozzanatok, ugyanoly erő tlen vala a légvé­
tel is, s a mellkas légzési mozgása most csak igen 
korlátolt fokban történt. A rendetlen légzés a vérke­
ringésre és a vér készitésére is csakhamar befolyását gya- 
korlá; az ezelő tt piros-pozsgás arcz, mely a beteg­
ség lefolyása alatt egészen elhalványult, az utolsó na­
pokban szederjes színezetet mutatott, s ugyanez a vég­
tagok ujjain is észleltetett. Ezen kedvező tlen és ag­
gasztó légzési nehézséghez még aggasztóbb tünet 
is csatlakozott , s ez az akadályozott nyelés vala , 
mely a kis beteg szenvedéseinek kínjait tető fokra 
emelé, s a körüllevökre a legmegrázóbb behatást 
gyakorolta; ételt, italt az utolsó két napon csak legki­
sebb mennyiségben és csak bizonyos idő közökben 
nyelhetett, de sokszor már ezen óvatosan nyújtott kis 
mennyiség is fuladozási rohamokat, erő tlen köhögés 
közben, idézett elő . E kinos állapot a kimerült gyer­
meket álmában is annyira zavará, hogy ez csak per- 
ezekig tarthato tt, mi a tehetetlen, csaknem egészen 
mozdulatlan testet végkép kimerité.

(Folyt, köv.)

A hátsó gerinczagyi kötegek sorvadásának két esete.
Wilhelm H. tudortó l Pesten.

Két, az izraeliták helybeli kórházában észlelt hátsó ge- 
rinczagy-kötegi sorvadási eset mintegy önkénytelenül a Frid- 
reich tnr. által Virchow folyóiratában leírtakra emlékeztet, hol 
egyidejű  izomsorvadás nélkül a mozgási képesség nagy fok­
ban volt csökkentve. Friedreich említett eseteiben szemei 
segélyével meggyő ző dött a hátsó kötegek sorvadásáról, midő n 
azonban az érzékenység legkevésbé sem volt módosítva, ső t

gyakran a Brown Séquard-féle esetekhez hasonlag emelkedett 
is volt (ezért Brown-Séquard az érzés székhelyét a mellső  
szürke állományba helyezi, míg a mozgás a fehér állomány 
és a szürke hátsó kötegekre terjed). Az általam észlelt ese­
teknél az önszemlélés a hátsó kötegek valami baját ki nem mu- 
tathatá ugyan, minthogy a betegek javultan hagyván el a kór­
házat , ez ideig róluk semmit se hallhattam, mindazonáltal a 
tünetek hasonlósága után Ítélve mondhatni, hogy egészben a 
Friedreich-félékhez csatlakozik. Azon körülménynek oka, 
hogy egyes izmok és izomcsoportok háboritlanul használhatók, 
míg az állás és járás rendezett mozgásai lehetlenné válnak, 
még eddig felismerve nincsen. A kortörténet elbeszélésénél 
az egyes izmok hiányos mozgásaira — melyek hiányos ideg­
hatásnak tulajdonitandók — visszatérhetünk.

N. N. 39 éves, napszámos, magas termetű , izmos testal­
katú, sötét-barna bő rű , állítása szerint a legterhesebb mun­
kákat mindig a legnagyobb könnyű séggel tudta végezni anél­
kül , hogy valamikor egészségében a legcsekélyebb hiányt 
érezte volna. 1862-iki nyárutó hóban hajó kirakásánál mez­
telenül, csak úszónadrágban dolgozott, s midő n ki volt izzadva, 
kúthoz ment, hol magát 10 perczen keresztül erő sen megzu- 
hanyoztatta, minek megtörténtével munkáját újra folytatta, 
de ekkor gerinczoszlopa hosszában fájdalmat érzett, s egész 
testében bágyadt volt. A gerinczoszlopban érzett fájdalom 
óráról-órára növekedett, míg végre a következő  éjszaka tető ­
fokát érte, mindemellett azonban másnap felkelve, újra mun­
kájához fogott, de munka közben elalélva összerogyott, s ily 
állapotban kellett hazavitetnie. Otthon úgy orvosok mint ku- 
ruzsolók által legkülönböző bb módon kezeltetett anélkül, hogy 
javult volna, minthogy a fájdalmak még az alsó végtagokra is 
kiterjedtek, melyek már a megelő ző  éjszaka többször görcsö­
sen összehuzódtak. A gerinezoszlop hosszában és az alsó vég­
tagokon érzett fájdalom kisebb-nagyobb mérvű  felfokozódá­
sokkal 8 hónapon keresztül gyötrötte a beteget, ki végül alsó 
végtagjainak gyöngeségét, fő képen a járásnál és állásnál 
észrevévén, eleinte csak erő ködéssel járhatott, míg késő bb 
botnak vagy más támeszköznek segélyét kellett igénybe ven­
nie. 8 hónapi kinlódás után, midő n a beteg költségei elfogy­
tak, végül az izraelita kórházban keresett menedéket, hol Gross 
Fülöp tr. akkori fő orvos szívessége folytán oly betegek, me­
lyekre nézve a galván vagy vilanygyógykezelés hasznot lá t­
szott Ígérni, nekem engedtettek át.

A beteg magas termetű , sötét-barna bő rszinű  lévén, haj­
zata fekete, szeme ugyanilyen színű , meglehető sen jól táplált 
s oly étvágygyal volt ellátva, hogy jó nagy egész adaggal is 
alig érte be, lélekmű ködései tökéletesen rendesek, a beszéd 
folyékony, idő nkint kissé hebegő , s a légzési, vérforgalmi és 
emésztési mű ködések semminemű  módosulása sem volt észre­
vehető . Éjjel hátán és alsó végtagjaiban gyönge fájdalmakat 
érzett, melyek azonban álmát nem háborgaták. A felső  végtago­
kon és a törzsön gátolt mozgási képességrő l meg nem győ ző d­
hettem. Az alsó végtagokon egyes izmok , ső t egyes izomcso­
portokkal való élés is lehető  volt, az állás és járás alkalmával lét­
rejövő  rendszeresített mozgások azonban gátolvák, minthogy 
csak befelé hajtott, a medenczével háromszöget képző  térdek­
kel állhatott, s járáskor az alszárakat és a ezombot nehézkesen 
emelé. Az idegérzet felette hiányos volt; mert járáskor felfelé 
nézvén, annyira ingadozott, hogy majdnem összeesett; a vil- 
lam-izomi mozgékonyság és érzékenység rendes , ső t a bő rér­
zék még valamivel fokozódott volt. Izomsorvadást észrevenni 
nem lehetett. Táplálási rendelleneségnek azáltal lehetett nyo­
mára jönni, hogy a folytonos áram szénsarkának keresztcsont­
jára való illesztésénél, oly erő s hatás mutatkozott, hogy ke­
lések származtak, melyek nagyra terjedvén, nehezen gyógyul­
tak. A beteg azonnal, kezelésem kezdete óta , galvánúton ke­
zeltetett, s csak az éjjel beálló fájdalmak ellen használtatott 
szunyái; a gerinezra^yi idegáram naponta 10 perczig hasz­
náltatott, mely gyógykezelés három héti tartama után javulás 
volt észrevehető : a beteg jobban állt és járt, ső t részleg az 
idegérzet is visszakerült, 1 — 2 perczig járhatván, anélkül 
hogy lábaira kellett volna néznie ; ezen javulás to­
vábbi három héti kezelés után azonban nem gyarapodott,

41*
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miért — a kórház nem rendelkezhetvén annyi hely felett — 
elbocsáttatott. Egy hét múlva a lágyéktájon levő  nagy kelés 
végett ismét felvétetett, de mivel a kelés gyógyulása hosszú 
idő t igényelt, s újabb meg újabb kelések is származtak, to­
vábbi villamozásnak ki nem tétethetett, s ebbeli állapotában 
bocsáttatott el.

Ezen leírásból kivehető , hogy a Friedreich által 5 eset­
ben tapasztalt elfajuló hátsó kötegi sorvadással volt dolgunk. 
Meg kell azonban még jegyeznünk, hogy a Friedreich által 
említett annyira alkalmatlan tünetek, mint szédülés, fejfájás, 
és átterjedési görcsök, melyek ottan késő bben álltak be, bete­
günknél már az első  korszakban beállottak, s az ivarrészek te­
temes ingerelt volta is észre volt vehető , gyakori magömlés 
fordulván elő , melyre ezután lehangoltság következett. Fried­
reich férfi betegeinél tehetetlenség állott be. Esetemben hiá­
nyozván a bonczlelet, nem lesz érdektelen Friedreichéinak fel- 
emlitése.

A külső  gerinczagyburok tömlő jének ágyékrészében jelen­
tékeny savógyülem volt; a belső  agyburok, a hátsó és részint a 
mellső  kötegek egész kiterjedésében megvastagodtak, elho­
mályosodtak, s a gerinczagy hátsó felületévelfösszenő ttek. A ge­
rinczagy átmetszetén a hátsó kötegek keskenyülteknek és be­
esetteknek mutatkoztak. Az illető  kötegek szürkés áttetsző  te­
kintetet nyújtanak, két esetben tömörebbek voltak, mint a rendes 
velő állomány, egy esetben azonban összeállásuk rendes puha- 
ságú volt. Az elváltozás lefelé a gerinczagy alsó végéig terjed, 
míg felfelé a nyultagyig. Mindezen esetekben a hátsó kötegek 
egymással össze voltak olvadva és a hátsó hosszanti hasadék 
fehéres vonal által jelöltetett. A szürkén átváltozott hátsó köte- 
gekben minden esetben az idegszálak finom szálú kötszövet 
által helyettesittettek, mely szerző  szerint az idegcső burokból 
származottnak tekintendő . Ezenfelül igen finom szürkés szem- 
csézett alapállomány találtatott, s meglehető sen számos göm­
bölyű  és tojásforma közép nagyságú mag, melyek 2—4 mag­
osát tartalmaztak. Az idegszálak száma csökkent, velő jük 
többé-kevésbé eltű nt, elfajulásnak azonban nyoma sem lát­
szott; felette, majdnem eltünő leg kevés számmal jelentkeztek 
az idegcsövek az ágyékrészben. Nagy számú kemnyetest,melyek 
iblany és kénsavra közönséges módon hatottak vissza, a szem- 
csézett alapanyagban volt elhelyezve , de az oldali kötegek- 
ben, hova a kóros elváltozás szinte elterjedt, hiányzottak; he­
lyettük számos, kifutott idegvelő bő l álló gömböcs volt ott lát­
ható, az idegcsövek pedig szétesésben voltak. A hátsó köte­
gek hajszáledényein zsír és sárga festeny felhalmozódása mu­
tatkozott. A gerinczagyi idegek hátsó gyökei, kivált az ágyé­
kon vékonyabbak, sorvadtak, laposak és tömörebbek voltak; a 
mellső  gyökök rendesek.

Az idegcsövek között ittan-ottan a górcső  dús, tömör, 
fürtös kötszövetet mutatott, melyekben eczetsav behatása után 
sok osztódó mag látszott. Az egyes idegelemek megvékonyod­
tak, a velő  darabkákra aludt össze, a tengelyszalag zsíros el­
változását seholsem lehet észrevenni, a szálak folytonossága 
sehol sincsen félbeszakítva. Az ül-, czomb- és karidegen a 
górcső  szinte magvas kötszövetet és az idegcsövek sorva­
dását mutatja. A nyelvalatti ideg , mint a hátsó gyökök 
elváltozottak; bennük számos kemnyetestecs vehető  észre.

Egy második eset, mely az első höz hasonló lévén, a be­
tegség alantabb fokán és elő bbi szakában volt, minthogy még 
a rendszeresitett mozgások is kivehető k voltak, s 14 napi gyógy­
kezelés után elhagyott.

Betegem kereskedő segéd volt, közép nagyságú, barna 
bő rszínű , barna hajzatú, fekete szemű , izomzata petyhüdt, ál­
lítása szerint életében tüdő lobon kívül egyik betegséget nem 
állott ki. Debreczeni vásár alkalmával túlfeszített munka 
folytán felhevülvén, hütő  szerek által törekedett magát fel­
frissíteni. Egy nappal ezután gerinczoszlopja táján fájdalmat 
érzett, melyhez az egész test bágyadtsága és levertsége sze­
gő dött, de a fájdalmak ismét beállván, húgyrekedés is követke­
zett be, miért Debreczenbő l visszajövet orvosi segélyhez folya­
modott, s állapota hat hó múlva annyira szilárdult, hogy leg­
csekélyebb mozgásnál is elfáradt. 18 havat töltve ily álla­

potban, nem dolgozhatván, kis vagyonát felemészté, s végre az 
izraelita kórházba vétette fel magát.

Felvételekor semmi rendellenest rajta találni nem lehe­
tett, s csak vizeléskor érzett húgycső vében fájdalmat, melyet a 
csípő s vizeletnek tulajdonítani voltam hajlandó, mely vizsgál­
tatván, nagyobb mennj iségű  halvagokon kívül rendellenest nem 
mutatott. A petyüdt izmok minden, még rendszeresitett moz­
gásokat is kivihettek, melyek kevésbé voltak gátolva, mint 
az elő bbi esetben. Az idegérzés is meglehető sen jól meg volt 
tartva, s a beteg anélkül, hogy lábára kellett volna néznie, rö­
vid ideig járhatott, s nem ingott. Izomsorvadást kimutatni 
nem lehetett, s míg az izmok a villamosság behatására össze- 
huzódtak, az érzékenység valamivel csökkentnek mutatkozott. 
Az állandó, még pedig azon áram alkalmaztatott, melyet a 
gerinczagy- idegeknél szokás használni. Harmadik napon a 
gerinczoszlop táján heves fájdalmak következtek, melyek fő ké­
pen az ágyékon fejlő dtek ki, s innét az alsó végtagokra is ki­
terjedtek. A gerinczoszlop hosszában 10 darab véres köpű  
alkalmaztatván, erre tetemes könnyebbülés következett, a 
fájdalmak is nagy mértékben szünedeztek, s a negyedik na­
pon végtére majd egészen elmúltak, midő n a beteg még csak a 
hugyozásnál érzett némi fájdalmat, de nehány nap alatt ke­
vés szunnyal adagolása után az is végképen elmaradt. Ezen­
túl a beteg még körülbelül három napon át villamoztatott az 
állandó áram álta l; minthogy azonban semmi javulást se látott, 
a kórházat oda akarta hagyni. Gross tudor ajánlatára még a 
kikiricsal (colchicinum) megkisértetett, noha ehhez maga az 
indítványozó sem kötő  valami fényes reményt. A kikiricsal 
étundort és székürüléseket idézett elő tt anélkül, hogy a beteg 
javult volna, s azután a kórházat odahagyta.

■ —u n .—

Az ondószálcsák meddig élhetnek el az ivarszerveken
kivül?

B a l o g h  K á l m á n  tudortól.

Közönségesen állittatik, hogy az ondószálcsák (Sperma- 
tozoiden), ha az ivarszerveken kívül vannak, rövid idő  alatt 
elhalnak, s hogy azon leghosszabb idő t kitudjam, melynél a 
húgycsövön át kiürített ondószálcsák még élve maradnak, az 
élet jeleként azok mozgékonyságát véve, több egészséges 
egyén ondójára nézve a következő  eljárást követtem.

Az ondó kaucsukcondomban lön felfogva, s mindjárt 
a kiürítés után a condom meg nem telt része összesodortat­
ván, hurokra szorittatott, mi által ától a levegő  egészen el 
volt zárva. Az ily módon léghatlanul eléggé elzárt ondót majd 
nyári napokon a közönséges szobai levegő ben hagytam, mely­
nek hő mérséke C. sz. 23 — 28° között ingadozott, majd költő  
kemenczében állandóan C. sz. -f- 37° hő mérsékek kitéve tar­
tottam, majd pedig hű sebb helyen, pinczébe téve C. sz. —J— 16 — 
18° melegnek volt kitéve.

Következő  eredményre jutottam : az olyan ondó, mely 
23—28° között ingadozó melegnek volt kitéve 36 óra 
lefolyása után még számtalan mozgó ondószálcsákat muta­
tott, míg 30 óra elteltével egyetlen egyet sem lehetett 
közöttük meghalva találni. 40 óra elmúltával pedig már 
csak kevesen voltak, melyek még mozogtak, s 44 óra 

után itt-ott lehetett egyet-kettő t renyhén mozogva látni, míg 
végül a 45-ik órában a történt kiürités után, többé egyre 
sem tudtam akadni, mely még mozgott volna.

Az ondószálcsák élete jóval rövidebb ideig tartott, mi­
dő n a hő mérsék csekélyebb volt, így a pinczében tartott con- 
domokban 8 —10 óra múlva mozgó szálcsákra a legszorgosabb 
górcső i vizsgálat mellett sem juthattam, míg 5—6 óra között 
még elegen voltak közöttük, melyek elég gyorsan mozogtak; 
4 óra eltelte elő tt pedig a történt kiürités után még mindany- 
nyian életben voltak.

Leghosszabb ideig tartó életet az ondószálcsáknál akkor 
észleltem, midő n azok a költő kemenczében állandóan az ál­
lati meleg nagyságának megfelelő  hő mérséknek voltak kitéve. 
Ilyenkor néha még a történt kiürités után következő 70-ik 
órában többek mozgását észlelhettem, s azon idő , melyben a
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mozgó ondószálcsákra irányzott törekvéseim merő ben siker­
teleneknek mutatkoztak, a 73-ik óra volt.

A 38-at meghaladó hő mérsék a szálcsák életére nem 
kedvező , s minél magasabb a hő mérsék azok elhalása annál 
rövidebb idő  alatt várható.

Midő n a levegő  az ondóhoz hozzá férhetett, a szálcsák 
elhalása sokkal hamarább következett be, mit víz-elpárolgási 
folyamatnak vagyok hajlandó tartani, mert midő n az annak 
következtében mozogni megszű nt ondószálcsákhoz idejekorán 
kevés lepárolt viz adatott , azoknak egy két rángását 
még észlelhettem.

Ezen leletemet több tekintetben érdekesnek tartom, 
minthogy némi adalékul szolgál 1) az ondószálcsák természe­
tére, 2) pedig arra nézve, vájjon a fogamzás más úton mint a 
nő széskor a méhbe jutott ondó által lehetséges-e ?

Oly hosszú életet a szervezeten kívül csak a rezgő  hám­
sejtek szálcsáinál találtam, s pedig ha a béka nyelvének szé­
lérő l a hámsejtek egész sorozatát lemetszve, azt embernyál­
ban fedlemez alatt léghatlanul elzártam, midő n állandón C. 
az. -{- 35—38° hő mérséknek volt kitéve, a szálcsák 30 —40 
ső t néha 50 óra múlva is mozogtak, míg csekélyebb hő mérsék 
mellett hamarább elhaltak.

Az izmok életképessége köztudomás szerint sokkal rövi­
debb idő  alatt elenyész. Ritkaság, hogy a szervezetbő l ki­
metszett izom, vagy szív, a kimetszés után egy óra múlva a 
villamingerre még elleuhasson.

Hogy az ondószálcsákat az izmokkal összehasonlítsuk, 
szóba is alig jöhet, minthogy míg az utóbbiak villamosságra 
összehuzódnak, az elő bbiek, nemkülönben a rezgő  szálcsák azt 
nem teszik, s míg az ondószálcsák, mint egyszersmind a rezgő  
hámsejteknek szálcsái mozgásuk okát önmagukban hordják, 
minden, saját alakelemű kön kívül levő  inger nélkül folytono­
san mozognak, az izmok mindig csak külingerre, legyen bár 
ez idegtő l jövő  vagy más egyéb, húzódnak össze.

Az ondó és a rezgő  szálcsák harmadik érintkezési pontja, 
hogy a szervezeten kívül mindaketten oly sokáig élve ma­
radnak, s ha a rezgő  szálcsáknak oly hosszú életét mint az on- 
dószálcsáknál kísérleteim alkalmával nem is észleltem, nem 
kell feledni, hogy rezgő  szálcsák a halál után nem egyszer 
még akkor is mozgásban láthatók, midő n a szervezet többi 
részei rohadásba mentek át.

A második tételre vonatkozólag megkiséitettem, vájjon 
meddig maradnak az ondószálcsák életben, ha fecskendő be 
felvétetnek. Olyan ondóból, melynek szálcsái még fürgén 
mozogtak, üvegfecskendő be felhúztam, s azután minden mel­
lékkörülményre való tekintet nélkül azt 5 —10 perczen át 
bennállani hagyván, kifecskendettem. Ilyenkor még számta­
lan mozgó ondószálcsát volt alkalmam észlelni, miből követ­
keztetem, miszerint kedvező  alkalommal a kisérlettevést meg­
érdemelné, vájjon elő jön-e fogamzás, midő n az ondó nem nö- 
széskor közvetlenül a húgycső bő l, hanem fecskendő ből lövel- 
tetik a méhbe. Ily módon kisérletileg közvetlenül még azt is 
el lehetne dönteni, kogy a pete termékenyítéséhez mozgó on­
dószálcsák jelenléte okvetlenül szükséges, vagy az egyszerű en 
nem mozgók által létesítetik-e ? Bármily egyszerű  volna is a 
kisérlet, majdnem áthághatlan akadályba ütközik, mennyiben 
felettébb nehéznek tű n elő  oly nő t találni, kinél azon meggyő ­
ző dés mellett, hogy a befecskendés elő tt hosszabb idő  óta, 
vagy pedig épen nem közösült, abefecskendést megkísérteni le­
hetne. S a történt befecskendés után is az ellenő rzés, hogy az 
illető  nem közösül, a legnagyobb nehézségekkel látszik egy­
bekötve lenni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von Dr. Carl 
Kissel, H. N. Medicinalrathe. 1. kötet. Erlangen. Enke Ferdinand 

kiadása. 1863. Nyolczadrét 807 l. Ára 8 fr. 50 kr.

(Vége)

A második könyvnek czime „Krankheitsformen des Ge- 
sammt organismus“, s ha megengedjük azon felosztás helyessé­

gét, hogy a betegségek helybeliekre és átalánosakra osztassanak, 
kérdjük, vájjon jutottunk-e már annyira, miszerint mindeneset­
ben, minden kóralaknál megmondhassuk, hogy pusztán helybeli 
bántalommal van dolgunk, vagy ki van-e az terjedve az egész 
szervezetre, s azután nem szükség említenünk, hogy a hely­
beli bajok mily könnyen vonják a szervezet többi részeit szen­
vedésük körébe. Mindezen kétségeket és ellenvetéseket mel­
lő zve Kissel felosztását még sem helyeselhetni, nem látván 
indokolva, hogy az epe-, hugyany- és a genyfertő zést sat. 
mi jognál fogva választotta ki a második könyv körébő l, s ha 
mentségül talán azt hozná fel, hogy az említett bajokat fer­
tő zési, sajátlagos méreg által elő idézett bajoknak tek inti, me­
lyek a czimnél fogva az első  könyvbe valók, méltán kérdhet­
jük, hogy ki bizonyította be a vészhimlő re, vörhenyre, a 
hagymázkütegre, kanyaróra, s több Kissel 2-dik könyvébe tar­
tozó bajokra nézve, miszerint azok nem fertő zési kórok, mi­
dő n tudva vau, hogy ragály által tovaterjedhető k ; már pedig 
a ragályozás lehető sége és megtörténése az egészséges 
szervezetre káros anyag felvételét foglalja magában. S ha 
már osztályozunk, azon kell lennünk, hogy a különböző  kór­
alakokat rokonságaik szerint helyezzük együvé, s ne mester­
ségesen halmazzuk fel azokat rakásra. Valóban furcsán veszi 
ki magát, midő n a heveny kütegeket, az elhizottságot, a 
sülyt, a czukros húgyárt, a gümő kórt és a rákot együvé so­
rolva találjuk, s pedig milyen gyógy-eljárással: a hasi hagy- 
máznál például vasat ád ebvészmag-vízzel (Brechnusswasser), 
midő n szerinte a hagymáz vér és lépbajban találja okát, azu­
tán pedig más alkalommal ugyanazon okhatány következtében 
rezet és ebvészmag-vizet kap a beteg, ha vizelete igen savi 
hatású, majd világossárga és zavaros, vagy sötétsárga és vi­
lágos vagy húgysavas üledéket képez; ha a hagymáz csak lép- 
ben fészkel chelidonium járja, melyet szükség szerint vassal 
és rézzel is összeköt; ha pedig „febris pituitosa“ fejlő dik ki 
quassiat kell adni. S ilyen rendezett zavart találhatni minden 
fejezetnél, midő n az ember méltán a felett gondolkodóba esik, 
vájjon a szerző  komolyan akar-e komoly férfiakhoz szólani, vagy 
talán a gyógyszerek bizonytalanságával tréfát akar ű zni. A 
czukros húgyárt lehet gyógyítani vér-, edény-, ideg-, máj-, 
takhártya- és veseszerek által. Vérszer a vas és talán a réz; 
edényszer a légenysav ; kön-halvanysav , benzoesav, csereny és 
a kreosot; idegszer a mákony, maszlagos nadragulya, kávé, 
téa, kámfor, szoral, mireny és a fenyő levél; májszer a cheli­
donium, iblany, arany, az ökörepe, epesavas szikeny és a karis- 
badi ásványvíz ; takhártya-szer a mészvíz, a szénsavas mész, 
a vilanysavas mész, a melisszavíz, szalmiák, a légenykönegkén ; 
veseszer a cochenilla, a vilanysavas szikeny. Úgy hiszük, hogy 
ide nem kell commentár.

A harmadik könyv az edényrendszer betegségeit tárgyalja.
Röviden az első  kötet tartalmát átfutván, azon gondolat 

ébredett fel bennem, hogy az ég alatt mindenfelé vannak szé­
delgő  emberek, kiket valami benső  ösztön arra késztet, hogy 
ferde eszejárásuk nevetséges termékeit vásárra vigyék, 
s ha már követő kre, valami tartós sikerre nem is számíthat­
nak , legalább pillanatra feltű njenek , ha máskép nem, lega­
lább úgy, hogy mindenki bámuljon a felett, miszerint olyano­
kat is lehet mondani.

Kissel tr. Rademacher követő je, s azon felvétele, hogy 
bizonyos szerek vannak, melyek kiváltképen bizonyos szer­
vekre hatnak, mindenesetre helyes, s a jövő  gyógytanára 
nézve kétségkívül a legnagyobb fontosságú, de a jó nézet és 
jó irány avatlan kezekben elveszti minden értékét, összeköpő - 
rödött teremtménnyé változván át. Kissel a szerek hatását 
minden szabatos és alapos vízgálatok nélkül a legdurváb ta­
pasztalat útján határozza meg olyformán, mint midő n valaki 
a fejfájás szerének a paprikás csibét mondhatja, ha az elő bbi 
az utóbbinak evése után egyszer valamikor elmúlt. S Kissel 
kórtani ösmeretei teljesen méltók a gyógyszertaniakhoz. A 
szerző t azon ódonkor maradványának lehet tekinteni, midő n 
még a korában nagy mester szájából hallani lehetett „In die­
sem Falle, haben sie meine Herren das schönste Bild von 
einem abdominellen Typhus gesehen, und die pathologische 
Anatomie konnte davon nichts aufweisen, was beweist, dass die
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pathologische Anatomie nichts heisst“. Kissel ilyen formát 
nem mond ugyan, s a kórboncztani leleteket eléggé idézi, néki 
azonban a szabatos természettani buvárlásban való nagy 
hiányosságot méltán vethetünk szemére akkor, midő n úgy a 
kórtan, mint gyógyszertan fejlő dése azon irányban vétetik 
foganatba, melyet a természettudományok helyes mivelésénél 
átalában véve találunk. v—.

L A P S Z E M L E .

(Sz—I) T arjagos fo ltok  vagy vérszegénység gyerm eknél, 
a vasha lvag  (p e rc h lo re tu m  fe rr i)  g y o rs  és s ik eres ha tása .

A vasfólhalvanyt a tarjag (purpura) sok eseteiben oly 
gyakran használták, s mindannyiszor oly kedvező  sikerrel, 
hogy gyógyértékérő l legkevésbé sem lehet kétkednünk. íme a 
következő  eset is ezen szer hatásosságának fényesbizonysá­
gául fog szolgálni.

Dutilleul Sándor, kilencz és fél éves f. évi május hava 
18-kán a beteg gyermekek kórházába vétetett fel. Ezen gyer­
mek alsó végtagjain összefolyó küteggel volt ellátva, mely 
kétfélej;tekintetet nyújtott: meglehető sen széles foltokat, s me­
lyek kifejlő döttebbek egészen egy centimeternyi átmérő vel 
bírnak, a foltok között pedig kisebb pontocskák látszanak. A 
foltok meglehető sen szabályosan körvonalzottak, szép piros 
kör által körülírtak, kissé emelkedettek, színezetük pedig a 
középpont-felé rézszinű vé válik. A kisebb pontok közül, az 
egyik rész violaszinű , míg másik része skarlátpiros színezetet 
mutat, egészben véve pedig a bő r oly tekintetet nyert általuk, 
mintha tű k segélyével összeszurkáltatott volna, s minden szú­
rásra egy c8Öppecske vér nyomult volna ki. A küteg vagy in­
kább a vérkiömlés székhelye legnagyobb terjedelemben a 
czomb és alszár belső  részén található; a törzsön és karokon 
pedig csak egyes szétszórt nyomok voltak észlelhetők. Ezen 
betegség átalában sápkor- vértelenségi állapotra m utatott; a 
vértelenség világosan vehető  észre az arczon, a nyelven, és a 
foghúson is (anélkül, hogy rajta a süly nyomait lehetne ész­
lelni), átalános gyöngeség és elsoványodás , s ezen tünetek­
nek megfelelő leg az érütés gyönge, könnyen elnyomható; a 
szívtájon sziszegő  hang vehető  észre, a jobb fejütér zörejt 
hallat. Valamely szerves elváltozásnak egyéb nyomai nincse­
nek jelen. A betegség oktanát illető leg határozattan semmit 
sem lehetett megtudni. A gyermek anyjával együtt a harma­
dik emeletben nem igen világos, de nem is nedves szobában 
lakott, az étkezés mennyiségét a fiú elegendő nek mondja, míg 
minő ségét illető leg nem igen kitű nő  lehetett. Ezek tekintetbe 
vételével erő sitő  gyógymód követtetett. (bordeauxi bor és kí­
nai, s ezenkívül a közönséges kórházi eledel).

Május 20-kán a foltok meglehető sen elsápadtak és mint 
látszott kissé eltávolodtak egymástól, a pontok régi voltuk­
ban megmaradtak. Rendeltetett mint fönnt, azonkívül ké­
nesfürdő .

26-káti semmi változás, a foltok nemcsakhogy nem távo­
lodtak, hanem még össze is folynak.

Junius 2-kán új kitörés járult az elő bbenihez, az alsó 
végtagok skarlátszinű  küteggel egészen el vannak lepve. A 
kénesfürdő k felfüggesztettek, a beteg ágyában marad.

A következő  napokon a küteg újólag vesztett erejéből. 
Az átalános állapot észrevehető leg javult.

18-án az oltott beteg álhimlő t kapott (mely épen ak­
kor uralkodott a kórházban) Az álhimlő küteg jellege tökéle­
tesen különbözik a skarlátszinüétő l, mibő l azt lehet következ­
tetni, hogy két különböző  betegség van jelen.

21-kén a foltok és pontok tökéletesen eltű ntek, csupán 
az álhimlő  maradt vissza.

30 kán az álhimlő  emelkedései száradáshoz közelednek, 
nehány skarlátpiros folt a czomb belső  oldalán még vissza­
maradt.

Julius 3-kán a skarlátszinű  küteg egész erejét elveszté ; 
10 csepp vasfelhalvag mézgaoldatban adagoltatott.

13-kán a pontok is elmúltak a vassó hatása folytán, 
s csak egyes elszórt foltok mutatkoznak az alsó végtagon.

17-kén csak nehány sárgás folt volt a czombokon észre­
vehető . — 20-kán a gyógyulás tökéletes és maradó volt.
(B. g, Th. 1863.)

(S z —i) Az idegm etszés jó  s ikere  az e rő szak o s d erm e egy
eseténél.

Bizonyos, egyéneknél a derme oly fájdalmas és oly hosz- 
szan tartó szokott lenni, hogy legyő zésére az átmetszés kivé­
telével egyik szer sem szokott alkalmasnak mutatkozni, fő ké­
pen pedig akkor, midő n okául az szerepel, hogy egy vagy több 
idegszál hegbe jutott. Ezen mű tét a legészszerű bb, legke­
vesebb veszélylyel já r, s Begin szerint kizárólagosan hozzá 
kell folyamodni, midő n a derme az által okoztatott, hogy az 
idegrostok nagyobb számmal jutottak valamely seb terjedelme 
alá és a fájdalom szétterjesztése által a gerinczagyat izgat­
ják. A tapasztalás Begin ezen véleményét már igen sok eset­
ben igazolta, mint azt részint a saját maga, részint pedig a 
mások által mű tett. esetek mutatják, Larrey mint az iroda­
lomban láthatni a rágderme (trismus) egy eseténél a homlok 
ideget metszette át fényes sikerrel , míg a kardermenél 
ugyanoly jó sikerrel a jobb karideget metszette át. Ezenkí­
vül még néhány kedvező  lefolyású esetek említvék az iroda­
lomban, melyekhez a következő  esetet is lehet csatolni, 
melynél rendelő ül a shropshirei orvos Wood M. szerepelt.

A beteg harminczéves, nagy erő s ember volt, ki saját 
adatai szerint mindig mérsékelt életmódot követett. Ezen 
férfi tehát 1859-dik évi december 14-kén, midő n nagy hideg 
uralkodott, s a föld is erő sen fagyva volt, nyolcz vagy kilencz 
lábnyi magasságról leesett, czombját eltörte és így törött 
czombbal a fagyott földön körülbelő l egy óráig feküdt anél­
kül, hogy hazavitték volna. Ezen törés a czomb mindkét 
csontjára terjedt, zúzódott volt, s hogy a tördarabokat a szét­
szaggatott bő rön keresztül ki lehessen venni, a bő rsebet 
tágítani kellett.

Két napon át jól érezte magát a beteg, de december 16- 
kán a gégében székelő  fájdalomról panaszkodott, másnap 
pedig a légcső  érdes voltáról és rágási nehézségrő l; ez derme 
jele volt. Ugyanazon hó 18-kán az állak egymásra szorulvák, 
a fej a nyakkal együtt hátfelé húzott. Ezenkívül a beteg a 
sérült tagban szúrófájdalmakat is érzett, melynek helyzete 
is megváltozott a gyakori rángások folytán. Miután a tör végek 
ismét kellő  helyzetbe tétettek volna, a fájdalom enyhítése vé­
gett két szemer szunyalhalvag adagoltatott, ezenfelül a be­
teg tagra mákfő zet borogatások is alkalmaztattak. Székhaj- 
tóul calomel és colocynthis lön rendelve. 19-kén és 20-kán 
ugyanazon állapot; 0,05 centigramm, opium minden harmadik 
órában ; semmi javulás. Gondolván, hogy a rózsaideg sértve 
van. minthogy a seb közelében fekszik, Wood gondosan a 
mellső  czombideget kereste ki , s ezt érzékenyebbnek talál­
ván , egészen a rózsa idegig követte; a beteg a legkisebb 
arra gyakorolt nyomás következtében is elkiáltotta magát, s 
ezen pillanatban sebhelyén nagyobb fájdalmat érzett; a rendelő  
ezt észrevevén, az idegmetszést határozta el, és azon pillanat­
ban, midő n a szétválasztás megtörtént a beteg azt állitá, hogy 
ezen metszés a sebhelyre intéztetett, s hogy czombja hosszában 
valamit mozogni érez A gyógykezelés opium adagolásából 
állott, mely oly kedvező  hatást gyakorolt, hogy a derme azon­
nal eltű nt, s soha többé vissza nem tért.

Wood hasonló eljárást említ, melyet Murray egy mid­
shipman gyógyításánál követett; itt a sérülés a lábon lévén, a 
hátsó alszárideg metszetett át. Angol lapokban Wood állítása 
szerint még öt ilyen eset lévén közölve, melyek kedvező  si­
kerrel folytak le, s egészen alkalmasak arra, hogy a gyakorló 
orvost ezen gyógyeljárás használatára ösztönözzék. (British. 
Med. Journ. 1863. julius.)

( —li—n ) A v il lam osság  haszna ideges hán y ásn á l.

Bricheteau F. tudor három esetet hoz fel, melyeknél 
ideges hányás volt jelen, s a villamosság mindannyiszor si­
kerrel alkalmaztatott.

Első  eset. X. Sarolta, 18 éves a Necker-féle kórházba 
Monneret osztályára sápadt kinézéssel vétetett fel. 15 éves
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kora óta emésztési zavarokban szenved, s ha valamicskével is bő ­
vebben eszik, rögtön erő sen hány. Ezenkívül ivarvérzési rend­
ellenességek (troubles de la menstruation) is vannak jelen, 
mert midő n annak ideje eljött, a has megdagadt és fájdal­
mas lett. Egy hónap óta minden étkezés után rendesen 
hányt, s hogy ezen bajtól megszabaduljon, jö tt a koródába.

A hányást minden evés és fő képen ivás után biztosan 
lehetett észlelni; ezenkívül pedig átalános érzéketlenség és a 
sápkór minden tünete tapasztalható volt. Seltzi álványvíz, 
tápláló étkezés, chinabor és naponkint kétszer hideg zuhany 
rendeltetett. Ezen eljárás egy hónapon keresztül sikertelenül 
használtatott, s valamint ennek, úgyszinte a gyomortájnak 
hólyaghuzó tapasz általi beboritása, továbbá pedig égetése 
izzó vas által nem vezetett a kivánt eredményre. Ezután Mon- 
neret rendelte: R p . Sulfatis strychnini, milligrammata 2 
(1 milligr • Víz szemer); syrupi simplicis, grammata 20 (1 
gramme =  13,72 szemer). A kénsavas szoral naponkinti 
adaga késő bb 5,7 —10 milligramme-ra emeltetett. Ezen szere­
lés mellett az étvágy még inkább romlott, s a hányáéi tüne­
tek makacsságukban még inkább fokozódván, késő bb lenyelt 
jégdarabkák és alas légenysavas kenenynek (subnitras bismu- 
thi) sem engedtek. S miután az emésznye (pepsire), iblany- 
festvény, mirenyessav, a strychnos nux vomica és a Colombo 
sem használtak volna a Legendre és Morin villamkészüléke 
alkalmaztatott akként, hogy a két sark mindjárt az evés kez­
detén a gyomortájra tétetett, még pedig az étkezés közepén 
és 15 perczczel a felkelés elő tt öt perczig tartó megszakítás­
sal. Az áram eleinte csekély volt, s fokozatosan crő sbítetett.

Midő n az áram elég nagy volt, a beteg könnyen emész­
tett, míg a hányásrohamok rögtön bekövetkeztek, ha nem 
villamoztatott, vagy a villamerő sség csekély fokú volt. A 
villamozás közel két hónapon keresztül lön folytatva, mely 
idő  alatt a beteg magához tért, húsosodni kezdett, s a hányá­
sok mindinkább ritkán bekövetkezve, végül egészen megszű n­
tek. Késő bben a nevezett leánynál méhszenvi (hysterique) ba­
jok fejlő dtek ugyan ki, de a hányás többé meg nem jelent.

Második eset. X. M. szinte a Necker-kórházba Monneret 
osztályára méhszenvi bajukkal vétetett fel, melyek három hó­
nap óta az úgynevezett golyó érzéstő l megelő zve jelenkeztek, 
s a legkülönböző bb zsábákban, majd átalános érzéketlenségben 
állottak. Egy hónapi tartózkodás után a kórodéban ama tü ­
netekhez még hányás is társult , eleinte ritkábban, míg ké­
ső bb minden étkezés után. Végül mint az elő bbi esetben a 
villamosság hat héti idő  alatt a hányáson segített, s a gyó­
gyítást zsongitó és tápláló életmód, a hideg zuhanyok és a 
testgyakorlat befejezte.

Harmadik eset. X. L. 16 éves görvélyes leányka Necker 
kórodéba Guillot Natalis osztályára vétetett fel. Két év óta 
az emésztés a gyomortáján fájdalmakkal volt egy bekötve, s 
egy év elő tt eleinte rendetlen idő höz kötött hányás fejlő dött 
ki, mi két hónap óta sokkal gyakoribb lett. E mellett fejfájás, 
szívdobogás, nemkülönben zúgás a szívben és a fejedéuyeiben 
volt jelen. Midő n minden szerelés sikertelen volt az igénybe­
vett villamosság segített.

A villamosság itten a gyomor érzékenységnek csökken­
tése által hat, mint a bő rzsábáknál. (B. e. de Th. m. et eh. 
1863. nyárutó.)

( S * - i )  R ósz em észtés nagy fokú  e lgyöngü léssel, a v ízgyógyu iód 
segélyével gyógy ítva.

A következő  eset fogja bebizonyítani mennyire kedvező  
a vízgyógymód alkalmazása sokféle emésztési bajoknál és az 
ennek következtében fellépő  általános kórállapotok gyógy­
kezelésénél.

X. nagy, sovány, ideges, epés vérmérsékű  úri ember, 
mintegy két év elő tt sok oly eset által sujtatott, melyek ré­
szint szomorkására, részint pedig megharagitására voltak al­
kalmasok, melyek azonban még akkor szerfelett nem késlel­
tették az emésztést. Ezen idő  óta lényeges ideges levertség 
befolyása alatt á llo tt, mihez az utolsó hónapokban még he­
veny tünetek is járultak.

X. gyakori fejfájásban szenvedett, mely kitünő leg a ha­

lántéktájra terjedt, a felhas felette érzékenynek mutatkozott, 
s itten hő érzettel is birt a beteg; azonkívül gyomorgörcsei 
is voltak, mely alkalmakkor nyálkás folyadékokat hányt k i; 
ájulásra igen hajlandó volt, s enni akarván, megdöbbenésére 
azt vévé észre, hogy gyomra az ételt épen nem tű ri, hacsak 
felette csekély mennyiségben nem vétetik be. Emellett makacs 
székszorulás, általános fáradságérzet, a tagokban székelő  
súlyérzet Ó3 hangyamászás érzete, nyugtalan álom, vagy ál­
matlanság is volt rajta észrevehető , midő n Duval gyógykeze­
lése alá került.

A beteg elgyöngülése igen magas fokot ért e l; miértis 
arra kellett törekedni, hogy emésztését visszaadván, erejének 
visszaszerzése lehető vé váljék, és ez okból Duval a vízgyógy­
módot választó.

A gyógykezelés 1862-diki aug. 12-kén kezdetett meg. 
Reggel az egész test 18°-nyi vízzel mosatott, mit Duval azért 
té te te tt, hogy a beteg lassankint a hideg vízhez szokjék, 
hogy a késő bbi mű veleteknél agyi tüneteket ne kapjon.

Miután ezen egyszerű  eljárásnak kedvező  sikere meg 
lett volna, a közvetlen gyógykezeléshez fogtak. Először 
is körzuhany alkalmaztatott két sor segélyével, az egyik 
a vizet az ágyék magasságáig lökte, a másik pedig a meden- 
czefeletti részeket látta el vizzel. Azután pedig az egyik a 
ezombokra és lábakra irányoztatott, míg a másik rész a testet, 
illető leg a gerinczoszlopot lövelte. Estve 5—10 perczig tartó 
ülő fürdő , mely elő tt átalános száraz dörzsölések alkalmaztattak

Kilencz napig folytattatott ezen gyógykezelés anélkül, 
hogy a legkisebb javulás is mutatkozott volna, a lövelő  zu­
hany a permetező vel helyettesittetett, midő n a beteg a vér­
torlódások kikerülése végett fején tartotta kezét.

September hó 8-dika felé X . . . . úr lényeges javu­
lást érzett, — gyakori mellszorongások, de az állom kevésbé 
szakíttatik félbe, a fejfájás és halantékfájdalom gyakran sza- 
kíttatik félbe, a székelés gyakoribb. Észrevehető  még ugyan­
csak az alkarokban gyöngeség és sulyérzet; az emésztés nehéz 
maradt, a víz pedig ki szokott hányatni.

Ekkor a körzuhany lökő  zuhanynyal helyettesittetett, 
minthogy ezután az alkalmazás a gyomortáj és felső  végta­
gokra terjedt, egyszersmind a zuhany nemcsak ezen részekre, 
hanem a test egyéb részeire is alkalmaztatott, a fejet kivéve.

Ezen percztő l fogva a gyógyulás óriási modorban ha­
ladt. A tagok használhatókká váltak, a gyengeség alábha- 
gyott, a gyomor emésztett, a nyálkás elválasztás szünetelt, 
az étvágy visszatért a has szabadabbá vált. X . . . .  úr soha 
elő bb nem érzett vidorságot tanúsított, s Duval intézetét alig 
két havi tartózkodás után oct. 4-dikén egészen gyógyultan 
elhagyta.

Az étkezés hideg eledelre szorítkozott, minden vízzeli ke­
zelés után gyakorlatok történtek, italul, hideg víz szolgált, a für­
dő k után úgy reggel, mint pedig délben, s ezek voltak azon se­
gélyeszközök, melyek gyógyulását elő segiték. Bort kivéve, 
mely szinte erő sitő , de izgató, csupán a tiszta víz mondható 
erő sitő nek (?), mely hatása ingerlés nélkül nyilvánul.

(S z—I) Z sábák  gyógykeze lése  a szn n y a lo s ib lany festveny
segélyével.

Bouchut franczia lapokban többször azt emlité föl, hogy 
gyermekeknél gyakran szokott oly zsába bekövetkezni, mely 
még az iblanyfestvény alkalmazására sem tág ít, míg akkor 
azonnal megszű nik, ha szunyalos iblanyfestvény alkalmazta- 
tik. Bizonyos, hogy sok esetben az iblanyfestvény gyógy- 
hatása a felszívódás elő segítésében nyilatkozik ; tömény álla­
potban azonban ingerlő  hatást gyakorolván , higitása igen jó 
következményekkel b ir , fő képen pedig akkor, ha valamely 
szunyalkészitmény segélyével higittatott, minthogy ilyenkor 
a bő r által könnyebben szívatik föl.

Bármiképen magyarázzák is az eredményt, annyi bizo­
nyos , hogy nemcsak biztos, hanem majdnem rögtöni is. Bou­
chut korosztályán ugyanis egy ifjú leány hagymázos beteg­
ségbő l felüdülvén, szem-halánték-zsábát kapott, mely a kö­
zönséges iblanyfestvénynek nem engedvén, Bouchut a követ­
kező  vényt rendeld: R p . Sulphat. morphin., grammata 2;
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tincturae jodi, grammata 15. M_ D. S. Háromszor napjában a 
beteg részt vele bekenni.

Harmadnapon a fájdalom eltű nt. Bouchut-nek magán- 
gyakorlatában is nyujtatott alkalom ezen szer alkalmazására. 
52 éves asszony ugyanis lapoczalatti táján fájdalmat érzett, 
— mellékesen legyen mondva, hogy az asszony gümő kóros is 
volt, — rajta sem légmellt, sem pedig mellhártyalobot észre­
venni nem lehetett, s így a fájdalom a tizenkettedik borda­
ideg zsábájának tű nt elő , s két ponton volt észrevehető , me­
lyek egyike a mellcsont mögött, másika pedig a lapoczcsont 
alatt rejlett. A fájdalmas pontok közelében, reggel és este 
szunyalos festvénynyeli bekenések alkalmaztatván, második 
napon javulás volt észrevehető , míg negyed napra a fájdalom 
majdnem egészen eltű nt.

Ezen gyógykezelés oly egyszerű  és könnyű , hogy két­
kedni sem lehet azon, miszerint rövid idő  múlva gyakorta fog 
alkalmaztatni, jólehet még ez ideig nem lehetett meghatá­
rozni, milyen esetekben használandó a tiszta és mikor a szu­
nyalos iblanyfestvény. (B. g. Th.)

(S z—i) A m e llh á rty a  és izü le ti csúz zsásp aa l segé lyéve l való
gyógykeze lése.

A párisi gyermekkórházban a zsáspaal alkalmazásának 
mellhártya és izületi csúznál annyiszor látták már kedvező  
sikerét, hogy jelenleg ottan ezen betegségek ellen majdnem 
kizárólagos gyógyszerként szerepel. Ily kedvező  sikert észlelt 
Bouchut a Saint Catherine terem 3-dik ágyán feküdt 6 éves 
betegen. Julius 10-én a kis beteg behozatván, mellfájdalmak­
ról panaszkodott, azonkívül pedig nem igen élénk ízületi fáj­
dalmai is voltak; szomjúsága emelt, érütéseinek száma 120— 
130 perczenkint. Nemsokára a kéztő izület és az ujjak ízületei 
megdagadtak, s felette fájdalmasakká váltak, késő bben pedig 
a lábujjak, láb és térd pirosodtak; a gyermek heveny s ízületi

csúzban szenvedett. Ekkor Bouchut az zsáspaalt rendelte kö­
zönséges alakjában és adagéban, midő n egyszersmind arra is 
parancsolt ő rködni, hogy a gyermek eszméleténél van-e. A 
vény következő  volt : R p . Veratrini, extract opii gummös, aa. 
centigrammata 5. M. fiant pii, nro decem. A mákonykivona- 
tot okvetetlenül szükséges a zsaspaallal adni, mivel ez egye­
dül adagoltatván, közönségesen hányást és hasmenést okoz, 
miáltal hatása természetesen megsemmisittetik. Minden ek­
ként készült labdacs 5 miligr. zsáspaalt és ugyanannyi má- 
konykivonatot tartalmaz. Első  napon reggel és este egy-egy 
labdacsot adnak, s utána lágyító borogatásokat, másodnapon 
hármat, reggel, délbe és este egyet-egyet, harmadnapon né­
gyet reggel, délben, 6 órakor délután és este egyet-egyet. 
Ezen gyógykezelés sikere kitű nő  volt. Julius 10-kén az érütés 
125 volt, 11-kén 100-ra sülyedt, 12-én 80-ra, 13-kán pedig 
56-ra, mely napon mind a mellkas, mind az Ízületek betegsége 
tökéletesen megszű nt.

Nincsen oly gyógyszer, mely a zázspaalnál gyorsabban 
csökkentené az érütést hasmenés és görcsök nélkül, ha az 
említett vigyázattal élvén, a vényhez mákonykivonatot is 
adunk, s lágyító borogatásokat alkalmazunk. (B. g. Th.)

( —h —n) A székelés g á tlása  e lnye lt cson t következtében.

Hámon tr. C . . .  úrhoz hivatott, minthogy ez három nap 
óta székelni nem tudott, noha ennek szükségét szakadatlanul 
érezte. A végbél megvizsgálásakor az ujj kemény testben 
akadt meg, mely kihúzatván 35 millimeter hosszú, 10 millim. 
széles és 5 millimeter vastag csontdarabnak tű nt elő , s a 
bélbe akként jutott, hogy az illető , ki igen sokat szokott 
enni, disznópörköltbő l minden rágás nélkül egy egész dara­
bot elnyelt, s a csont a végbélig a bélfalak sértése nélkül 
azért juthatott, mert hússal volt körülvéve. (Abeille médi- 
cale 29 sz.)

P est, oct, 8-án 1863.

A z  o r v o s  t a n u l ó  i f j ú s á g h o z .

A múlt tanév elején Rupp tanár és akkori dékán úr a 
tanszabadság elő nyeit lelkesen elő adó megnyitó beszédét kö­
zöltük. Ez idei üdvözletünk, mit szokásunk szerint az orvos- 
egyetemi polgárokhoz intézünk , a közel múltban tu­
domásunkra jutott tényekbő l indúlván k i , ezekbő l nehány fo­
lyományt következtet, melyeket mindenekelő tt, de nem csu­
pán a tanszabadság érdekében ő szinte figyelmeztetés és ta­
nácsképen fiatal ügyfeleink elé terjesztjük.

Bécsben nehány napig mulatván , azt kérdeztük egyik 
volt tiszt, tanárunktól, váljon a nyilvános szigorlatok, mint 
olvastuk, be fognak-e nem sokára hozatni? „Talán jobb lesz, 
mondá, ezzel kissé várakozni, mert attól lehet tartani, hogy a 
jelöltek közül sokat vissza keilend vetni“. S miért? kérdező k. 
„Mert, úgy mond, nem úgy készültek, hogy becsületet arat­
hassanak hallgatók elő tt is, s hogy nyilvánosan is díszes bi­
zonyítványát adhassák tudományuknak“. — Hasonló panaszo­
kat Pesten is volt alkalmunk hallani.

Ismét a szünnapok alatt egy iskolatársunkkal találkoz­
ván, kinek fia Pesten és Bécsben tanulta az orvosi tudományt, 
ez aggodalmasan jegyzé meg, miszerint ő  nem tudja, váljon 
fia a mostani tanrendszernél oly szabatosan ejti-e birtokába a tu­
dományt, mint nekünk ezt idő nkben tennünk kelle, ha az év 
ismétlésére utaltatni nem akartunk.

Mi barátunkat azzal vigasztaltuk : meglehet, hogy fiad 
nem tudja úgy elmondani a boncztan kézikönyvének mely 
lapján van leírva a röpínyizom. mint mi azt tudtuk, s nem ké­
pes úgy elkerepölni évi pensumát, mint ezt tő lünk követelték ; 
de próbálj kezébe adni kést, váljon nem fogja-e jobban demon­
strálni a szerveket; vagy állítsd ő t a beteg ágya mellé, váljon 
nem ügvesebb lesz-e a tünetek felfogásában és értelmezésé­
ben. Ha az alkalmat felhasználta, ilyennek kell lennie.

Tiszt, tanárunk megjegyzésére pedig azt válaszoltuk :

hogy az évi vizsgák és a tankény3yer megszüntetése után, an­
nál szükségesebb a szigorlatok módszerének megváltozása s 
azok nyilvánossá tétele; mert minden rendszernek vannak sa­
ját eszközei, s félrendszer épen olyan káros lehet mint a rósz 
rendszer.

Mit jelentenek e tények ? A tanszabadság ellenei két­
ségkívül azt fogják mondani, hogy ez okozott minden bajt, 
s hogy a régi rendszerhez vissza kell térnünk. Ez iránt most 
vitatkozni nem lehet szándékunk. Véleményünket már múlt 
évi lapjaink 41. számában el is mondottuk. Azt azonban meg 
kell engednünk, hogy, ha a tények állanak, az orvos-jelöltek 
nem lépnek oly biztosan és csatakészen a szigorlat sorompói 
elé, a mint ez ügyünk érdekében kívántatik, s hogy talán 
képzettségük nem is éri el több esetben a tökély és alaposság 
azon pontját, mit mivelő désünk mai foka igényel. E bajon se­
gíteni, a hiányokat eltávolítani kötelesség.

Szavunk az ifjúságnak szól. Nem említjük tehát azt, mit az 
államnak e tekintetben tenni kellene, nem azt, mivel a gym­
nasium és a tanárok e czél eléréséhez járulhatnak. Csak fiatal, 
az orvosi pályára lépő  ügyfeleinket akarjuk nehány, úgy szól­
ván elemi fogásra az egyetemi tanulásnál figyelmeztetni, mi­
szerint a tanszabadság követelte úton tanúlmányaikhoz lássa­
nak , s nehogy azok czélszerütlen rendezése és kezelése által 
haladásukat és alapos készültségüket hátráltatván, fegyvert 
szolgáltassanak a tanszabadság elleneinek.

Ezen egyszerű , de eredményeikre nézve fontos szabályok 
a következő k :

1. Tartsák szemük elő tt, hogy az egyetem fő feladata 
tanítás tekintetében, nem bizonyos meghatározott mennyiségű  
ismereteket a növendékkel megtanultatni; ez a gymnasium 
dolga ; hanem alkalmat szolgáltatni, eszközöket nyújtani, út­
mutatást adni az erre kellő en elő készülteknek, a tudományok 
úgy átalános, mint pedig oly módoni elsajátítására, milyent a 
gyakorlati élet különféle hivatásai megkívánnak. E feladat­
nak természetesen csak ezen czélra különösen felszerelt inté-
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zetek felelhetnek meg. Ily eszközök, az anatómiánál például, a 
boncztermek és hullák, a boncztani készítmények, rajzok és 
könyvek, s a tanár elő adásai és vezérlete a tanulmányoknál; 
— a kortannál a koródákban fekvő  és odajáró betegek, azok­
nak kitű nő  orvosok általi gyógykezelése, a tanárok nézeteinek 
és kórbuvárlati módjának megfigyelése , könyvek, értekezé­
sek. Az orvostanuló ennélfogva ne várja azt , hogy a tanár 
tanítsa ő t meg mindenre ; a ki ezt teszi, gymDasiumba való ; de 
tanuljon önmaga s használjon fel e czélra minden alkalmat és 
minden eszközt, mit egyetemünk és intézeteink neki nyújtanak.

2. Az orvosnövendék ne tanulja a könyveket, de tanul­
mányozza a tárgyakat. A boncz- vagy kórtan bármily kitű nő  
mű vének betű szerinti megtanulása még nem boncz-, nem kór­
ismeret. Az izmokkal, idegekkel sat., ezek fekvésével, saját­
ságaival — a hullán, az élő  szervezetben, a betegágynál, a 
bonczteremben, a górcső  alatt sajátkezüleg meg kell ismer­
kedni ; a kórképeket az észlelt esetekbő l önmagunknak összeál­
lítani, de nem a könyvekbei átalános schemák után betanúlni. 
Az orvosnak, midő n bonczi viszonyokat taglal, midő n vala­
mely betegségrő l szól, látnia kell a test részeit, miket bon- 
czolt, 8 a betegeket, kiket észlelt, — nem pedig a leírást, mit 
olvasott. Csak ily tudomány él és gyümölcsözhet.

3. Ha a természettudományok igazságaival meg akarunk 
barátkozni , szükséges , hogy tárgyaikkal ne csak mi ma­
gunk foglalkozzunk , de hogy azt minél gyakrabban is 
tegyük, hogy a boncztermekben, a vegyészi, élettani sat. in­
tézetekben dolgozzunk, s a koródákban csaknem lakjunk; 
hogy azt, mit látunk, följegyezzük, a jegyzékeket rendbeszed­
jük, a hiányokat folyton pótoljuk, 3 tapasztalatainkat azzal, 
mit hallottunk és olvastunk, kiegészítsük. Az életbő l merített, 
s életképes természettudománynak más útja nincs. Mások né­
zeteit utánmondani könnyű  ; de ki az élet és nem csak az is­
kola számára tanúlni, ki tanúlmányairól önmagának számolni 
s a szigorú vizsgálatnál ismereteirő l kitű nő  bizonyítványt 
adni akar , annak szakadatlanul és rendszeresen dolgozni s 
az általunk kijelölt úton haladni kell.

A mindennapi munkára, a mulasztások mellő zésére és az 
önbirálatra annyival nagyobb szüksége van most a tanulónak, 
mert a szabad tanrendszernél pensumokat nem kap, s heti 
vagy évi vizsgák által szorgalomra nem szorittatik. Évek 
múlva pedig a mulasztottakat pótolni nem lehet, s a készület 
hiányos marad mindvégig.

Ez azon egyszerű , de eredményre nézve fontos három 
szabály, melyeknek követését az orvosi pályára lépő ifjaink- 
nak ajánljuk. Meg vagyunk győ ző dve, hogy ez úton haladva, 
a nyilvános vizsgálatok alkalmával képességüknek nemcsak 
fényes bizonyítványát adandják, de orvosi pályájukon is ön­
tudattal és becsülettel fognak mű ködni.

A magyar orvosok és természetvizsgálók IX-dik 
nagy-gyülése Pesten.

II.
A benyomást, mit a közgyű lések nem csak mi reánk, de 

valószínű en a tagok legnagyobb részére gyakoroltak, jobban tol­
mácsolja, mintsem mi azt leírhatnánk, azon tény, hogy Kovácstr. 
titkár indítványa, miszerint jövő re csak két — egy megnyitó 
és egy bezáró — közgyű lés tartassák, ellenmondás nélkül, ső t 
csendes lelkesedéssel elfogadtatott. Ha a karzatok is szavaznak, 
a lelkesedés valószínű en hangossá válik. Köztünk legyen 
mondva, a közgyű lések — nehány oázok kivételével — szára- 
zak voltak. Ez a legszelídebb kifejezés, melylyel élhetünk. Ne 
vegyék rósz néven azon tisztelt urak, kik mosta „quorum pars 
maxima fui“ bevallani kénytelenek, ha az elő adott munkák 
legnagyobb számát azokhoz soroljuk, melyeket — mint ezt 
Jókai legújabb elbeszéléseirő l mondja — nehezebb olvasni 
mint írni, csakhogy itt az olvasásnak még kétesebb az ér­
telme, mert nagy gyülésbeni felolvasásról van szó, hová csak 
tartalmuk s alakjuknál fogva egyaránt kitű nő  és a figyelmet 
lekötő  értekezések valók.

Szerencséjükre a tagoknak és a tudósitónak az első  gyü- 
és mindjárt kivétellel, az elnök, Eötvös báró megnyitó beszé­

dével kezdő dött. Ki a tisztelt férfiú mély philosophicus gon­
dolatmenetét ismeri, elő re meg volt győ ző dve, hogy ő * ez al­
kalommal is új saját nézpontokat fog számunkra nyitni, s ne­
mes, költő i és hazafias felfogásával világot deríteni a tárgyra. 
E várakozás fényesen teljesült. A költő  és bölcsész bebizo- 
nyitá, hogy tökéletesen érdemes azon diszpolgárságra, mely­
lyel a természettudományok akkor ruházták fel, midőn 16 év­
vel ezelő tt e gyű lés második elnökéül megválasztották. Az 
OHL közölte e fogalmazásban fennkölt és minden részeiben 
összhangzatos beszédet, s olvasói velünk együtt gyönyörköd­
hettek azon nemes érzelmekben és gondolatokban, melyek an­
nak minden tételébő l szólanak, s átkarolván a tudományt és 
emberiséget egész nagyságában, tevékenységük köréül mindig 
csak a hazát és nemzetet ismerik el. A költő nek szabadságá­
ban állott azon sok szép fejében, mit számunkra világából ho­
zott, nem csak megtartani saját deisticus álláspontját, hanem 
azt határozottan ki is jelenteni. „Damus petimusque vicissim.“

Azon idő n, hála Istennek, már túl vagyunk, hol a ter- 
mészetbuvárlatról azt tették föl, hogy a positiv hitet egyene­
sen támadja meg. A természettudományok önmagokért van­
nak ; a tagadás épen oly kevéssé az ő  feladatuk, mint a vilá­
gosságé, hogy a sötétséget tagadja. A homály önönmagát ta­
gadja, mihelyt a világosságnak enged. Azért lelkű nkbő l örül­
tünk, hogy .egy köztiszteletben álló fő pap vett részt gyű lé­
seinkben, valamint örömmel olvastuk, hogy a Churban 
összegyű lt schwaiczi lelkészek , kik tüzetesen foglalkoz­
nak a theologia viszonyával a természettudományokhoz, 
szives üdvözletüket jelentették távirdailag a Samaden- 
ban ugyanazon idő ben (aug. vége felé) összegyülekezett 
swaiczi orvosok és természetvizsgálóknak. — Az idő  és tudo­
mány meg fogja lassan oldani az élet ellentéteit.

A megnyitó beszédre visszatérvén, sajnálattal említjük, 
hogy egy bécsi orvosi lapnak tudósítója, kinek, ha magyarúl 
nem tud, a „Pester Lloyd“ban megjelent forditás állott ren­
delkezésére, annak fényes és találó zárszavait oly elferdítve 
adá elő , hogy azok tisztán bárgyúkká lettek. A bécsieknek 
átalán sokat lehet elmondani rólunk. Némely emberek buzgó- 
sága valóban csodálatra méltó. A „Pressernek például azt 
írják, hogy a gyű lés napi közlönyében olvashatni, miszerint 
„értekezéseket latin, ső t német nyelven is szabad tartani*, — 
mihez természetesen nehány obligat felkiáltás s szép remény 
csatoltatik, mert, úgy mond, „két év elő tt még a mostani tole- 
ranzia is lehetetlen lett volna“, Hinni akarjuk, hogy nem rósz 
akaratnak, hanem, mint mondók, buzgóságnak köszönhetünk ily 
elferdítéseket. A napi közlönyben lenyomott alapszabályokban 
azonban — mert ezek tartalmazzák a bevádolt pontot — a 
„német nyelv“ szerencsénkre elő  sem fordúl, hanem szóról 
szóra ez á l l : „Diplomaticus nyelve gyű lésünknek a magyar, 
ezen íratván jegyző könyvünk is , mindazonáltal hazai nyel­
vünkben kevéssé jártas ügyfeleink deákul, ső t s a j á t a n y a i  
n y e l v ü k ö n is adhatják közléseiket.“ Ezen szócska ső t, ide­
gennek t a l á n feltű nhet, de nem az avatottnak, ki jól tudja 
mily nehéz, ső t forradalmi merénylet volt annak idején, 
1840 körül, midő n ez alapszabályok hozattak, s nemcsak 
mi nálunk, de a bécsi orvosi egyetemnél is, a kényurilag ural­
kodó latin nyelvet a térrő l leszorítani s helyébe az élő  nyel­
veket tudományunkba is behozni.

Az elnök lelkes szavait Kovács E. titkár emlékbeszéde 
követte néhai Bene Ferencz tanár, jelen nagy gyű lés első  el­
nöke felett. A boldogult tanár emléke mindnyájunk elő tt tisz­
teletben áll, de az emlékbeszédet mi legalább, kiknek ezt már 
más és talán sikerültebb alakban volt szerencsénk a tisztelt 
titkár úrtól hallani, ez alkalommal szivesen elengedjük, annál 
inkább, mivel már maga az elnök is megható szavakkal fű zte 
beszédébe a magyar orvosok és természetvizsgálók hódo­
latát azon férfiú iránt , ki gyű léseik alkotója volt. Az el­
hunyt erényeinek átalános vonásokkal történt vázolása nem is 
állithatá szemeink elé a tisztelt aggastyán egyéniségét oly 
elevenen, mint azt a jellemrajz megkívánja. Úgy hisszük, a 
titkár úr nagyobb dicső séget arat, ha beszédének másik ré­
szét, mely az első höz nehezen is volt illeszthető , elő adása 
egyedüli tárgyául tű zi ki, s terméezet vagy orvosi tudomá-

41*



821 822

nyaink azon változásait és haladását, melyen azok akár áta- 
lán, akár pedig hazánkban az utolsó nagygyű lés óta keresztül 
mentek, tüzetesen és kritikailag elő adja. — Szabó tr. másod 
titkár „Az ember a geológiában“ czímű  értekezése közérdekű  és 
napi renden lévő  tárgyat hozván a sző nyegre, igen helyén volt. 
Sajnos, hogy az elő adó gyönge orgánuma miatt arzt kellő en meg 
nem érthettük; olvasóink azt a „Budapesti Szemlében“ ol­
vashatják.

A második közgyű lés nyug- és fénypontját mindenesetre 
Schmidl József, polytechnikumi tanár, a bihari hegyekrő l 
szóló, német nyelven, élő szóval tartott elő adása képezi. Ter­
mészettudományi közérdekű  tárgyról érdekesebben ritkán 
hallottunk értekezni. 0  kötötte a karzatokat diszitő  szebb fe­
leink számára a bokrétát, és pedig a szakemberek örömére. — 
Lelkes Knöpfler ügyfelünk „a természettudomány és gyakor­
lati élet“-ben a közgyű lés elé való, de oly bő  és sokféleképen 
idomítható tárgyat választott értekezésül, melynek komoly, 
kimeritő  taglalása sok idő t és papirt venne igénybe, s mely­
nek számára, aphoristicus mezében, talán csak az ellentétek 
egymásmelletti éles felállítása, élez és a viszonyokra verő fényt 
szóró adatok sorba állítása — vívhatták volna ki azon helyet, 
melyhez joga volt. — „Lelenczház jöjjön el a te országod!“ 
ily égbekiáltó jelszóval nem kezdé ugyan Bene Ferencz ügy­
felünk az elmebetegekrő li gondoskodásról szóló értekezését, 
de daczára az egyszerű bb, s a tárgyhoz és helyhez sokkal in­
kább illő  stylus-nak, jó akarat és emberszeretet hiányával 
sem ő t, sem munkáját nem vádolhatjuk. Hogy kissé unmana­
geable-nek tapasztaltuk tiszt, ügyfelünket, az meglepett 
ugyan, mondhatjuk, de érdemeirő l mit sem von le.

A harmadik, berekesztő  közgyű lésre a szakülések aján­
lása folytán bat értekezés jelentetett be; ez a kezelési tár- 
gyák mellett sok volt. Egy-egy értekezésnek tehát csak 
egy negyed óra engedtetett meg. S ez nem k á r; legnagyobb 
részét már a szakülésekben hallottuk, hová tárgy vagy alak­
nál fogva csaknem mind tartozott. — Weszelowszky Károly, 
Arvamegye orvosi helyirata a szakülésben legnagyobb mél- 
tánylatra ta lá lt, különösen a pontos meteorologicus észlelé­
sek és ezeknek szorgalmas összeállítása, valamint más helyek- 
keli összehasonlítások folytán. — Grósz Lajos fontos és a köz­
figyelmet mindinkább magára vonó tárgyat, az államorvos- 
tant, hozta sző nyegre; kérjük, hogy az átalánosakon most 
már túl lévén, a részletek tanulmányozását vegye munkába, 
mivel az általa indítványba hozott s el is fogadott javaslat si­
kerülését lényegesen elő segitendi. — Az orvosok közül végre 
Arányi tanárt találjuk az e gyű lésben értekező k sorában ; 
szól pedig értekezése az emléktáblák és régi mű emlékek kija­
vításáról. Kell ennél fényesebb bizonyítvány arra, hogy a ma­
gyar természetvizsgálók joggal engedtek az archaeologiának 
egy kis szobát házuknál, midő n még a kórboneztanár is e té­
ren akarja aratni babérjait? A hetyke ifjoncz, ki azt a logika 
compendiumával történelmi jogából ki akarta zavarni, s a dé- 
vajkodóő sz tudós, ki ő t e merényletben satyrájával segitette, ily 
argumentum elő tt kétségkívül meghajolandnak.

Nem fejezhetjük be jelen czikkünket anélkül, hogy óhaj­
tásainkat e közgyű lések iránt szivökre ne kötnő k a legköze­
lebbi gyű lés rendező inek, s azt nem tehetjük anélkül, hogy 
czéljuk iránti véleményünket is el ne mondanók. A közgyű ­
lések, úgy mint most tartattak, a közönséget tekintvea ngyon 
hasonlítanak Frankfurtban régente tartani szokott azon 
koronázási díszebédekhez, melyekhez a nép meghivatott, 
hogy a császárt és udvaronczait ebédelni lássa.

A közgyű lésnek, és pedig nemcsak a mi véleményünk sze­
rint, azon tapintható czélon kivül, hogy a külön szakok egyesü­
lési pontjául szolgál, még azon, nem kevésbbé fontos feladata 
van, hogy a természettudományok iránt érdeket költsön, azokat 
népszerű vé tegye, s mintegy köteszköz legyen a csendes tanu­
ló-szobának munkásai és a külvilág között. Minek nyitnék meg 
különben gyüléstermeink karzatait ? Vagy csak hiú kíváncsi­
ság kielégítése végett hívjuk meg az ország lakosait érteke­
zéseinkhez és tárgyalásainkhoz ? Minden bizonynyal nem. Az 
emberiség mindkét fele valószínű en tudja is , mint néz ki, 
mint öltözik és mint beszél a természetbúvár; ha oly szép

számmal jönnek közibénk, azt kétségkívül azért teszik, hogy 
tő lünk valamit tanuljanak!

S most — legyünk ő szinték — mit tanultak tő lünk a 
hallgatók ez egyszer a múzeumban? — Véleményünk csak az, 
hogy a gyű lés intéző inek szigorral és — Ízléssel kell eljárni 
a közgyű lésekben elő adandó értekezések megválasztása kö­
rül , s hogy illő  utakon gondoskodniok kell az alkalmatos 
anyag megszerzésérő l.

Ily közgyű lések számára, — melyekben a természettu­
dománynak nem a tudományosság díszköntösében, hanem 
az érthető ség köznapi öltönyében kell megjelenni, legalkal­
masabbak oly elő adások, melyek nagy , korszakot alkotó föl­
fedezésekrő l és találmányokról, földünk ismeretérő l, a teremtés 
történelmérő l szólanak, a társadalmat érdeklő  dolgokat, köz­
egészségi tárgyakat, lakást, vizet sat. orvosi és természettudo­
mányi szempontból tárgyalnak; leginkább kétségkívül oly ter­
mészettudományi kérdések, melyek épen a gyű lések idején az 
emberiséget nagyában foglalkodtatják.

De az elő adás mindenekelő tt érthető  és a nagyobb közön­
ség felfogásához is legyen mérve. A szilárd tudományosság 
ez által mit sem szenved. Végre, ha csak lehet, élőszóvali elő ­
adást léptessünk a felolvasás helyére. Ki szólni nem tud, ke­
resse babérjait más téren. JJ

T u d o m á n y o s  t á r s u l a t o k .

Az „Académie des sciences“ 186íJ-e'A* nyárhó 17-én tartott ülése.

— Reybard, Lyonból, a tömör húgycsapolás (cathété- 
risme obturateur de l’uréthre) név alatt mű tételt beszél el, 
mely abból áll, hogy a csöves húgycsap helyett a húgy­
hólyagba egyszerű en kutasz vezettessék a húgycső be, mely 
végén kévéssé hosszúkás s tojásszerüleg meg van vasta­
godva. Ezen kutaszolási mód a mellett, hogy egyszerű , sokkal 
kevésbé fájdalmas mint a közönséges eljárás, s még azon kel­
lemetlenségek is, melyek a húgycsapnak a hólyagba való tel 
jes betolásával kötvék együvé, kikerülvék. Reybard szerint 
az általa közölt kutaszolási módszernek a legtöbb esetben tel­
jes sikere van.

— Parisot a folyadékoknak a bő r általi felvételére 
nézve mondja, hogy a víz felvétele a bő r legnagyobb részén 
rendesen meglevő  szaruhártya (epidermis) mellett azon okból 
lehetlen, minthogy az folytonosan hájréteggel van bevonva, 
mely azonban a tenyéren és talpon hiányozván, minthogy itten 
hájmirígyek nincsenek, a víz és a vízoldatoknak az említett 
helyeken a szaruhártyán át a bő rbe való behatolása már elő re 
is megengedhető . S valóban ha tenyerünket vagy talpunkat 
hosszú ideig akár meleg akár pedig hideg vízben tartjuk, ta­
pasztalni fogjuk, hogy az ottan levő  szaruhártya megduzzad 
a beleivódott víz következtében; midő n ellenben testünk bár­
mely más részét tartjuk vízbe, azon meggyő ző désre jutunk, 
hogy midő n vízbe mártott tagunkat rögtön kivesszük, ennek 
bő rérő l az le fog gyöngyözni. P. hogy a bő r-kigő zölgésnek és 
a belehelésuek szereplését kizárja, nem élő kön tett kisérletet, 
hanem heveny gyermek hullákkal, minthogy ezeknél a szaru­
hártya vékonyabb volta mellett a beivódás könnyebben tör­
ténhet m eg; midő n a tenyér vagy talp volt bemártva mérleg 
által a víz felvételt mindannyiszor kilehetett mutatni. Több 
mint tíz rendbeli, mindannyiszor fiatal egyéneken tett kísér­
letek ezen lelelet igazolták, s a víz-felvétel mindannyiszor ki 
maradt, valahányszor a tenyér és talp kivételével csak a többi 
bő rrészek voltak bemártva.

A maszlagalnak (atropine) víz-oldata a tenyereken és a 
talpakon kívül a bő r többi részen a szaruhártyán át nem ha­
tolt, midő n ellenben a maszlagal borlang- (alcool), borégény 
(éther) vagy hangy-halvanyban (chloroforme) volt feloldva, s 
így a bő rt fedő  hájréteg feloldatott, a maszlagal-felvételét a 
láta tágulása által kilehetett mutatni. Leggyorsabban megy 
át a hangy-halvanyban feloldott maszlagal. Midő n 20 
gramme hangy-halvanyban 5 centigramme maszlagal volt 
feloldva, s ezen oldat gyapotba itatva a homlokra tétetett, 
mindkét izbenalátaháromperczmúlva tágulni kezdett, ső t perez 
lefolyása alatt teljesen ki volt tágulva. Az alkalmazás helyén
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a bő r megvörösödött, melegebb, szóval lobos lett, s egy óra 
alatt a lob tünetei egészen elenyésztek.

Midő n a hangy-halvany helyett a maszlagal oldószeréül 
borlang vétetett, a felvétel sokkal lassabban ment véghez, 
a láta-kitágulás csak 30 perez múlva kezdett mutatkozni, 
s a bő rnek lobos állapota sem lett élenkebbé. Ha végül a 
maszlag vízoldata kevés eczetsav által megsavanyittatott, 
mi hatást sem lehetett észrevenni.

— Davaine a lépfenés vérre nézve közölte, hogy az oltás 
sohase sikerül, ha oly vérrel történ, melyben a jelen lenni 
szokott bacteriumok még nem fejlő dtek ki.

Az 18G3-iki nyárhó 24-én tartott ülés.

— S. de Luca a kígyók bő rét hosszabb idő n át tömény 
kénsavval kezelvén, ezukorszerű  tömeg maradt vissza, mely 
erjedésbe is átment. A kisérlő  hiszi, hogyha a kígyók bő rében 
ezukor nincs is jelen, ottan olyan anyagnak mindenesetre 
lennie kell, mely mint a sejteny (cellulose) ezukorra átvál­
tozzék.

— Vincent értekezetében kimutatni igyekezett, hogy 
midő n mákony (opium) vagy szunyái mérgezéseknél (mor- 
phium) kávé, téa és gubacs használtattak, a mérgezésül volt 
anyagot szabatosan kimutatni többé nem lehet. A szin- 
változatok , melyekbő l szunyái jelenlétére következtetni 
szoktak, nemkülönben az életben mutatkozó haldoklási jelen­
ségek a megtörtént mérgezést valószínű séggel mutathatják 
ugyan, a törvényszéki vegytannál azonban a valószínű ség 
nem elegendő .

— Lamy az újonnan felfedezett fém, a zöldeny (thallium) 
összeköttetéseinek mérges voltáról szóló értekezetét nyújtotta 
be. Kisérleteit 11 állaton, úgymint két tyúkon, hat réczén, 
két fiatal him-kutyán és egy középnagyságú nő sténykutyán 
tette, melyek mindegyike öt gramme kénsavas zöldeny adago­
lása után csakhamar meghalt, s hogy a nevezett anyag mér­
ges sajátságai még inkább szembetű njenek, L. az előbbiekhez 
hasonló nagyságú és hasonló idejű  kutyának a kénsavas 
zöldenybő l csak egy decigramme-ot (körülbelő l 1,7 szemer) 
adott, s az így megmérgezett állat 40 óra lefolyása alatt kimúlt.

A felhozott leletek a kénsavas zöldenynek nagyfokú 
mérges voltára mutatnak, s a mérgezési tünetek között min- 
denelő tt a haebeli fájdalmak említendő k meg, melyek az állat­
nak hatalmas ugrásaiban és összerezzenésében nyilvánulnak, 
mint ezt heves villamos rázkódtatásoknál észlelhetni; erre 
pedig az alsó végtagoknak kisebb-nagyobb hüdése következik, 
6 végül megemlítendő k a hasfalaknak behuzódása, székreke­
dés és az étvágy teljes hiánya. Olyforma tünetek mutatkoz­
nak, mint az ólommérgezési görcsöknél észlelhető k.

— Dareste benyújtott értekezetében közli, hogy legkö­
zelebb tyúkébrenyeknél kettő s szivet, elő esve, észlelt; látott 
továbbá a hátsó végtagok teljes egybeolvadását (symélie), 
nemkülönben a szemek összeolvadását a közép vonalon 
(cyclopie).

— Al. Donné a tyúktojások rohadására vonatkozó ki- 
sérleteket csinált, melyek második emeleti ablakban C. sz. 
10—12 egészen 30—-36 foknyi hő mérsék-változatoknak vol­
tak kitéve, s közülük a sértetlenül hagyottak 8—10 nap múlva 
is egészen frissek maradtak, míg az olyanok, melyek héja 
annyira betöretett, hogy ujjal egészen a sárgáig lehetett ha­
tolni, azon idő  elteltével a rohadás elvitázhatlan jeleit mutat­
ták. S ismét az olyan tojások, melyek héja fel nem töretett 
ugyan, azonban rázás által a székhártya megrepesztetvén, a 
tojásszék a tojás fehérrel érintkezésbe jöhetett, azon idő  alatt, 
ugyanazon körülmények között felbomlásba átment ugyan, 
mi közben kellemetlen bű z fejlő dött ki, de a rohadás jeleit 
nem mutatta. Ha az ilyen tojás feltöretett, bennéke szenyes 
kékesen nézett ki, de egyetlen állatocska, vagy növényke 
sem találtatott, melyek azonban nem sokára nagy mennyiség­
ben kifejlő dtek, mint a levegő  a tojáshoz ju thato tt; ezen 
élő  lények szaporodásával párhuzamban a rohadás gyorsan 
létre jött, s mindjobban elterjedett. Donné ezen adatokból 
következtetni hiszi, hogy azon tétel, miszerint a rohadás sa­
játságos ázalagok kifejlő déséhez van kötve megerő sítést nyer,

minthogy ez addig be nem következett, míg a levegő  a tojás 
bennékéhez nem férhetett. Továbbá még azt is következteti, 
miszerint a tojás felbomlásához az is okvetlenül megkivánta- 
tik, hogy a székhártya megrepedvén a tojásszék a tojásfehér­
rel közvetlen érintkezésbe jöjjön.

— Tavernier a sebszélekeknek gyapotmáz (collodion) ál­
tali egyesítését mint új módszert közli Fiatal ember nyakán töm­
lő t fejtvén ki, miután a vérzést csillapította volna serre-fine-ek 
által a sebszéleket ideiglenesen egyesítette , azután a seb 
felső  végétő l kezdve szomszédságból szomszédságra gyapot­
mázat kent, s mint ez megszáradt, azon mértékben az egyik 
serre-fine-t a másik után eltávolította. A sebszélek ily módon 
a gyapotmáz hatalmas rétege által tartattak együtt, s igen 
szépen összehegedtek. 8 nap múlva, miután a gyapotmáz-ré- 
teg eltávolíttatott volna, vörhenyes, egyenes sebhely mutatko­
zott, mely a bő rrel ugyanazon felszinen foglalt helyet. — 
Ezen egyesítési modornak, hol alkalmazható, elő nyei abban 
állanának , hogy fájdalom nélküli , a heg pedig egészen 
észrevétlen, minthogy az említett csekély vörösség is végkép 
elenyész, s végül a bő r a heg szomszédságában nem húzódik 
aláfelé, hanem avval egy fölszinen marad.

V e g y e s e  k.

— A szepességi orvosok és gyógyszerészek, mint érte­
sülünk, a borsodi orvosegylet mintájára társulatot alakítot­
tak ; elnökké az újonnan fő orvosnak kinevezett Fleischer 
Frigyes tr., titoknokká pedig a társulat tervező je Tátray tr. lön 
megválasztva. Az eddigi tagok száma 28.

4- Hermann Samu tr, ki tanulmányait a pesti egyetem 
sebészi kórodájain végezte, a pesti zraelita kórházi fő sebé­
szévé megválasztatott, midő n egyszersmind a nevezett kór­
házban eddig hiányzó sebészi osztály alakítása elhatá­
roztatott.

— A nagymélt. m k helytartótanácsnak folyó évi szt. 
Jakab hó 16-án 38733 sz. a. kelt intézvénye által Szathmár- 
megye kebelében lévő  Sárköz-Újlakon engedélyezett gyógy­
szertár személyes jogával Balázsy György okleveles gyógy­
szerész ruháztatott föl.

Hajdú-kerület Dorogh városában megürült gyógyszer­
tári személyes jog Tanács Mihály okleveles gyógyszerésznek 
adományoztatott. Közli H a r t l  A l a j o s ,  tr.

H e t i k im u t a t á s
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A létszám  e héten szap o ro d o tt; a  csorvás bán ta lm ak  túlnyomók ; 
nehány vérhas észle ltetett ; a  ha lo ttak  szám a csekély.

P á l y á z a t o k .
Cs. Sz. Domokos m elletti B álán rézm ünél o r v o s i  á l l o m é  

betö ltendő . É v i fizetés a  m üpénztárból 300 í r t , a tá rsp én z tá rb ó l 300 fr t 
fa illeték  a  m üpénztárbó l 4 f r t 62 k r , a  tá rspénz tárbé l 5 f r t  62 kr. Ő sz 
szesen 609 fr t 24 k r. o. é. T ovábbá 6 köb-öl tüzelő fa  a  gyógyszertá 
szám ára  és term észetbeni szállás. A gyógy tár kezelése, mely a mü tu la j 
dona, az orvos kötelességéhez tartoz ik .

A folyamodók kellő leg felszerelt fo lyam odványaikat f. év október 
31-ig a cs. k. cs.-sz.-dom okosi bánya-, hu ta- és veirő mü igazgatóságánál 
nyú jtsák  be.  O rvos-todorok elő nynyel bírnak.

Sz, k. P e s t v á r o s á n á l  b a r ö m  o r v o s i állom ás üresedésbe 
jö tt. A folyamodványok f. hó 20-ig a  tanács elnökségéhez intézendök.

---•»!*-»—
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JU L  k « .

FISCHER PÉTER,
seb ész i m ü - és k ö tszerész

ezennel ajánlja a t. i. orvosi közönségnek, mindennemű  se­
bészi eszközökbő l és sérvkötökbő l álló, valamint mindenféle 
gumi és kaucsuk árukkal ellátott és újonnan rendezett rak­
tá rá t; nemkülönben minden megrendeléseket pontosan és 
legjutányosb áron teljesítő i igér, mi külföldöm utazása al­
kalmával Párisban és Londonban a legnevezetesb mű szeré­
szek- és kötszerészekkel eszközlött üzleti összeköttetése által 
lön lehetséges.

Különösen ajánlja :

f r a n c z ia  v i l lá m -g é p e z e té t  G a if fe  u tá n  b ű z ­
n é lk ü l i  e le m e k k e l  26 írt;

angol villám-gépet egy nagy elemmel 20 f r t ; gégevizsgálati 
eszközöket tokban, egyátalán újonnan ellátott szemüvegkész­
lettel a világitó tükörhöz, pokolkő -tartóval 18 frt. Gégeme- 
teszt (Laryngotom), Fischertő l javitva 6 frt. Kettős gégecső t 
kaucsukból 4 frt 50 kr, ugyanez ezüstbő l 14 frt. Pravas 
bő ralái föcskendő -készletet 10 frt 50 kr. Eustachkürtcsapot 
Ytardtól, kaucsukból lapdával Policzer orvostudor után 5 frt. 
Méhüreg-föcskendő t kaucsukból, Braun tanártól 4 frt 50 kr.

Továbbá a legújabb franczia kisebbszerű , a legfino­
mabb aczélból készültt ajkonczczal és argentinnal diszitett esz­
közökkel, a napi szű k ségnek megfelelő leg felszerelt és zseb­
ben hordható táskákat. Efféle fölszerelt táskákat ezüsttel di- 
szesitett eszközökkel. Közönséges zsebtáskákat 1. számú 8 frt 
50 kr, 2 sz. 12 frt 50 kr, 2%  sz. 17 frt, 3 sz. 22 frt, 4 sz. 22 
frt 50 kr, 5 sz. 25 frt 90 kr és 6% számú 39 frt. Úgyszintén 
kaphatók: különféle gumi és kaucsuk czikkek, lapdaföcs- 
kendő , méhzuhanyozó Braun tanártól, gumi méhföcskendő  
lapdaformájú, szopóföcskendő , tejszoptató; — viaszszálacs fe­
hér, fekete franczia gumiból, valamint húgycsapok. Nemkü­
lönben, mint igen czélszerű nek elismert, legújabb angol göm­
bös, henger és kúpos alakú szálacsok; angol henger alakú hugy- 
csap első  minő ségű , ugyanaz gömbös; angol méh- és végbél- 
tükör Fergusson után. Vannak mindennemű  és alakú sérvkö­
tő k, alkart és aiszárt nyújtó gépek újabb szerkezettel Valéré­
tő l. Vállfüző k, hátgerincz-egyenlitő k és nyújtó ágyak; — leg­
újabb donga- és lóláb-gépek angol m intára; jártató gépes, 
mű vészi végtagok, kezek és lábak a legjobb szerkezet szerint 
készíttetnek.

Végül boncz-, csonkitási-, szülészi- és szemészi eszkö­
zöket megfelelő leg felszerelt csinos ládákban kórházak és 
megyék számára nálam mindenkor készen kaphatni és min­
den efféle megrendeléseket azonnal pontosan teljesíteni ké­
pes vagyok.

2|<gr Áruboltja Pesten Ferenczrendiek terén, Jan- 
kovits-féle 2-dik szám alatti házban.___________(2—6)

Az „Orvosi H etilap “ 1862-ik évi folyama 46-ik szám ában, a 9 1 9 -ik 
hasábon, a k ir. m agyar term észettudom ányi tá rsu la t 1862-iki ő szutó 12-én 
ta r to tt szakgytiléséröl szóló jelentésben volt elő ször ism ertetve a ko- 
márommegyei

n a g y - i g m á n d i

S Z É N S A V A S  K E S E R Ű  V ÍZ
vegybontása M o ln á r  J á n o s , ism ert je lességű  vegyészünk 

és a k irá ly i m agyar term észettudom ányi tá rsu la t v á lasz tm áuy i ta g ja  á lta l

M olnár János ú r jeles vegybontása a  „G yógyszerészi H etilap “ 1862- 
d ik évi fo lyam ának 48—49-ik szám ában egész terjedelem ében is m egje­
len t , hol egyszersm ind a 776-ik lapon olvassuk :

„V égre orvosi szem pontból K o v ács S eb es ty én  E ndre tudor a 
pesti közkórház osztályos fő orvosa beteg ágynál e vízrő l szerzett ta ­
pasz ta la ta i u tán  dicséröleg ny ila tkozo tt“ .

Egy po lgári font vízben szem erekben ta lá lható  : kénsavas ham any 
SO.K (0 ,1074); kénsavas szikeny, SO«Na (52,9226); kénsavas kesereny* 
SOiMg (100,7836); szikenyhalvag, CINa (11,9934) j szénsavas szikeny’ 
C O g N a  (11,5171); szénsavas mészeny, COsCa (0,4485); szénsavas kese­
reny, COaMg (8,1048); szénsavas vas, C O ,Fe (0,0883); szénsavas cse- 
leny, CO3M11 (0,1497); kovasav, SiOa (0,0875); szerv i anyag  0 ,6759; a 
sz ilárd  részek összege, (186,6344). Szabad szénsav egy fon t vízben 6 6 
köbhüvelyk ta lá lható .

A víz ezen összetételénél fogva valóságos k incset bir hazánk, m in t­
hogy kénsavas só iná l fogva az e p s o m i ,  p ü l l n a i ,  f r i d r i c h s -  
h a l l e i  és s a i d s c h ü t z i , nemkülönben az i v á n d a i ,  f e l s ő -  
a l a p i  és b u d a i , szabad szénsava és szénsavas só iná l fogva 
pedig a  m a r i e n b a d i ásványvizekkel s ik e resen  veté lkedhetik . 
O ttan  tehát, hol a nevezett v izek használnak, a  nagy-igm ándi ásvány­
víz m ár több izben a legkedvező bb  eredm énynye l a lk a lm az ta to tt 
m int ezt a  „G yógyászat“ 1863-ik évi 2-ik  szám ában olvasható.

Hogy pedig a nagy-igm ándi ásványvíz sói könnyebben  szétkü ld - 
hetók  legyenek, s így az epsomi, pü llnai, fridrichshallei, saidshhützi, 
m arienbadi és carlsbadi sók nélk fllözhetökké váljanak, a ló lirt a nagy- 
igm ándi ásványvizet olyformán besű rítette, hogy fél akó víz gyógyha­
tású  szilárd  részei egy fon t sóban legyenek öszpontosítva.

A víz 3 5  db három  m eszelyes üveget ta rta lm azó  ládában , 
míg az ásványsó  egy fon to t tarta lm azó faszelenczékben küldetik  szét.

E g y  lá d a  á s v á n y v íz  á r a  . . . 6  f r t  3 5  k r .
E g y  fo n t  á s v á n y s ó  á r a  . . . 2  f r t  5 0  k r .
T íz e g y s z e r r e  v e t t  ásványvíz-teli láda, vagy ugyan­

annyi font ásványsó után a 11 -ik ingyen jár.
Megrendelhető  pedig :

Rév-Komáromban: Schmidthauer Antal, hUeX6néfZe‘
a „M egváItó“ hoz czim zett gyógyszertárban.

Nagy-Igmándon: PACHL S Á N D O R  úrnál.
Pesten: J E Z O V 1 T S  M IH Á L Y  úr három korona-utczai gyógy­

szertárában.
A m egrendelés készpénz fizetés vagy u tánvéte l m ellett történhet.
K elt Rév-Komárom ban 1863-ik i nyárelő  20-án.

S c h m id t l i a u e r  A n t a l ,
(3— 4) h. gyógyszerész, a  n.-igm ándi gyógyforrás kezelő je,

R in n io n e  A d r ia t ica  d i S icu r tá
(A d r ia i b iz tos itó  tá rsa sá g ),

mely 1838 óta folytonosan a legjótékonyabb 
sikerrel mű ködvén, ez idő  szerint

t í zm i l l ió  ö tsz á z e z e r  fo r in tn y i
b i z t o s í t é k i  a l a p p a l  b í r ,  és  m e l y n e k

o r s z á g o s  fő ü g y n ö k s é g e  P e s te n
nagy-hídutczában a 12-ik szám alatt van: 

a  le g m é l t á n y o s a b b  d í j a k  m e l le t t  t e l j e s í t  :
1) É le tb iz to s ítá s t, mely szerin t ha lá l esetében az utódok részére 

bizonyos örökség , azu tán  gyerm ekek részére k iházasítási, üzletkezdési, 
vagy katonaság alóli v á ltság ra  szolgáló tő k é k , végre nyugdíjak  és 
é le tjáradékok  b iztosíthatók .

2) T ű zk á r e llen i b iz to s ítá s t, la k h á z a k ra , g a z d a sá g i, g yári s 
egyéb épületekre , tem plom okra , m indenféle ra k tá rak ra , búto rokra, m in­
denféle ra k tá r i  készletek re, szemes és szálas gabonára, tak arm án y ra1 
barm okra stb. valam i csak éghető ,

3) V izen és szárazo n  sz á l l í to tt  v a g y o n -b iz to s ítá s t, m inden 
elemi csapás ellen , mely az effélét szállítás közben érheti.

4) Jé g k á r  e llen i b iz to s í tá s t, gabonafé lék re , takarm ány ra  , 
egyéb m ezei term ékre, sző lő re stb.

Hogy a b iz tosítási feladások annál könnyebben eszközöltessenek, 
az ország minden nevezetesebb helyein ügynökségei vannak a tá rsaság ­
nak  felá llítva , hol minden felv ilágosítás készséggel adatik , és alapra jzok  s 
feladási ívek ingyen szo lgá lta tnak  ki. — K elt Pesten 1863.

Az adriai biztosító társaság országos fő ügynöksége Pesten 

C r
(1) (6—*) (Nagy-híd utcza 12. sz.)

Pesten, 1863. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.



P e s t , 1 8 6 3 . O ktober 18 .
E l ő f i z e t é s i  á r  :  helyben egész év 9 frt. Félév 4 frl. 50 hr 
évnegyed 2 frt. 25 hr. v id éken egész év 10 frt. félév 5 
rt.  évnegyed 2 frt. 50 hr. A közlemények és fizetések bér- 

•emesi tendok. H i r d e t é s e k é r t  soronkint 14 ojkr.

M e g j e l e n  m i n d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden cs. kir. postahivatalnál ,  a szerkesztő nél 
újtér  10. sz., Balogh K. tr. urná i ,  Ország út 41. sz. , ée Oster­

lamm K. könyvkereskedésében, ú jtér a kioszk átellenéken.

O R V O S I  H E T I L A P .
H o n i s  k ü lfö ld i g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r la t  k ö z lö n y e .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos: M ark u so v szk y  L a jos tr. Fő munkatárs: B a lo g h  K á lm án  tr.

T arta lom : B é k  a i J á n o s tr . : A gyerm ekkorban észlelt felfelé haladó hüdés négy esete. (F o ly t.)  — B a l o g h  K á l m á n tíT: A külső  agy- 
burok lobja. (F o ly t.) — K ö n y v i s m e r t e t é s : Virchow se jtkó rtanának  ism ertetése. I r ta  P atrubány Gergely tr. — L a p ­
s z e m l e : K iszoru lt sérv visszahelyezése a testnek  fejre való fe lfo rd itása á lta l. — V ízsérv gyógy ítása villam osság á lta l. — Apróbb 
szem elvények

T arcza  : B udapesti k. orvosegylet évi nagygyű lése. — L u m n i t z e r  S á n d o r t r . : T itk á r i je len tés a  budapesti k ir. orvosegylet 1862/3-ik  
évi mű ködésérő l. — E lő adások a  pesti szegény-gyerm ekkórházban. — Vegyesek.

A GYERMEKKORBAN ÉSZLELT FELFELÉ HALADÓ 
HÜDÉS (paralysis progressiva ascendens)

NÉGY ESETE.*)
Bókái János tr . , gyerm ekkórházi igazgató-fő 'orvostól.

(Folyt.)

Az eddig rajzolt kórképben leginkább csak azon 
tárgyilagos jeleket tüntetem ki, melyek az egész kór­
lefolyás alatt legszembetű nő bbek vo ltak, a kórálla­
potot leghívebben jellemezték és a gyógyezelés által 
fokozatos fejlő désükben zavart nem szenvedtek ; szük­
ségesnek látom azonban még azon életmű ködések 
rendes vagy rendellenes mivoltának felemlítését is, 
melyek e bántalommal vagy oki viszonyban, vagy 
kő rjeli kapcsolatban állhatták volna.

Itt első  helyen megjegyzendő  , hogy a fiúcskán 
agyi tünetek az egész kórlefolyás alatt nem észleltet­
tek , ső t még csak fejfájásról vagy szédülésrő l sem 
panaszkodott, elméje folyrton zavartalan maradt, ér­
zékszervei közt a hallás, szaglás, Ízlés és érzelet (Ge- 
fühssinn) oly rendeseknek találtattak, mint megbete­
gedése elő tt; csak a láttehetség mutatott az utolsó 6 
nap alatt rendellenességet, a mennyiben szemgolyói­
nak már fennemlített merev állása mellett látása bi­
zonyos távolságban és irányban kettő s (diplopia) 
vala. Szervi változást a szemgolyók közegeiben gyer­
mekkórházi szemészünk Hirschler tr. szigorú vizsgálata 
sem talált. — A száj- és garatür megszemlélésénél, 
addig míg a nyelési nehézség be nem állott, mitsem 
találtam mit kóros változásnak mondhattam volna, a 
nyelési nehézség jelenkeztével azonban a lágyrészek 
itt halványabbak és petyhüdtebbek voltak. Ezen kór- 
jelek mellett az utolsó két napon beszéde is akadozó 
és nehezebben érthető  lett, és pedig annyival inkább, 
mivel az egyes szavakat is orrhanggal ejté ki.

A mellkasban — tapogatás, kopogatás és hallgatód- 
zás által azon napig , melyen a nehezített légzéssel a 
légzési utakban nedves szörtyögések jelentkeztek,

• )  M últ szám unk 805. hasáb ján  az utolsó sor következő leg k iigazí­
tandó : a  gyógykezelés h á n y t a t ó b ó l ,  p o k o l k ö v e l i  
e d z é s e k b ő l  és h é l y a g  h ú z ó b ó l á l lo t t , mely ntóbbi sat.

más kórtüneteket nem tapasztaltam; a szívhangok 
tiszták voltak, a szívlökés nem árult el gyöngeséget 
s ezzel kapcsolatban az érütés sem, mely mindig mo- 
znmos m aradt, és iOO-nál többre nem igen szaporo­
dott; csak az utolsó két napon gyöngült a szívlökés 
és érütés, s növekedett gyorsaságuk is.

A test hő fokát tekintve, a gyakoribb thermo- 
metrikus mérések csak azt tanusiták, mit az épélettani 
vizsgálatokból is tudunk , hogy a homérsék a külön­
böző  testrészek szerint ingadozásokat mutat; jelen 
esetben is az alvégtagok hő foka legcsekélyebb v o lt , 
és pedig julius utolsó napjaiban a tizedes hő mérő  
a lábujjak"közt 33°C-, a térdaljban 34,6°C., a lágyék- 
ban 36.5° C, a tenyérben 35° C., a hónaljban 37,4° C. 
és a végbélnyílásban 38° fokot mutatott; ezen számok 
ismételt méréseknél igen csekély ingadozásokat szen­
vedtek.

Emésztési szerveinek mű ködése, úgy mint egész­
séges állapotban, a körfolyam alatt is mindig kitű nő  
volt; liasürülései a legrendesebben történtek s még 
nehány órával halála elő tt is önkénytes kolonczos szék 
állott be, mely csak a hassajtó gátolt mű ködése foly­
tán ürült ki nehezebben; ugyanaz megjegyzendő  a 
vizelésröl is, melylyel rendesen és önkéntesen tiszta 
sárga húgy ürittetett.

A test táplálását illető leg, ez az utolsó 10 napon 
némileg szenvedett, de kevésbé átalános soványodás 
mint inkább petyhüdtebb izomzat által külölé m agát; 
arcztelje azonban a körfolyam végéig nem változott, 
noha arczizmainak mű ködése lomhább volt. — Két fi­
gyelemre méltó negativ kórjelnek tekintém egyrészről 
azt, hogy ezen átalánosan csökkent izommű ködést ráng- 
görcsök se meg nem elő zték, se a kór lefolyása alatt nem 
jelentkeztek, de még csekélyebb inrángások sem ész­
leltettek se az izomcsoportokban, se az egyes izmok­
ban ; — másrészrő l fontosságot tulajdonítottam kór­
isméi tekintetben azon körülménynek, hogy a test 
érzékenysége nem csökkent, hanem mindvégig válto­
zatlan maradt.

Az alkalmazott gyógyeszközök a baj első  kezde­
tétő l fogva kínaiból, vaskészítményekböl, izgató be-
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dörzsölésekbő l, tápláló s erő sítő  fürdő kbő l, galvan- 
villamozásból, tápláló étrendbő l állottak. Az utóbbit 
a folyton jó étvágy is igényié mindaddig, míg a lég­
zési és nyelési akadály annak alkalmazását nem gátiá. 
Ingerszerek daczára ezen légzési és nyelési nehézség 
óráról-órára fokozódott; ehhez járu lt tökéletes álom­
hiány és a legnagyobb félelmes szorongatással páro­
sult nyugtalanság; a gyermek szinte perczenkint majd 
az ölbe, majd az ágyba, majd ismét más meg más 
helyre kívánkozott; az utolsó 48 órában végtére már 
csak emelkedett helyzetben volt képes elégtelen lég­
zési mozzanatokat véghezvinni, minek következtében a 
légzési utakban mindinkább nagyobb mennyiségű  nyák 
gyű lt össze s az eddig még mindig eszmélő  gyermek as- 
phycticus állapotba esett, melyben fél óra után csen­
desen kimúlt.

E szerencsétlen kimenetelű  esetben mindnyájan, 
kik a beteget észleltük , a bonczolat eredményét fe­
szült kíváncsisággal vártuk, a kórterményt — a baj 
tárgyilagos és alanyi nyilvánulása szerint — kevésbé 
az agyban, mint inkább a gerinczagyban föltételez­
vén. A bonczlelet azonban nem felelt meg várakozá­
sunknak, mert azon másodlagos tüneteken kívül, me­
lyek a tüdő vizenyő ben (oedema púim.) és vérslilyedés- 
ben (hypostasis púim.) állottak, — az agyban, gerincz­
agyban és ezek burkaiban csak visszeres vérbő séget 
találtunk, ezen kívül pedig sem kórterményt, sem 
szervi változást, noha a vizsgálat a lehető  legnagyobb 
pontossággal történt. A szív, máj, lép, a gyomor és az 
egész bélhuzam, a húgy-ivarszervek egészen rende­
seknek találtattak. Az izomállomány a rendesnél hal­
ványabb és petyhüdtebb volt; szövetének górcső i 
vizsgálatát a bonczolatnál jelen volt Brühl tr., az ösz- 
szehasonlitó boncztan akkori egyetemi tanára válalta 
m agára, de a vizsgálatnak eredménye szintén csak 
nemleges volt.

Alig hogy az imént leírt kérését észlelése után 
nehány hó m últ, elő fordult a gyermekkórház járóla- 
gos betegei közt is egy hasonló eset, melyet érdekes­
ségénél fogva, I860 évi november 2-án, a kórodai 
betegek közé következő  kórelő zményi adatok mellett 
vettem fe l :

N. J. 3% éves leányka másfél év elő tt kanyaró­
ban és 6 hét elő tt hártyás gégelobban szenvedett; en­
nek szerencsés lefolyása alatt a használt belső  szere­
ken kívül egyszersmind hólyaghuzó alkalmaztatott a 
nyak mellső  részére; e hely kifekélyedvén, gyógyu­
lása a gégelob szünete után is még több hetet vett 
igénybe. Ezen baj után a gyermek üdülni kezdett, de 
m integy 14 nap óta sem járni, sem állani nem birt és 
ülni is csak támaszok közt tudo tt; azalatt hogy ezen 
kórtünetek feltű nő bbek le ttek , fejét is kezdé nehe­
zebben fennhordani, de felső  végtagjaiban szülő i 
gyöngeséget nem tapasztaltak. A fölvétel elő tti na­
pokban folytonos sírás, nyugtalanság, álmatlanság 
mellett már nehezített nyelés és légzés is észleltetett, 
idő nkint lázas mozgalmak jelentkeztek, és székürülé- 
sei többnyire lomhák voltak.

A leánykát november 2-án felvétele alkalmával 
korához- képest gyengén kifejlő dő dnek találtam, testé­

hez arányban álló fejét egyenesen fenntartani épen 
nem birta, ez mindég hátrafelé hanyatolván; a szemte- 
kék rendesen mozogtak, úgy szintén a szemfő delek is, 
a láták szabályszerű en tágultak és húzódtak össze; 
láttehetsége, hallása, szaglása, ízlése kóros változást 
nem tanúsítottak; nyelve nedvesnek, garatiirének tak- 
hártyája halványnak, nyelése nehezítettnek ta lá lta to tt; 
beszélni tudott, de nem oly tisztán mint hasonló korú 
gyermek beszélni szokott. Nyakának mellső  részén 
talérnyi, és kissé lelapult mellkasán a szegycsont 
fölött tenyérnyi hegjegy volt látható; nehezített 
légzése a mélyebb légvételt gátolá, miért is mellka­
sának mozgásai korlátoltak maradtak, légzési mozza­
nat egy perez alatt 36 történt; idő nkint köhécselés 
jelenkezett erő tlen kiköpéssel; a kopogatási hang az 
egész mellkason rendes volt, hólyagcsás légzés mellett 
mindkét tüdő ben egyes nedves szörtyögések (rhonchus 
humidus) hallatszottak; szívmű ködésében rendellenes­
ség nem tapasztaltatott, szívlökései elég erő sek va- 
lának; mérsékelten tágult hasát még erő sebb nyomás­
nál sem fájlalá, a felvétel elő tti napon egy emésztetlen 
hasürülése v o lt; vizelet öntudatlanul két ízben ürült. 
Érverést egy perezben 108-at lehetett olvasni; a test 
hő foka a különböző  tájak szerint következő  volt: a 
talpon 30,5° C., a térdaljban 34,9° C., a lágyékban 36° 
C., a tenyérben 35,3° C. a hónaljban 36.5° C .; halvány 
testböre különben rendellenességet nem mutatott; 
izomzata átalában petyhüdtnek találtatott ; felső  
végtagjait gyöngén ugyan, de czélszerüen moz­
gathatta; alsó végtagjainak mozgásai nagy fokban 
korlátoltattak, ezeket mérsékelten emelni ugyan ké­
pes vala, de já rn i, állani nem birt, s felállittatván, 
alsó végtagjai a test súlyát nem győ zték; ülés köz­
ben törzse ingadozott, miért is azt kezeivel támogatni 
kénytelenittetett. A bő r érzékenysége sem a törzsön, 
sem a végtagokon nem csökkent. Elmebeli tehetségei 
az egész kórlefolyás alatt rendesen mű ködtek.

A tünemények ezen összegébő l a kórállapotot 
nem határozhattam másnak, mint első  esetemben. Jó ­
lehet a kórelözményt itt csak sovány vázlatban nyer- 
hetém, s a kórlefolyás is még egy ideig pontos észle­
lést igényelt volna: kénytelen valék itt is hasonló ja­
valatokat felállítani, mint ottan, és ezeknek megfele- 
löleg zsongitó, erő sitö szereket alkalmazni.

Azonban sem a további észlelésre, sem a szere­
lésre nem maradt elegendő  idő . A fölvétel utáni első  
24 órában a leányka állapotában lényeges változást 
nem tapasztaltam, új kórjelek nyomába nem jutottam, 
nyugtalansága nem fokozódott, ső t éjjel aludt is ne­
hány óráig, fájdalmas érzésekrő l nem panaszkodott; 
de már a legközelebbi napon, azaz nov. 4-én délelő tt 
észlelém, hogy étvágya csökkent, szomja nagyobbo­
dott, nyelése nehezbült, légzése felületesebb lett, 
mely utolsó körülménynél fogva a kis beteget maga­
sabban elhelyeztettem. Délután, gyakoribb erötelen 
köhögéssel, lázas mozgalmak is jelentkeztek, a hö- 
mérsék emelkedett, a tüdő k felső i részeiben számos 
szercsegések hallatszottak, az alsókban pedig hátul, 
hol a kopogatási hang is tompult, légzési zörej alig 
volt kivehető . Mostantól fogva a kórállapot igen
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gyorsan sulyosbult, a legnyugtalanabb éj után reg­
geli 4 órakor ránggörcsök jelentkeztek, melyekre a 
légzés a legnagyobb mértékben nehezítve lön és a 
nyelés egészen akadályoztatott; a beteg szájiirét 
habzó nyák tölté ki, fölötte gyors érütése tetemesen 
gyöngült, bal látája összehuzódott, jobbika mérsé­
kelten tágult maradt; 8 órakor felső  végtagjait és 
szemhéjait még kissé ugyan mozgathatá, de a szava­
kat már csak töredezve és érthetetlenül ejté ki. öntu­
data a ránggörcsök óta elenyészett és már 9 órakor 
reggel nov. 5-én csendesen meghalt.

A bonczolat ezen esetben sem derítheté fel a kór­
fejlő dést oly tökéletesen, mint azt vártam. A boncz- 
leíet röviden következő  vo lt: a koponyacsontok véko­
nyak, több helyen áttetsző k, az agykérek vérdúsak, 
a lágy agykér visszerei, különösen az agy alapja felé 
hollótoll vastagságig kitágulvák és süriin folyó barna 
vérrel telvék; az agyállomány szívós vérdús, azoldal- 
gyomrocsokban mintegy kávéskanálnyi tiszta savó, 
az edényfonatok vérdúsak; az agyacs rendes összeál- 
lásu. vérdús; a torkolati vasszerekben hígan íolyó vér. 
A gége takhártyája rendes, a tüdő k szabadok, csúcsai 
és mellső  szélei légdagosak, felső  lebenyeik véres 
habzó savót tartalmaznak ; a jobb tüdő  alsó lebenye 
kékes barna, hústapintatu, egyes kisebb darabjai a 
vízben alámerülnek; a bal alsó hasonlít a jobbikhoz, 
csakhogy állománya törékenyebb, mindkettő  metsz- 
lapján sürü nyúlós folyadék ömlik el; a bal szív fal- 
zata a rendesnél valamivel vastagabb. V máj nagy, 
vérdús, a lép rendes nagyságú, a gyomor- és a bél- 
huzam rendellenességet nem mutatnak, a fodormirí- 
gyek duzzadvák; a vesék vérdúsak, a húgyhólyag 
üres. A gerinczagy kivétetvén, ennek nyaki része lá- 
gyabbnak tetszett, különben állománya és burkai vér­
dúsak. A test izomzata petyhüdt és halvány vörös színű .

Összehasonlítván e két kóresetet, mindkettő ben 
azonos jellemző  kórtüneményekkel találkozunk; de 
akadunk olyan kórjelekre is, melyekbő l könnyen kór- 
fejlő dési (pathogeneticus) különbségre lehetne követ­
keztetni. Ugyanazt kell a két kóreset lefolyásáról is 
megjegyeznünk; az első nél a baj csaknem szünet nél­
kül nagyobb meg nagyobb fokra fejlő dött, holott a 
másodiknál csak hosszabb idő köz után, halálos kime­
netele elő tt nehány órával, rögtön tető pontjáig foko­
zódott. Épen ezen utolsó körülménynél fogva az első 
esetnél a halálos kimenetelt majdnem biztosan már több 
nap elő tt jósolhattam, holott a másiknál még halála 
elő tti estén sem jövendölhettem némi biztossággal a 
baj közel lévő  végét. Abonczlelet szintén mutat egyes 
különbségeket; de mielő tt az egésznek részletes tag­
lalásába ereszkedném , lássuk még elő bb a többi két
kóresetet. (Vége követ.)

—+»«+•—

A KÜLSŐ  AGYBUROK LOBJA (pachymeningitis).')
B a l o g h  K á l m á n  tudortó l.

(Foly tatás.)

Schroeder van der Kolk esetei következő k !
Első  esel. Midő n az észlelő  1824-tő ' 1826-ig az amster- 

dami külső  kórházban alkalmazva volt, körülbelő l 40 éves nő

')  L . lapunk 36, 37 és 38 szám át.

I lázzal és álomkórsággal jutott kezelése alá, ki a kórházat vé­
gül egészségesen odahagyta, s ott léte alatt valamely agybán- 
talomnak még csak nyoma sem mutatkozott nála. Egy évvel 
késő bb teljesen zilált lelki állapotban vétetett fel, midő n már 
orvosságot bevenni nem akart. A vértorlódásban levő  arcz 
meg volt duzzadva, s ezenkívül még erő s fejfájásról panaszko­
dott, midő n kezével többnyire a bal oldali nyakszirttájhoz 
nyúlt. Álomkórság fejlő dött ki, mi közben a hugyozás és a 
székletétel önkéntelenül mentek véghez. A fejre pióczák és 
hideg borogatások rakattak, míg belső leg hű sítő  ital rendel­
tetett, melyet azonban a beteg közönségesen visszautasított. 
Mi javulást sem lehetett észrevenni. .Nehány nap múlva azon­
ban az elmemű ködések egészen szabadokká váltak, s a beteg 
csak némi szédelgésrő l panaszkodva két nap múlva a kórházat 
odahagyta, de két héttel késő bben újra elmetompulat és álom­
kórság fejlő dött ki, midő n szinte nem akart orvosságot be­
venni, anélkül, hogy a visszautasításra helyes oka lett volna, 
így tartott ez körülbelő l kilencz napig, midő n minden kóros 
jelenségei kisebb-nagyobb idő közökben még többször ismét­
lő dtek, s mindannyiszor 4—5 napig tartottak, s nevezetes 
volt, hogy a beteg az említett rohamok tartama alatt az or­
vosságot és az eledeleket egyenlő en visszautasította. Szünetek 
alatt a székürités rendes, az érlökés pedig csendes és inkább 
gyenge volt. A gyógykezelésnél a lobellenes eljárás alkalmaz­
tatott, végül hasmenés fejlő dött ki, midő n a beteg csende­
sen elhúnyt.

Bonczoláskor a bal oldali halántéktájon, mindjárt a Syl- 
viusféle árok szomszédságában és a sarlónyujtvány közelében 
az alsó agylebeny felső  felülete a külső  agyburokkal (dara 
mater) össze volt nő ve, hol egyszersmind az utóbbi megvörö- 
södve és megvastagodva is találtatott. Agylágyulást találni 
nem lehetett, hanem inkább csekély keményedést. Ezenkívül 
a bullán valami rendellenesség nem mutatkozott.

Ezen leletbő l Schroeder van der Kolk következteti, 
hogy a külső  agyburoknak az agyéval bonyolódott lobja 
hosszan tarthat, s a rohamok között szünetek leh etnek jelen, 
midő n semmi kórjelenségét sem lehet észrevenni.

Második eset. Negyveu évet jóval túlélt asszony már 
régóta kiállhatlan fejfájásban szenvedett, melybő l menekü­
lendő  az amsterdami külső  kórházba ment. A kórházba jöve­
telekor egészen zavarban volt, s mindenféle vaddolgokat be­
szélt, mely állapot nehány nap alatt csendes tébolyba ment át. 
A szemek ostobán néztek ki, s átalában véve a félig mámoro­
sán levő  nő  arcza elmetompulatot árult el. Kezével többször 
homlokát nyomkodta, mit a talán még jelenlevő  fejfájdalomnak 
lehetett tulajdonítani, melyrő l azonban, hihető leg eszmélet­
lensége következtében nem panaszkodott. Schroeder helybeli 
agybántalrnat vévén fel, elvonó szerelést alkalmazott, pióczá- 
katés végül kevés kámfort használt; mindennek azonban nem 
nagy sikerét lehetett látni. Hat hét lefolyása után az eszmé­
let visszatért, s a fejfájás teljesen megszű nt, minek folytán az 
asszony egészen jól érezte magát, s minden azt mutatta, hogy 
semmi baja sincs; S. v. d. K. azonban a megelő ző  esetre gon­
dolva betegének jövő jére nézve vérmes reményeket nem 
táplált.

8 hét elteltével a legszorgosabb vigyázat daczára a fej­
fájás minden észrevehető  ok nélkül megújult hevességgel 
visszatért, mihez még mindenféle ostoba gondolatokkal össze­
kevert félrebeszélés, majd pedig nehány nap múlva álamkór­
ság csatlakozott. Emellett a bal oldali végtagok görcsösen 
összezsugorodtak, mint ezt az agylágyulásnál nem egyszer 
észlelhetni, s ezután nem sokára a beteg alhalt.

A koponya felnyitása után a külső  agyburok az agy 
mellső  lebenyével igen benső én összenő ve találtatott, s ezen 
összenövés alatt több kemény güinő re lehetett akadni, melyek 
átmetszéskor porczkeményeknek tű ntek elő , s kásaszerüen 
kinéző  meglágyult agyállomány által vétettek körül.

Oly jelentékeny agybántalom daczára a kórtüneteknek 
teljes szünetelése mutatkozott, s ezen felül S. v. d. K. figyel­
meztet, hogy ezen esetben midő n az elmezavar nagyobb fokú 
volt mint az elő bbi esetben, a bántalom a mellső  részletben 
fészkelt.

42*
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Harmadik eset. Harminczhat éves gyenge és buta elméjű  
nő , igen nagy fejfájásról panaszkodott, mely végett az amster- 
dami külső  kórházba felvétetett; egész ostobán nézett ki, 
néhány nap alatt álomkórságba esett, s ez ezu‘r.n idő szakon- 
kint félrebeszéléssel és elmezavarral váltakozott. A nyakra 
Autenrieth-kenő cs és hólyaghuzó rendeltetett, míg belső leg 
oldószerek adagoltattak, anélkül, hogy valami változást lehe­
tett volna elérni. Késő bben salétrom és kámfor vétetett 
igénybe, mi közben 6. hét lefolyása alatt a tünetek annyira 
elenyésztek, hogy a beteget egészségesnek lehetett tekinteni. 
S ha ezen javulást a kámfornak nem is lehet tulajdonítani, 
legalább annyit mulat, hogy az nem ártott.

Az asszony azonkívül, hogy sajátságosán nézett ki, tö­
kéletesen jól érezte magát. Schroeder van der Kolk elő bbi 
tapasztalataira támaszkodva, szerencsétlen kimenetelt jósolt, s 
valóban 3 hét múlva igen veszélyes jelenségek fejlődtek ki, anél­
kül, hogy ezeket a legnagyobb gondosság mellett elkerülni, 
vagy elhárítani lehetett volna. A beteg ugyanis arczába vér­
torlódást kapott, eszméletét elveszitette, légzése megnehezült, 
s ezenkívül gyenge rángatódzások fejlő dtek ki nála. Érvágás 
történt, s a kibocsátott vér nehezen aludt meg, mint ezt 
loboknál tapasztaljuk ; azután pedig a fejre pióczák és hideg 
borogatások alkalmaztattak. Az elmetompaság nem változott, 
úgy szinte a vértorlódás a fej-felé egy állapotban maradt, s 
mellette heves rángatódzások fejlő dtek ki, miközben a halál 
bekövetkezett.

A betegség alatt az első  idő szakban az álomkórság ide­
jét kivéve az étvágy nem szenvedett; a székletételek azonban 
lomhán következtek be. A szemrekesz (iris) feltű nő en hala- 
ványan nézett ki, mi Schroeder van der Kolknak már több 
egyéneknél feltű nt.

Bonczoláskor a máj és a jobb oldali tüdő  nagyfokú lob 
jeleit m utatta; ezen lob azonban bizonyára már régebben 
fejlő dött ki, minthogy a máj a rekesszel igen erő s új képző - 
désű  hártyák által volt összenő ve, melyekben Schroeder van 
der Kolknak a nyirkedényeket higannyal befecskendenie si­
került, mi csak a régibb új képző désű  hártyáknál lehetséges 
Az életben ezen lobnak semmi nyoma sem mutatkozott.

Bal oldalon a külső  agyburok az agy-féltekével mindjárt a 
középső  agyburki ütér mellső  ága megett az alsó agylebeny­
nek megfelelő leg össze volt nő ve. S ezen a helyen az agy­
állomány összelágyulva, sárga-savóval beszű rő dve találtatott 
oly módon, hogy azt 2 '/2 centim, magos és 4 centimeter ha­
ránt átmérő jű  tömlő nek lehetett tartani. Az agy-állomány 
többi részében, mely a rendesnél valamint lágyabb volt. min­
denfelé vörös pontokat lehetett látni. Az agy-ürcsékbő l jelen­
tékeny mennyiségű  savó ürült ki, s a baloldali csíkolt test 
lágyabb összeállású volt a másik oldalinál.

Ezen esetben a lob az egész agyra elterjedvén az agy- 
ürcsékig hatolt, ső t a csíkolt testet is megtámadta, mibő l a 
rángatódzások megérthető k, melyek fő képen a második ro­
hamnál voltak észlelhető k. Ezen alkalommal különös figyel­
met érdemel, hogy a betegség a legszorgosabb óvatosság 
daczára egész hevességgel ismétlő dött. Nem valószínű tlen, 
hogy már az első  alkalommal a lob a belső  agyburokra átter- 
jedett, s ha még az elmezavart is figyelembe vesszük, követ­
keztetnünk lehet, hogy az agy kéregállománya is meg volt 
támadva.

Negyedik eset. 57 éves nő  már régóta heves fejfájásban, 
fejtompaságban, s ugyancsak a fejben kopogás érzésében szen­
vedett. Mely tünetek végett 1826-ban az amsterdami külső  
kórházat felkereste; midő n nyelve szenyes volt, többször 
hányt, s tagjainak merevségérő l panaszkodott.

Oldó és hashajtó szerek rendeltettek, a fejre pedig 
pióczák tétettek, mire székletétel, a fejnek tompasága és ál­
mosság következtek, s a már elő bb meglevő  nehézkes hebegő  
beszéd mód tovább is megmaradt. Ezekhez járult a láták szű ­
külése , a szenyes nyelv , keserű  szájíz, s az igen erő s szomj. 
A hánytató borkő , nemkülönben oldó szerek és cső rék foly­
tonos használása mellett a székletételek rendesen mentek

véghez, s e mellett agybeli tünetek léptek fel, melyek végül 
álomkórsággá fokozódtak; ekkor a nő  félig behunyt szemek­
kel és feltátott szájjal feküdt, még pedig többnyire a jobb 
oldalon, midő n egyszersmind a jobb kart folytonosan meg­
hajlítva tartotta, a balt pedig a fej hasonoldali tájaira nyomta, 
mintegy annak jeléül, hogy ottan fájdalmat érez. Száját más­
nap bal oldalra vonta, míg a láták, különösen pedig a bal ol­
dali még inkább összeszű kültek. A beteg alig tudott egyes 
szavakat kiejteni, s a folytonos eszméletlenség mellett csak 
többszöri kérdezés után lehetett a betegbő l egyes szavakat 
kicsalni.

Nehány nap múlva a jobb oldali alsó végtag is hajtott 
helyzetet foglalt e l, mire tökéletes hüdés következett. A be­
teg folytonosan mekegett, s néha-néha felsivalkodott, mi foly­
tonos heves fejfájást jelentett. így tartott ez tavaszelő  28-tól 
egészen tavaszhó 4-ig, midő n lobellenes és oldó szerek hasz­
nálata mellett a jelenségek alábbhagytak. A szemek kevéssé 
megnyíltak s a láták nem szű kültek annyira össze, mi fő képp 
a jobboldalinál tű nt fül. A baloldali szem erő sebben kitágult 
edényeinél fogva inkább meg volt vörösödve ; a száj elvonatása 
növekedett, míg az eszméletlenség szű nni kezdett; emellett 
a hugyozás még mindig akaratlanul történt, 6 a beteg balol­
dalt a falcsont mögött fájdalomról panaszkodott; félrebeszé- 
lést észlelni nem lehetett.

Nehány nap elteltével a kórjelenségek megújult erő vel 
visszatértek, s a jobboldali kar meghajlított helyzetben merev 
és hideg vo lt, s egyszersmind még a bal oldalival sem tudott 
valamit megfogni, mi valószínű leg kifejlő dő  érzéketlenségben 
találta okát; a jobboldali láta pedig inkább össze volt hú­
zódva. Minthogy kevés, sötét szinű  húgy ürittetett ki, Schroe­
der van der Kolk a húgycsapot alkalmazta, melynek segé­
lyével nem csekély mennyiségű  húgy távolittatott el. Ezután 
a beteg mindegyik lábát erő sebben magához húzta, mi mellett 
az álomkórság és az eszméletlenség gyarapodott, s tavaszhó 
18-kán rángatódzások következtek be, miközben a beteg 
meghalt.

Bonczoláskor baloldalon a külső  agyburok a falcsont 
felső  és hátsó táján a nagy sarlónyujtványtól egy centime- 
ternyi, a sátortól pedig két centimeternyi távolban, 7 centi­
meter átmérő jű  téren a középső  és a belső  agyburokkal össze 
volt nő ve, s ugyanazon helyen lobos állapotban és megvasta­
godva találtatott. Az összenő tt hely alatt a középső  agybu­
rokban genyt lehetett találni, s a belső  agyburok edényei 
igen kitágulva mutatkoztak, a kéregállomány pedig megvö- 
rösödve, míg a velő állomány számos vérfoltokkal, a láttelepek 
pedig s kiváltkép a baloldali szinte megvörösödve tű ntek elő , 
míg az agy valamivel keményebbnek mutatkozott; az agy fe­
nekén savós geny gyülemlett meg. — A rémesében megkemé­
nyedett bélsár találtatott, míg a vakbél lobosnak és megke­
ményedettnek, ső t némely helyen porczkeménységű nek mutat­
kozott. A lobos máj gümő kkel volt tele ; a lépen pedig majdnem 
porczszerű  hártya találtatott. A tüdő k összenő ve, s belsejük­
ben májasodva voltak.

Ezen eset azt mutatja, hogy habár oldó és hashajtó sze­
rek, nemkülönben cső rék is alkalmaztattak, a hurkabélben 
jelenlevő  anyagokra nézve tévedésben lehetünk, mint ez a je­
len esetben történt. A hurkabél elfajulása itten bizonyára 
régi vo lt, a tő le függő  jelenségek azonban az agybántalom 
tünetei által voltak álezázva. Nem valószinű tlen, hogy a jelen 
esetben az agybántalom oka a hurkabél elfajulása volt; mi- 
mellett tanúskodni látszik azon körülmény, hogy az agybur­
kok és az agy hátsó része volt bántalmazva, hová a hurkabél­
tő l jövő  átterjedési hatások (Reflex-Wirkungen) inkább be­
folynak , mint a mellső  lebenyekre. Figyelemreméltó, hogy 
míg a baloldali hátsó agylebeny és a baloldali láttelep szen­
vedtek, a jobboldali láta a betegség folyamata alatt inkább 
összehuzódott, míg ellenben a balszem edényei, így tehát a 
lobossal megfelelő  oldalon inkább ki voltak tágulva. A balol­
dali kar érzéketlensége a láttelepek bántalmazásával viszony­
ban látszik lenni. A jelen esetben az agyi félteke hátsó rész­
letében heves folyamat ment véghez anélkül, hogy a hason-



835 836

oldali mellső  leb eny bántalmazva lett volna. Emellett a félre- 
beszélés hiányzott, míg a 2-dik esetben, hol a mellső  lebe­
nyek szenvedtek, heves félrebeszélések voltak jelen. A lob 
nagy foka mellett a félbenhagyás csak rövid ideig tartott. 
Ezen eset még azért is tanulságos, hogy mutatja, miszerint 
eszméletlen állapotban annak daczára, hogy a vizelet folyto­
nosan csepeg, a húgyhólyag folytonosan telve lehet.

(Folytatása következik)

— —

K Ö N Y V ISM E R T E T É S.

Virchow sejtkórtanának ismertetése. A magyar orvosok és ter­
mészetvizsgálók IX-ik nagy gyű lésének ünnepélyére írta Palru- 
bány Gergely tr. sat. Pest, nyomatott Emich Gusztáv magyar 

akadémiai nyomdásznál. 1863. 8-rét 105 lap.

Virchow-nak, mint ki dyserasiák téves felfogáson alapúit 
épületét helyesen megfigyelt tényekbő l kiinduló érvek hatal­
mával megdöntötte, s a kórtan terén a buvárlási irányt helyes 
útra terelte, kétségkívül igen nagy érdemei vannak, melyek 
ő t a kórtan fejlő dési korszakainak legnagyobb hő sei közé so­
rolják. S ki ne vágynék a nagy mesternek azon munkáját is­
merni, mely tanulmányai összegének egész eredményét magá­
ban foglalja. Ezen munka midő n 1859-ben „Cellular-Pathoio- 
gie“ czím alatt megjelent, az orvosi világra igen nagy hatást 
gyakorolt, s nemcsak annyira jó keletnek örvendett, hogy 
már 1862 hen a harmadik bő vített kiadást érte meg, hanem 
még ezen felül tapasztaljuk, hogy az elhintett mag igen 
termékeny földbe ju to tt, mennyiben az új tan követőinek 
száma napról-napra növekszik, s köztük vannak olyanok, kik 
az Írott szóval meg nem elégedve a mester tanitmányainak 
igazságáról önszemlélés útján kívánnak meggyő ző dni; de van­
nak ismét olyanok, kik a mester szavainak feltétlenül hó­
dolva, azoknak minden önálló buvárlás nélkül hirdető ivé kí­
vánnák magukat felavatni, s ily irányban már különböző  
nyelveken, különböző  egyének által történtek kísérletek, me­
lyek azonban többé-kevésbé magukon hordják a vakon köve­
tés bélyegét. Meg kell vallanunk, hogy Virchow munkája 
egészben véve bírálókra nem ta lá lt, minthogy vagy vakon 
tömjéneztek neki, vagy pedig szenvedélyességtő l elfogulva 
szenyet szórtak szemébe. Ezt bírálatnak mondani nem lehet, 
minthogy annak mindig tárgyilagos és elfogulatlannak kell 
lennie. A tömjénező k és ócsárlók mellett volt azonban oly 
búvárok csekély száma, kik a Virchow által vetett ala­
pon tovább haladva, a megkezdett épület, mi nem más 
mint az észszerű  kórtan létrehozatala, fölemeléséhez lényegesen 
hozzájárultak , s még ez idő  szerint is hozzájárulnak. Itten 
pedig meg kell vallanunk, habár a tanitványok egyike sem 
emelkedett azon magaslatra, melyen a tanító áll, hogy munkála­
taik összesége mindamellett jóval elő bbre vitte azon tant, 
melynek Virchow alapitója, s midő n ezt ismertetni akarjuk, 
tanítványai munkásságának eredményére okvetlenül figyel­
nünk kell, hacsak a hátramaradás hibájába esni nem akarunk, 
lg)’ például Virchow még mindig a szövetek rostonyaképzési 
tehetségérő l beszél, holott rostouya csak ottan jön létre, hol 
a vér, vagy közvetlenül a vértő l jövő  tápnedv meghal, mi a 
megalvással azonos, másrészrő l pedig a „Cellularpathologie“ 
czimű  munkájának 1-ső  kiadásában a 143. ábra valódi rost- 
sejt-rákot mutat a kifejlő dés kezdetén, míg az nála „Cancroid“ 
név alatt szerepel, s úgyanazon munka 141. ábrája „Cancroid- 
zapfen“ névvel illet olyan képző dményt, mely valóságos rák­
nak fiatalabb fejlő dési szaka, s átalában az úgynevezett „Can­
croid“ a rák fiatalabb fejlő dési szaka, s akkor jön létre, 
midő n a rákképző dés igen korlátolt helyen fejlő dvén ki, 
további kiterjedés és szétesés helyett elemeiben összesorvad. 
Ily példákat még eleget hozhatnánk fel, a felhozottakat azon­
ban elégnek találjuk irányadásul arra nézve, hogy a „Cellu­
larpathologie“ 1863-ban az ismeretek jelenkori állását nem 
képviseli annyira hű en, mint képviselte 1859-ben, midő n elő ­
ször látott napvilágot. Midő n tehát irodalmunkban ismertetve 
megjelent, örvendettünk volna, ha azon pontok, melyek gyors

haladásunk közben kisebb-nagyobb változást szenvedtek, 
megjelöltettek volna.

Miután pedig kifejeztük volna az eredeti munka irányá­
ban való véleményünket, aról kell szólanunk, mennyiben érte 
el az ismertető  a kitű zött czélt. Ha szándoka volt, hogy 
Virchownak és tanítványainak vívmányaira egyszerű en figyel­
meztessen, ismertetése terjelmesnek és kevéssé későinek 
mondható, még pedig azért, minthogy ide vonatkozólag iro­
dalmunkban nemcsak ösmertetések, hanem már önálló érte- 
kezetek is meglehető s számmal vannak; ha pedig az ismertető  
ügyteleit Vireh. tanának egész mindenségébe akarta bevezetni, 
akkor megbocsát, ha abbeli véleményünket nyíltan és ő szintén 
kimondjuk, hogy oly czélt tű zött ki magának, melyhez eljutnia 
nem sikerült. Ha Virchow munkáját nem fordításban akarjuk 
közkézre bocsátani, mit mi inkább ajánlottunk volna, az ismerte­
tő nek szövet-, élet- és kórtani, nemcsak könyvbő l, hanem tárgya­
kon tett tapasztalatokból szerzett dús ismeretekkel kell birnia, 
mert csak így szerezheti meg azon elő adásbeli könnyű ségét 
és részletességet, mi arra szükséges, hogy valakit a tárgyalt 
tannal megismerkedtessen, s annak lényegébe beavasson. 
Nincs annyi helyünk, hogy mindent részletezzünk, hanem 
csak arra kérjük a szerző t, hogy példaként tekintse meg munká­
jában a84-ik és a „Cellularpathologie“ 1-ső  kiadásában a 349 és 
a következő  lapokat, s látni fogja, hogy míg nála uralkodó 
eszme Virchow mondatait és állításait minél szű kebb térre 
összeszorítani, addig az utóbbi a térrel, mit a szavak elfoglal­
nak, nem törő dve a lobnál elő jövő  izzadmányok jelentő ségé­
rő l áthatóan értekezik. Az ösmertetés scyllája, ne hogy va­
lami kimaradjon, charybdise pedig, hogy hosszúra ne terjed­
jen, s ezen két veszély kikerülésénél a szerző  akként evezett, 
hogy összeszorított tartalomban munkát nyújtott, melynek 
olvasásánál az, ki a német eredetit ösrneri, tudni fogja az ös- 
mertető  akaratát, míg az, ki a sejtkórtanban elő ször keres 
oktatást, az átolvasott füzetet a benne már meg volt, vagy 
talán az olvasás közben támadt kételyek felő li kellő  tájéko­
zása nélkül fogja letenni.

Bírálatunk iránya azon nézetünkben találja okát, hogy 
valamely munkának csupán azért , mert magyar nyel­
ven van írva feltétlen hosannát nem kell kiáltanunk, ha­
nem ellenkező leg örökké és kivétel nélkül csak azt kell 
hangoztatnunk, hogy mint minden irodalomban úgy ná­
lunk is egyedül azon munkák számítanak, melyek jelenkorunk 
összes segédeszközeinek szakértő  felhasználásával irvák. Az 
ismertető ben pedig azon jó akaratot, hogy orvosi irodalmunk 
terén hasznosan közremű ködni iparkodott, csak méltányolnunk 
lehet, s ezen törekvést biztosítékul tekintjük arra nézve, 
hogy jövő ben benne, mint a folytonos haladás ő szinte bajno­
kára méltán számíthatunk. v—.

— i in-—

L A P S Z E M L E .

(—s—c ) K iszoru l! sérv  v isszahelyezése a testn ek  fe jre  va ló  
fe lfo rd itása  á lta l.

Azon eljárások között, melyeket a sebészet újabban 
felhasznál, hogy a kiszorult sérv visszahelyeztessék a testnek 
fejre való fordítása érdemel különös említést, mely eljárást 
már a régiek, különösen pedig Angolországban „inversion“ 
név alatt jösmertek. Első  tekintetre vadnak tű n elő, hogy a 
beteg fejre forditassék, s hogy ez a test rázásával legyen 
egybekötve, mi azonban Jessop, Power és Bowman rendsze­
res bánásmódja mellett minden, benne netán található vissza­
tetsző t elveszít. A legújabb, itten közlendő  esetett wrexhami 
Griffith írja le.

72 éves, alacsony és sovány bérlő né jobb oldali ezomb- 
8érvben szenvedve, azt kötő szer által soha vissza nem tartotta, 
hanem folytonosan elő lógni hagyta. 1863-iki nyárhó elsején a 
sérv kiszorulván, hányás és székrekedés következett be, s 
másnap Dixon tudornak a visszahelyezésre irányzott törek­
vései sikeretlenek maradtak. Griffith a harmadik estén hiva­
tott, s a beteget a kizárt sérv kíséretében elő jövő helyi és átalá- 
nos tünetek martalékául lenni találta, ezenkívül pedig az ismételt
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visszahelyezési kísérletek következtében egészen ki volt me­
rülve, miért Griffith egyedül csak a sérvmetszés műtételébe 
helyezte minden reményét; ennek véghezvitele elő tt azonban 
jónak látta, hogy a testnek fejre való fordításával kisérletet 
tegyen. A beteg függélyes helyzetbe hozatott akként, hogy 
míg fejének teteje a talajt érintette, lábai az égnek felfelé ál­
lottak. Ily helyzetben újabb visszahelyezési kísérlet végkép 
sikertelen maradván, már a metszéshez akartak fogni, midő n 
a beteg mondotta, hogy a daganat lágyabbá lett, miért a 
fejre való felforditás ismételtetett, midő n a czomb meghajta- 
tott. A daganat szemlátomást kisebbült, míg végre egészen 
elmúlt, mire a hányás és a fájdalom megszű nt, s higanyhal- 
vacs adagolására székletételek következtek be. A beteg gyor­
san egészséges lett. (Br. m. J. 1863. Nyárutó.)

(—8—c) V ízsérv  gyógy ítása  v illam osság á lta l.

A vízsérvnek gyógyítását villamosság által elő ször 
Schuser kisértette meg, ki azután Rodolphi, Bordel és Pétre- 
quinben követő kre talált, míg legújabban Macario két ese­
tet közöl.

Első  eset. 1862-iki telelő  15 én Macariot, Nizzában 60 
éves öreg emberhez hívták, ki vérhugyozás és hólyaghurut 
következtében egészen ki volt merülve, s ezen bajoknak úgy 
egyikét mint másikát húgycsapolásból lehetett származtatni, 
mert ezt dülle-túlfejlettségben (hypertrophia prostatae) 
húgyszorulás végett naponta kétszer volt kénytelen eszközölni. 
A jobb oldalon vízsérv (hydrocele) volt látható, melynek csa­
polását és iblanyfestvény befecskendését a beteg meg nem 
engedvén, Macario a Legendre és Morin-féle villamkészüléket 
alkalmazta, melynek egyik sarka a sérvtetejére, míg a másik 
annak alapjára tétetett. Másnapra a sérv */4 dével kisebbült. 
Hat nap egymásután mindennap tíz perczig tartó villamozás 
történt, s a sérv harmadára olvadt össze, mely azután magá­
tól körülbelő l három hét alatt egészen elmúlt; de egy hónap­
pal késő bb újra képző dvén, a villamosság húsznapi alkalma­
zása daczára kielégitő  eredményre jutni nem lehetett. Újból 
csapolás kisértetett meg, de a sérv ismét képző dött, míglen 
több hónap elteltével magától végképen megszű nt.

Második eset. 60 éves, vérmes testszerkezetű  , erő teljes 
férfiú 1863-iki télutó hóban kereste fel Macariot. Jobb olda­
lán igen nagy terjedelmű  vízsérv volt, mely múlt ő szhóban 
kezdő dött. Ezen beteg egyidő ben szinte arra volt kényszerítve, 
hogy húgyhólyagját csapolgassa, mit azonban már régóta 
abbahagyott, miután rendesen eléggé jól vizelhetett. Gyógy- 
eszközül a villamosság ajánltatván néki, ezen ajánlatot, nagy 
hévvel felkarolta. Hatszor villamoztatott, még pedig mindig 
tíz perczig, s végül minden folyadék elenyészett. Harmadfél 
hónap lefolyása óta újabb savógyülem nem mutatkozott. (G. 
m. de L. 1863. 17 sz.)

(S z — i) S zá jlob  és hasm enés a fogzásnál.

Fölösleges annak fölemlitése, mily gyakran szokott a 
fogzásnál hasmenés és mindenféle fájdalom bekövetkezni, 
mely az idegrendszer izgatott állapotától tételeztetik föl. 
Bouchut szerint a hasmenés egyik gyakori oka az szokott 
lenni, hogy a szájüri takhártya lobja egészen a bélnyákhár- 
tyákig szokott kiterjedni , milyen két esetet mások is 
észleltek.

Érdekes eset gyógykezeltetett a párisi gyermekkórház 
20-ik számú szobájában.

A két éves gyermeknek négy felső  és két alsó metsző­
foga volt csupán meg; egy alsó metsző fog és egy ebfog kitö­
rő iéiben voltak. Ennek következtében a foghús meg volt da­
gadva, lágy volt, s könnyen vérzett, de nemcsak foghús, hanem 
még nyelvlob is volt jelen, azonkívül gyermek a szájnyákmi- 
rígyek lobjában és egyidő ben hasmenésben is szenvedett.

Közönségesen az állittatik , hogy ilyen alkalommal a 
hasmenés ellen, ha mérsékelt, semmit sem szükséges adagolni 
de ha nagyfokú, a gyermeket gyöngiti, s nem ritkán forróság­
gal is jár. Bouchut tehát a következő t tette. A szájlob ellen 
100 gramme súlyú fő zetben két gramme konyhasót rendelt, a 
hasmenés ellen pedig a következő  vényt: Rp. Seri lactici,

grammata 100 ; aq flor, naphae, grammata 5; syrup; diacodii, 
grammata 10; subnitrat, bimuthi, grammata 3. M. D. E két 
ital felváltva adagoltatott; azután 20 gramme rad. ipecacuanh. 
is rendeltetett, minthogy Bouchut szerint mindannyiszor ja ­
valva van a hánytató, valahányszor a lehelet savanyú szagú 
és a székletétel zöld szinű . (B. g. Th.)

( —h—n) M érgezés m asz lag a l (a tro p in e ) á lta l, — m ákonyinak 
ad ag o lása  nagyban, — g y ó g ju lás.

Egy öreg ember a szemvizsgálás könnyítése végett 100 
gramme vízben 13 milligramme maszlagalt ivott meg. Csak­
hamar mérgezési tünetek fejlő dtek ki, melyek kevés mákony, 
azután pedig kávéöntelék adagolása és mustárkovász alkal­
mazása után nem enyhültek, hanem ellenkező leg mély má­
mor (coma) fejlő dvén ki, a beteg izzadott, a szemek fénylet­
tek, s a láta mérsékelten kitágult, a bő r meleg lett, a teljes , 
kemény és rezgő  érlökések száma 108-ra emelkedett, lassan 
mormogott nehány szót, a bő r érzékenységébő l veszitett, s 
némi fokban süketség fejlő dött ki. Ekkor Béhier tíz perczen- 
kint 10 csepp mákonyfestvényt nyújtván, midő n a beteg öt­
ven cseppet bevett az érlökések lágyabbak lettek, a szemre­
kesz mozgékonyságát némi mértékben visszanyerte, a hallás 
emelkedett, érthető bb szavakat ejtett ki, s egyes önkéntes 
mozgásokat is csinált. Négy óra múlva a mozgások heveseb­
bek lettek, félrebeszéfés fejlő dött ki, s átalában véve az érzé­
kenység növekedett. Újabban tíz csepp mákony adatott, mely 
mennyiség hét óra múlva ismételve lön. A mérgezés után 12 
óra múlva az érlökések száma 96-ra csökkent, az érzékenység 
tökéletesen, az eszmélet pedig majd egészen visszatért, a 
szemrekesz a világosság irányiban érzékenységét szinte visz- 
szanyerte. Nap hosszában a mérgezési tünetek nehéz hugyo- 
zás kivételével majd egészen megszű ntek (B. g. de Th. m. 
et eh. 1863. nyárutó.)

( —h —n) A gíiinő bóros ag y b u ro k lo b  és a b é lfé rg ek  je len lé té tő l 
függő  ag y b u ro k lo b szerü  tünetek  közti 

m egkü lönbözte tő  je lzés.

Lobon, a besanconi orvosi egylet elő tt értekezettel lé­
pett fel, melyben tárgyalta, hogy miként lehet a bélférgek 
jelenlététő l függő  agyburok-lobszerű  tüneteket a valódi agy- 
buroklobtól (menyngitis) megkülönböztetni, mely megkülön­
böztetés szükségességére azért vezettetett, minthogy azon a 
vidéken hol lakik, igen sok a bélférges. 35 beteget észlelt, 
kiknél az agyburoklob nyilvánvaló jelenségei voltak, s 29-nél 
közülök ama tünetek férgeknek a belekben való jelenlététő l 
származtak, ezek kiű zése után amazok végkép megszű nvén. 
29 közül 28 végkép meggyógyult. A többi hat esetben valódi 
gümő s agyburoklob volt jelen, s noha 3 esetben férgek men­
tek el, javulás még sem mutatkozott.

A férgek jelenlététő l függő  agy buroklobra (menyngitis 
verminosa) mutató különbségek: hányás nincs jelen, úgyszinte 
nemcsak a fejbeli zörej, hanem még az elsoványodás is hiány­
zik. (B de la de m. de B. 1863. nyárutó. 12 sz.)

(—h —ii) A h iin lő hegek  k ik e rü lése  egyszerű  tű  szú rás á lta l,

Bowen tudor miután mindent elkövetett volna, hogy 
kimlő s betegeinél a himlő hólyagcsák helyén heg ne képző d­
jék a hólyagcsáknak tű  általi egyszerű  felszúrásához folya­
modott ; minthogy azonban eljárásában nem igen bízott az 
első  mű tevési alkalommal Quebecben Douglas tudor koródá­
ján a betegnél csak a nyak és az arcz egyik oldali részén 
szúrta fel a hólyagcsákat egyszerű  varró tű  által. A beteg 
jobban lett, hanem egészen eléktelenült, minthogy azon az ol­
dalon, hol a felszúrások történtek, a bő r egészen simává lett, 
míg a másikon, hol mű tevés nem történt, tökéletesen ripacsossá 
vált. A beteg orvosa ellen egészen fel volt bő szülve, s haragja 
csak tetemes kártalanitási összeg kifizetése után csillapult. 
Bowen ezen eset után a felszurkálást legalább 300 esetben 
ismételte még pedig legjobb sikerrel, csakhogy azt az arcz mind­
egyik oldalán tette. (M T. a. G. 1863 )

mii
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A  b u d a p est i k ir . o r v o seg y le t  év i n a g y  g y ű lése .

Folyó hó 14-én tartotta a budapesti orvosegylet évi nagy 
gyű lését, mely egyszersmind első  volt a nyári szünnapok után. 
U j r. t a g o k u l választattak : Balogh Kálmán, Kunewalder 
Zsigmond, Vidor Zsigmond, Gallász Ignácz és Borbély József 
tudorok ; l e v e l e z ő  t a g o k u l pedig a következő  tudorok : 
Eulenburg M. tr. Berlinben és Tröltsch m. tanár Würzburg - 
ban, — Kain Albert Debreczenben, Fleischer Frigyes Lő csén, 
Kovács István Gyulán, Knöpfler Vilmos M.-Vásárhelyt, Chy- 
zer Kornél Bártfán, Weszelovszky K. Árva Várallyán, Kiss 
Antal Rozsnyón, Nagy Józs. Nyitrán és Szóhner Józs. Baján.

Toldy tanár, kit mint nemzeti orvosi irodalmunk egyik 
elő harczosát, az egylet tiszt, tagjául kinevezett, köszönetét 
nyilvánította ezen megemlékezésért.

A titkári évi jelentést alább közöljük. Az elnök Kovács 
Endre tr. azonkivül a gyű lést megnyitó beszédében hasonló­
képen szemlét tartott az egyesület múlt évi történelme és mű ­
ködése felett; örvendetes különösen a levelező  tagok élénkebb 
közremű ködése, a m. kormánynak az egyesület irányában egész- 
ségügyi és rendi tárgyakban többször tanúsított bizodalma, és 
az egylet tagjainak szíves készsége, melylyel elnyomorodott 
ügytársak és ezek árvái, valamint a tanulók segélyző  egyletei 
fölsegéléséhez járultak.

A könyvtáivizsgáló bizottmány azon javaslata, hogy az 
egylet tagjai a kikölcsönzött könyveket legfölebb h á r o m  
h ó n a p i g maguknál tarthatják, elfogadtatott; a duplicatu- 
mok pedig az orvostanulók segélyegyletének kiadatni rendel­
tettek.

A mártius ‘28-án tartott rendkívüli gyű lés (1. lapunk ez 
évi 14-ik számát) jegyző könyvének hitelesítése mellett, az or­
vosi hirdetgetések ügye került sző nyegre, s Havas tr. indítvá­
nyára bizottmány neveztetett k i , mely javaslatot készítsen az 
egylet határozatának kivitele, s ha szükségesnek találtatnék, 
az alapszabályok e tekintetbeni kiegészítése iránt. Tagjai e 
bizottmánynak a választmányon kívül, Havas, Lő wy, Halász 
és Pisztory tudorok.

A gyű lés ez ügy tárgyalásánál nem kis bizonyitványát 
adá önmérséklésének és türelmének, midő n tanácskozás alá 
vevén az indítványozott intézkedéseket, az egylet tudományos 
állása és erkölcsi tekintélyére fordítá kizárólag figyelmét. Az 
egyesület egy hangot sem vesztett a társulat nem mondhat­
juk tagjának, hanem csak gyű lése oly hivatlan tanújának ke­
rek visszautasítására, ki már az első  tárgyalás alkalmával, 
párját ritkító cynismussal az orvosi hivatást nemcsak merő  
üzletnek nyilvánítani, hanem azt még az üzletnek leghitvá­
nyabb s a közönség hiszékenységére és avatlanságára számi- 
tott útjaira is akarta terelni; oly tagnak, ki a közgyű lés ál­
tala is látamozott határozata daczára a hirdetgetéssel, — mi­
tő l ő t egyébiránt személyére nézve eltiltani sem szándékunk, 
sem jogunk nem lehetett —, nemcsak fel nem hagyott, hanem 
egyhangúlag visszavetett nézetét az egyletre erő szakolandó, 
köztünk újra s egy év óta csakis ez alkalommal ismét meg­
jelenni nem átalott.

Elő ttünk elég világos, hogy vannak s lesznek is mindig 
közöttünk orvos-kereskedő k, meg olyanok, kik hivatásukat 
merő  üzletnek tekintetni nem óhajtják, hanem azt más, meg­
győ ző désük szerint díszesebb módon kezelni és kezeltetni kí­
vánják ; elég világos, hogy habár léteznek is e két rend kö­
zött, a közös mű ködési térnél fogva, érintkezési pontok, a 
különbség köztük mégis oly nagy, az orvosi állás és illem 
felfogására nézve, hogy egymástól a gyakorlat kezelési mód­
ára és eszközeire nézve is szükségképen el kell térniük, s 
hogy pályánk komoly feladatai körül karöltve ritkán járhatnak.

A budapesti orvosegyesület — mit bebizonyítanunk két­
ségkívül fölösleges — nem alapittatott az orvosi üzlet , leg­
kevésbé pedig annak újabb divatú, nemzetünk jellemét sértő  
fogásainak legyezgetésére, hanem az orvosi tudományosság 
és or vosi hivatás feddhetlenségének szilárdítására; az orvosi

egylet nem kereskedő  czéh, hanem tudós társulat, nem pénz-, 
hanem tudománycsarnok. A ki tagja akar lenni , tisztelje 
viseletében és mű ködésében annak czélját és tagtársai erköl­
csi meggyő ző dését; a ki azt nem akarja, ne lépjen kebelébe 
vagy lépjen abból ki. Más tisztességes utat nem ismerünk.

Az orvosi egyesület alapszabályai és feladata értelmé­
ben cselekedett, midő n az orvosi segélynek lapok útján történő  
s mindinkább nyegle ajánlgatását tudományos méltóságával 
és erkölcsi tekintélyével ellenkező nek nyilatkoztatta , s 
jegyző könyvileg kijelentette, miszerint „tagjai részérő l jö­
vő ben ezen határozat tekintetbe nem vételét, az egylet kebelé- 
bő li kilépés szándékául veendi“. Az egylet nem akart kerese­
tében senkit gátolni , vagy meggyő ző dését valakire erő ­
szakolni. Ellenben méltán elvárhatta, hogy azok, kik ve­
lő k felnő tt s megrögzött nézeteikben hivatásunkat másnak 
mint üzletnek tekinteni nem képesek, s e nézetrő l lemondani 
nem tudnak, annyi emberséggel legalább birandnak, hogy 
magukat oly társulat tagjaiéi fel ne tolják, melynek az orvosi 
állás becsületérő l és illemérő l átalán, s különösen saját hiva­
tásáról más fogalmai vannak, mint nekik. Az orvosegylet, 
hisszük, e tárgyban továbbá is úgy fog eljárni, amint ezt, 
hogy a titkári jelentés szavaival éljünk, — erkölcsi és tudomá­
nyos alapon épült hitele és tekintélye megkívánja. —y.

Titkári jelentés a budapesti kir. orvosegylet 
1862/63-ik évi mű ködésérő l.

Tisztelt egyesület! Midő n az egylet ez utóbbi lefolyt 
évérő l jut alkalmam jelentést tenni, némi megelégedéssel van 
szerencsém mindenekelő tt azon megjegyzést elő rebocsátani, 
hogy kötelesség-szabta ezen munkámat lényegesen könnyi- 

! tette azon — az elő adásokból kiviláglandó tény, hogy tudo­
mányos egyletünk e legördült éve korántsem a meddő k, ső t 
a leggyümölcsöző bbek sorába tartozik.

Az elmúlt év nagy-gyülésével új tisztikar lépett az egy­
let élére; a tagok száma 2 tiszteletbeli taggal; 2 levelező  
tagnak rendessé váltával; 8 új rendes taggal; 5 belföldi-' és 
17 külföldi levelező  taggal szaporodott. 17 rendes, 3 rendki- 
vüli gyű lés tartatott. Az egylet házi ügyei 10 választmányi 
gyű lés által intéztettek el.

A rendes ülésekben tartott tudományos értekezéseknek 
következő  változatos sorozatával s következő  tagok neveivel 
találkozunk.

B a t i z f a l v i  S a m u tr. két külön ülésben négy tag­
zsugorodási és elferdülési eset bemutatásával értekezik ezen. 
bántalmak gyógyszerelésérő l.

B ö ke G y u l a tr. két külön gyű lésben értekezik boncz- 
tani mutatványokkal az Eustach-féle kürtnek a dobüreggeli 
viszonyáról és bemutat több rendbeli fülészeti érdekes boncz- 
leletet.

H a s e n f e l d  M a n ó t r . három gyű lésben elő adást tart 
a) az ásványvizek természettani tulajdonságairól, b) az ás­
ványvizek hatásáról fehérfolyás ellen; c) a méhrostdag egy 
esetérő l, s végre d) a szljáesi gáz-fürdő rő l, önkisérletekbő l 
merített adatokkal.

H i r s e  h i e r  I g n á c z tr. két ülésen folytatólag szól a 
szemészetbeni újabb haladásokról és az astygmafismusról 
különösen.

K o v á c s  J ó z s e f , tr. elő adja a torokgyiknáli lég­
cső metszés egy esetét, s alkalmazva szól a légcső metszés mű ­
téti javalatairól.

K o l l e r  G y u 1 a tr. bemutatja az izzag egy gyógyult ese­
tét s értekezik e kór gyógykezelésérő l.

M a r i k o v s z k y , gömöri fő orvos, 1. tag iratban közli 
a csizi iblany és halvanysó tartalmú forrás fölfedeztetését

M a r k u s o v s z k y  L a j o s tr. két gyű lésben szól a nő i 
ivarszervkór- és gyógytan körében Angolhonban gyű jtött 
tapasztalatairól.

N a g e l  E m i l kolozsvári tanár és tr. levélben közli

T Á R C S A .
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az inycsucsor (epulis) egy pofbelő li (intrabuccal) kiirtásá­
n a k  esetét.

P a t r u b á n y  A n t a l tr értekezést olvas fel a eh inai 
gyógyászatról.

P a t r u b á n y  G e r ő tr. közli évi jelentését az 1862-ki 
himlő oltárról.

P o o r  I m r e , közkórházi első d orvos tr. három külön 
gyű lésben a) egy izzagos dobrocz, b) egy cheloid esetét mu­
tatja be, c) elő adja a himlő -járvány fölötti hat éves észleleteit és 
statistikai jegyzeteit, s végre d) értekezik a lázvegy alakjairól.

R ó z s a y J fő orv. közli az 186 /,-ki agg-ápoldai évi 
jelentését s értekezik az aggok emésztési bajairól.

S c h m i d t  G y ö r g y t. fő orvos három külön gyű lésben 
számos kór és törvén yszéki-boneztani érdekességű  leletet mu­
tat be.

T ö r ö k Józs. debreczeni tnr. levélben közli az orrhegy , 
ajkak és fülek részletes mumificatiojának egy esetét. Végre

W i l h e l m  tr. egy villanygépet ismertet s közli annak 
kezelése módját a testben rejlő  ólom-golyók fölfedezésére, úgy 
mint idegkórok szerelésére is.

Tartatott tehát összesen 21 elő adás, melyek közül 3 a 
bő rkütegek, 1 az idegkórtan, 3 a fürdő  és ásvány víz-gyógy- 
tan, 3 egyéb belgyógyászati tárgyak, 2 a mű tevő -sebészet, 2 
a szemészet, 2 a nő i ivarszervkór- és gyógytan, 3 a kórboncz- 
tan körébe tartozott. Ezen elő adások egyeseit az illető  tárgy 
feletti élénk eszmecsere és vitatkozás fű szerezte. Az érteke­
zések nagy változatosságu tárgyait nagy részben mind meg­
annyi szakember képviselé, kiknek közléseiben reá ismerhetni 
az orvosi tudomány jelenkori gyakorlati irányára, mely a 
természettudomány ösvényéni fürkészet és ilyszerü munka- 
megosztás útján indúlt újabb kori üdvös fejlő désének.

Nem mulaszthatom el örömmel megemlíteni azt, hogy 
az egylet új tagjainak is egyeseit a tevékenyek sorában lel­
jük , valamint azt is, hogy levelező  tagjai közül találkoznak, 
kik az egylet tudományos mű ködéséhez tettel járultak.

A három r e n d k i v ü l i  g y ű l é s egyikében az egylet 
árváinak ügye intéztetett; a himlő -járvány tárgyaltatott, 
ezen irányban az ország minden részeibő l eddigelé is sikere­
sen megkezdett adatok gyű jtése folytattatni határoztatok; 
továbbá hivatalos évkönyv terve és kiadása tárgyaltatott. 
Sajnálattal kell e részben megjegyeznünk . hogy a jó szándék 
eddigelé tetté nem vált Évkönyvet még ez alkalommal sem 
mutathatunk fel, s a legközelebbi jövő tő l várjuk azon tervnek 
eredményét, melynek legalább kezdményezése ez évet illeti 
meg. Az első  rendkivüli gyű lésben a n m k. helytartótanács 
megbízásából a barsmegyei gyógyász-egylet alapszabályai fe­
lett történt véleményezés. A második r. k, gyű lés az egylet 
egyes tagjai által ez idő ben a napi lapok üzleti rovatában 
közzétett önhirdetések felett, mint a tudományosság méltósá­
gával össze nem férő  tett felett, rosszalását jelentette ki. 
A. harmadik rendkivüli gyű lés tárgyát az 1862-ki pályamun­
kák jutalmazása képezendette, mely azonban a biráló bizott­
mányhoz -- a vélemény részletesebb okadatolása czéljából — 
újólag kiadatott.

Valamint tehát a rk. gyű lések ezen történelmébő l egyle­
tünk tekintélye és hitele mellett örvendetesen tanúskodik az, 
hogy a n. m. k. helytartótanács honunkban keletkező egy 
testvéregylet életkérdését tévé véleményétő l némileg függő vé, 
— másrészt az utóbbi két rendkivüli gyű lésnek tárgyát két 
oly fontos kérdés képezé, hogy azok mikénti végleges meg­
oldása, az egyletnek erkölcsi és tudományos alapon épült hi­
telére és tekintélyére lényeges befolyást gyakorolhat.

Mielő tt bezárnám hivatalos évi jelentésemet, illő . hogy 
megemlékezzem az egyletnek ez évben elhunyt híveiről. A 
rendes tagok közül Tóth Sándor tr. és tanárt — a minden 
jóért és szépért buzgó férfiút — egy tevékeny és gyümölcsöző  
pályáról élte virágzó korában sodort le a kérlelhetetlen ha­
lál. Fájdalommal nélkülözzük még Roth Sámuel, Sándorflfy 
János, Schönberger Mihály, Stoltz Samu levelező  tagtársain­
kat. — Béke hamvaikra !

L u m n i l s e r  S á n d o r, 
első  titkár.

E lő a d á s o k  a  p e s t i  s z e g é n y -g y e r m e k k ó r h á z b a n

az 1863/4 tanév első  felében.

Bókái tr. igazgató fő orvos : kórodai elő adások a gyermek- 
gyógyászat körébő l kedden, szerdán és pénteken délutáni 
3—4 órakor. — A többi napokban nyilvános orvosi rendelés 
ugyanazon órákban, melyben a tanú lók szintén részt vehetnek.

Szombaton 9—10-ig utasitás a gyermek ápolás körül, 
bábák számára.

Hirse hier tr. kórházi szemész; kórodai elő adások a 
gyermekkorban elő forduló szembántalmakról, hétfő n, szerdán 
és szombaton reggeli 9 — 10-ig.

Az ophthalmoskopikus gyakorlatok ideje késő bb közzé 
log tétetni.

Markusovszky tr. és mű tő : Gyakorlatok a gyermekek 
sebészi bajainak mű tése és kezelése körül, hétfő n és szomba­
ton, délutáni 3 órakor.

V e g y e s e k .

— A m a g y a r  o r v o s i  k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t  
újabban következő  tagokkal szaporodott. Dr. Kocsis Alajos 
ívén a l a p i t ó  t a g o k : Grósz Lipót tr. Budán, Hartl Alajos 
tr. és Linzbauer egyetemi tanár Pesten ; r e n d e s t a g o k :  
Vári Szabó tr. Pesten, Técsy József tr. Kún-Sz.-Miklóson és 
Hamvai Ede tr. Tisza-Lökön; — Meskó Pál fő orvos ívén, 
rendes tagok : Meskó Pál tr. Takács Alajos, Flegmann Miksa tr., 
Virányi István, Suták Antal és Juhász Kálmán urak, mind 
Nyiregyházán; — Orbai Richvalszky tr. ívén: Elitz Imre 
gyógysz. Jászberényben, Khnidl Pál tr. Jászapátiban, Molnár 
Károly orvossebész ugyanott, és Veninger János tr. fő orvos 
Jászberényben ; — Szalay Zs. ívén : Szalag Zsigmond tr. Alsó 
Dabason, Biróy Béla m. városi orvos Soroksáron, és Magyary 
István, községi orvos A. Némedin ; — Kain Albert tr. ívén : 
Csorba Lajos tr. Hajdú Szoboszlón ; — jelenkeztek továbbá 
r. tagokúi: Szabó Ferencz tr. Kalocsán, Bene Ferencz tr. 
Pesten, Tátray Gergely tr. Készmárkon, Jelentsik Nándor tr. 
megyei t. fő orvos Verbón. Ammer Ernő tr. t. megyei fő orvos, 
Nagy-Szombatban és Herczeg Gábor sebész és szülész mester 
Orosházán. — Az eddigi alapító tagok száma : 56, a rendes 
tagoké: 287, összesen 343.

A z e l s ő  év i  i l l e t é k e t  8 f r t o t  o. e a f ö l j e b b  
m e g n e v e z e t t  u r a k  k ö z ü l  be k ü l d t é k : Meskó Pál, 
Takács Alajos, Flegmann Miksa, Virányi István, Suták Antal, 
Juhász Kálmán, Jelentsik Nándor. Herczeg Gábor, Szalay 
Zsigmond, Biróy Béla, Magyary István, Szabó Ferencz és 
Bene Ferencz urak.

— Az „Ung. Nachr.“ szerint legfelső bb határozotnál 
fogva a p e s t i  f ű v é s z k e r t  ü v e g h á z á n a k  f ö l é p í ­
t é s é r e 30,000 frt. engedélyeztetett az egyetemi alap 1862 
— 63 és 1863 — 64 években tett megtakarításából; ezen összeg 
idő vel, aszerint amint ezt a pénzalap engedi, 46,047 frt. 22 
kr. emeltethetik, mely összeg az összes építkezési költségnek 
felel meg. — És a kórodai épület?

H eti k i m u t a t á s

pestvárosi közkórházban 1863. O ctob er  9-tő l egész 1863. 
O ctober 15-ig á p o l t  b e t e g e k r ő l .

F elvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A létszám  fo g y o tt; leggyakrabban észlelteitek a légző  szervek 
hurntos bántalu iai, nehány tüdő lob is m u ta tkozo tt; a halo ttak  szám a 
Csekélyebb.

Pesíén, löt'3. M ü l l e r  E m i 1 könyvnyomdája Üorottya-utcza 14 szám.



Pest, 1863. 4 3 .  s k » Oktober 25.
E l ő f i z e t é s i  á r  : helyben ég ési é i 9 frt. félév 4 frt. 50 kr 
évacgytd 2 frl. 25 kr. v id éken  egész év 10 frt. félév 5 
frt.  évnegyed 2 frt. 50 kr. A közlemények és fizetések bér- 

•jentesitendök. H i r d e t é s e k é r t  soronkint 14 ujkr.

M e g je le n  m in d e n  v a s A rn a p .
Megrendelhető  minden cs. kir. postahivatalnál , •  eierkessMftét 
áj tcr  10. sz., Balogh K. tr.  u rn á i , Ország ú l 41. ék Oel«a- 

lamm K. könyvkereskedésében, ú jtér  a kioszk átetleaéWft

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

J H t e B ' e ^ c M . J L J U L  « * * *- w -  C V »  E  : o  a m  _

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos: M a r k u s o v s z k y  L a j o s  tr. Fömunkatárs B a l o g h  K á l m á n  tr.

T arta lo m  : S c h w i m m e r E . tr. : Az izzag. — B a l o g h  K. t r .  : A külső  agyburok lobja (F o ly t.) — K ö n y v i s m e r t e t é s .  D é I i o u x d e  
S a v i g n a c : T ra ité  de la  dysenterie. — L a p s z e m l e : Tovahaladó izom sorvadás esete. — Méhhiively összenövés m ütett esete. 
A p rób b  szem elvények.

T á r c z a  : A m agyar orvosok és term észetv izsgálók IX -ik nagygyű lése I I I .  — A borsodi orvos-gyógyszerészi egylet. — Vegyesek, — P á ly áza t, — 
Szerkesztő i levelezés.

AZ IZZAG (eczema).
Schwimm er Ernő  tr., a bécsi közkórház küteges osztálya m ásod-orvosától.

Azon bő rbetegségek, melyek az „izzag“ nevével 
jelöltetnek, alakilag annyira különfélék, s egymástól 
annyira különböző  körképeket nyújtanak, hogy nem 
kell csodálkoznunk, ha nemcsak a régi korban vol­
tak, de még a jelenben is vannak olyan orvosok, kik 
ezen bántalom lényegére nézve létező  zavar és homály 
következtében az egy és ugyanazon baj szakait mint 
megannyi kóríajokat tekintik, s ezeknek megfelelő leg 
nevezik el.

Az ő skor orvosai a bő rbetegségeket eléggé ös- 
m erték, mint ez Hippocrates és Galenus irataiból k i- 
t ün , s mint ezt különböző , még az idő bő l való elne­
vezések m utatják; mindemellett azonban a kütegek 
régi neveit és a régi leírásokat más értelemben vesz- 
8zük, s egyszersmind azokkal más fogalmokat kötünk 
össze. Ha Aetius után akarnánk indulni, ki az izzagot 
a test egész felületére kiterjedt, forróság és fájdalom­
tól kisért kütegnek.1) mondja lenn i, a nevezett bánta­
lom jelzésével igen rosszul állanánk. Másrészrő l ismét 
a felett kétség nem lehet, hogy a régiek bólpoklos- 
sága (lepra) alatt többek között számtalan nagy fokú | 
izzag is értetett.

A börbántalmak egész osztályának tudományos 
tárgyalása Mercurialissal2) veszi kezdetét, de még 
ezen idő tő l fogva is egészen a jelen század nehány 
tizedéig az egyes kóralakok osztályozása és elneve­
zése igen különböző  és változó volt. Ennek okát ab­
ban kell keresni, hogy a kórboncztan mű veletlenül 
hevert, már pedig úgy a mesterséges, mint a termé­
szetes bő rrendszereknek csakis az szolgálhat alapúi. 
Hebra tanárt, k it örömmel nevezek tanítóm nak, két­
ségkívül megilleti azon érdem, hogy korának irányát 
helyesen fogta fe l, midő n a kórboncztanra támasz­

•) cas éx t,8 [ i t tT U  a b ebullienti fervore Graeci vulgo appellant.

*) C. M ercurialis de morbis cutaneis Basii. 1576. Ez az első  szerző , 
k i egyedül csak a  bő rbetegségekrő l í r t ; k i azonban, G alen szerin t, 
azon h ibát követte el, hogy a betegségeket csak azon tes ttá jak  sze­
rin t oszto tta fel , m int azok elő jönnek.

kodva, a bő rbetegségek tanát, mely a leirások ho­
málya és az elnevezések czélszerütlensége következté­
ben lényeges újításokat igényelt, újravirágzásra hozta.

Hebra már 1844-ben nyilvánosság elé hozta azon 
tervet3), melyben, kórboncztani leletekbő l kiindúlva, 
a kütegeket 12 osztályba sorozta. Ezen rendszer azóta 
nemcsak helyesnek, hanem még gyakorlatilag igen 
használhatónak bizonyéit be.

Munkám a bő rbetegségek igen kiterjedt osztályá­
bó l, az izzadmánynyal járó folyamatok közül, milyen 
többek közt az izzag, van véve.

Az izzag szabatos leírása felettébb nehéz, m in t ­

hogy lefolyásának különböző  szakaiban igen külön­
böző  kinézése van, mely körülmény a bő rbetegségek 
jelzésénél már régóta zavarra és félreértésre adott 
alkalmat; részemrő l azonban hiszem, hogy kifejlő dése 
és lefolyásáról helyes képet fogok feltárhatni, ha ter­
mészetes menete különböző  szakainak tüneteit elő ­
adom. Ezen feladatom annál könnyebb, minthogy az 
izzagot tetszés szerint mesterségesen elő  lehet, idézni, 
s minden szakában a legpontosabban szemügyre ve­
hetni. Hebra tanár ugyanis kórodai elő adásaink al­
kalmakor minden é.vben mutatás végett kétszer szo­
kott mesterséges izzagot létrehozni, s két ilyen eset 
történetét szándékozom itten elő adni.

Krajicek Anna, virágzó egészségben levő  19 éves 
leány, tény éri hámvastagulat (Glosis palmarum) végett 
volt az osztályon, míg Frank Károly 16 éves, egész­
séges fiúnál a baloldali czombon teljesen gyógyuló e 
már nem kezelt farkas (lupus) találtatott. Ezek mind­
egyikénél 1863-iki tavaszutó 21-én a baloldalon kö­
rülbelül három ujjnyi távolban a nagy gümő  alatt 2 
négyszög-ujjnyi téren croton-olaj dörzsöltetett be, s a 
bekent helyek, miután viaszdarabokkal fedettek volna, 
beköttettek. Másnap az említett helyek vörösek vol­
tak, míg K.-nál csak csomócskák találtattak ottan, F.- 
nél azokon kívül még egyes fehéres hólyagcsák is mu 
tátkoztak. Ezen helyek croton-olajjal újra bekenetvén, 
egyszerű en ismét bekötettek, s másnap mindakettő nél

*) Zeitschrift der k. k. G esellschaft der A erzte 1845. IX. AvfoljCBk,
1. kötet.
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az inkább inegvörösödött börön mák- és kendermag- 
nyi nagyságú számtalan hólyagosa találtatott, melyek 
fehéres folyadékot tartalmaztak, s igen csekély távol­
ságban állottak egymás mellett. A betegek fájdalmat 
nem szenvedtek ugyan, hanem igen nagy fokú viszke­
tést éreztek. A bedörzsölés még harmadszor eszközöl­
tetett, s a negyedik napon a hevenyen képző dött 
egyszerű  izzag legkitű nő bb kepét lehetett látni. Meg­
v a s ta g ít  vörös bő r látszott, mely az eredetileg be­
dörzsölt helyet terjelemben 2 3-szor felülmúlta, s 
igen sok kisebb-nagyobb, némileg keményes csomó- 
csa foglalt ottan helyet, nemkülönben azok mellett 
nem csekélyebb számmal fehéres, részben még folya­
dékkal telt hólyagcsák találtattak, részben azonban 
már felvakarva, kifekélyesedtek. A viszketés, a bete­
gek állítása szerint oly nagy volt, hogy a vakarásnak, 
az ezáltal okozott enyhülés érzetének reménye fejé­
ben ellen nem állhatták. Érdekes tünemény volt, hogy 
az oltási hegek mindakét egyénnél a lob folyamat alól, 
mely köröskörül nagy mértékben ki volt fejlő dve, 
menten m aradtak, s a vörös környezettő l kirivóan elütő ' 
fehér szigetekként tű ntek elő .

A mesterséges izzag vázolt képe a természetestő l, 
mely szándékos mű vi behatás nélkül ered, miben sem 
különbözik. Ekkor ugyanis a betegek panaszkodnak, 
hogy külső , kimutatható ok nélkül, viszketés tünetei 
mellett bő rükön csomócsákat tapinthatnak, melyek 
késő bb hólyagcsákká fejlő dnek ki, s vagy felvakar- 
tatnak, vagy pedig maguktól felpattannak, vagy vé­
gül összeszáradnak.

Ha ezen esetben a kisérletet, tovább folytatjuk 
vala, mire azonban a betegeket rábeszélni nem akar­
tuk, akkor láttuk volna, mint számos kóresetnél ta­
pasztaljuk. hogy a kievödött hólyagokból elöszivárgó 
folyadék a börfelületen vagy vékony pikkelyekké 
szilárdul, vagy pedig ha a káros hatány erő sebben 
és ismételve hat be, akkor varak és kérgek képző d­
nek , melyeket lefejtvén, alattuk a bő r vörösnek és 
nedvesnek látszik. — Minthogy a betegeknél csak a 
kifejló'dési első  korszakok és a szelidebb lefolyás ké­
pét akartuk elő tüntetni, amaz eredmény után az izga­
tással felhagyván, az egész bántalom közönbös gyógy­
kezelés, kemnyeporral történt behintés mellett gyor­
san megszű nt. A csomócsák eltű ntek, a hólyagcsák 
összeszáradtak, helyükön korpaszerü lehámlás tá­
madt, s ezen tünetekkel egy idő ben a bő r vörössége 
is megszű nvén, két hét lefolyása alatt a bántalmazva 
volt börrészlet a többitő l miben sem különbözött.

A közölt leírás szolgáljon ezen annyira gyakori 
bő rbántalom értelmezésére, s most ezen bántalom kor­
szakait tüzetesebben akarom tárgyalni, melyek mind­
megannyi kórképekként tekinthető k ugyan, de külön­
böző  fajoknak azokat nem vehetni.

Az izzagnak következő  kóralakjait vehetni fel :
1) egyszerű  izzag \ a) csomócsás (papulosum)

(e. simplex) ( b) hólyagcsás (vesiculosum);
2) vörös izzag (e. rubrum, rothe nässende Flechte);
3) varas izzag (e. impetiginosum, Borkenflechte);
4) pikkelyes izzag (e. squammosum, Kleien od. Schup­

penflechte).

1) E g y s z e r ű  i * s a g.

Ezen alakot egyszerű nek azért nevezzük, mert min­
den izzag kezdetén elő jön, s a szerint mint a fejlődés idő ­
szakai szerint csomócsákban vagy hólyagcsákban 
mutatkozik, csomócsás- vagy hólyagcsásnak hívjuk. A 
közölt esetekre hivatkozva, jellegző  tüneteiket rövi­
den ismételjük.

a) Kisebb-nagyobb, mák- vagy kölesnagyságú 
csomócsák , melyek a bó'r fölszinén túlemelkedve, 
majd rendes kinézésű , majd pedig megvörösödött tá­
jon lépnek föl (csomócsás izzag);

b) számos, egymásmellé felhalmozódott hólyag­
osa, melyek átlátszékonyan és fénylő én néznek ki, s 
majd savós, majd pedig tejszerü zavaros folyadékot 
tartalmaznak (hólyagcsás izzag).

Néha az első  alakból a másikba való átmeneteit 
szemmel lehet követni, míg néha vagy csak csomó­
csák, vagy csak hólyagcsák találhatók. többnyire 
úgy csomócsák mint hólyagcsák egyszerre vannak 
jelen. Mindemellett igen sok esetben nem épen köny- 
nyü a hasonlóképen mutatkozó bő rbetegségektő l az 
izzagot megkülönböztetni és szabátips jelzést csinálni, 
s minthogy ez úgy jóslati, mint gyógyítási szempont­
ból felettébb fontos, jónak látjuk azon kütegekre te ­
kintetet vetn i, melyekkel az izzag összezavarható, 
azok pedig a) a görvélyes dobrócz (lichen scrophulo- 
sus), b) a viszkető  dobrócz (1. urticatus), c) a viszkető  
küteg (prurigo) és d) a rüh (scabies).

a) A görvélyes dobrócznál kölesmag-nagyságú, 
halvány sárga csomócsa-csoportokat láthatni, melyek­
nek egyes csomócsái folyadékot nem tartalmaznak, 
kevés pikkelyekkel fedvék , viszketést nem okoznak, 
a törzsön helyezkednek el, s a görvélynek kisebb-na­
gyobb fokával kötvék egybe.

b) A viszkető  dobrócz az izzag némely alakjaival 
egyenlő  módon, mint rovarszurások, meleg sat. által 
származik, s vörhenyes csomócsákat m utat, melyek 
igen viszketnek ; az egyszerű  izzagtól azonban abban 
különbözik , hogy csomócsák hólyagcsákká soha nem 
fejlő dnek k i, hanem csalánküt^>-szerü duzzanatok 
(Quaddeln) származnak belő lük ^m elyek  csakhamar 
lencse-, ső t krajczárnagyságot érnek el, s épen ezért 
közönségesen csoraócsács csalánküteg (urticaria papu­
losa) neve alatt foglaltatnak együvé. A gyors kifejlő ­
dés és a gyors lefolyás tévedések elöl megóvhatnak.

c) A viszkető  küteg (prurigo) és az izzag közti 
megkülönböztet és kétségkívül sokkal több nehézség­
gel van egybekötve, mint ez a többi alak féleségeknél 
elő fordul. A heveny viszkető  küteg alakjánál úgy > 
mint az izzagnál mindjárt kezdetben kisebb-nagyobb 
csomócsákat és hólyagcsákat találunk, s hogy ma­
gunkat a zavarból kisegítsük az egész kórképet kell 
tekintetbe vennünk, mit a helyes jelzés eszközlése 
végett átalában véve eléggé nem ajánlhatunk. A be­
teget leh etöleg levetkő ztetvén, a következő kre kell 
figyelnünk.

a) a viszkető  küteg bármilyen idő s legyen is 
mindig csak csomócsák és hólyagcsákban nyilvánul, 
s nála pikkelyek képző dését, mint ezt az izzagnál ta-
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láljuk. soha sem észlelhetni. A. kiitegek szine a bő rszí­
nével megegyez, s közöttük csak itt-ott lehet fekete 
varakat találni, melyek akként jönnek létre, hogy az 
erő sebb kaparáskor elöszivárgó vér az illető  helye­
ken megszárad. Ezenkívül a bő r bántalmazott része 
keményebb, s ha ujjainkkal gyorsan idestova simogat­
juk, jelentékeny ellenállást érezünk. Ezen mozzanatok 
minden izzagnál hiányoznak, ha ennek létezése nem 
régi, ha pedig régibb tartamú, akkor:

ß) a betegség korában fontos ismérvünk van. 
Ha ugyanis az izzag egyes helyekre szorítkozik le­
folyása közben különböző  korszakokon megy keresz­
tül, s úgy varakat mint pikkelyeket elég bő ven lehet 
ta lá ln i; ha pedig az izzag az egész testre kiterjedett, 
akkor a beteggé lett egyénen ugyanazon idó'ben egy­
szerre különféle kórszakok észlelhető k, s pedig míg 
a fejen és az arczon pikkelyes vagy varas izzag 
(eczema squammosum. sive impetiginosum) van jelen, 
i törzsön és a végtagokon vörös vagy pikkelyes izzag 
(e. rubrum v. squammosum) található a betegség fej­
lettsége és idötai^pia szerint. Továbbá az izzag, ha­
bár a kora i f jú ig  óta tart is, soha se oly makacs, 
mint a közönséges viszkető  kiiteg, mely kisebb-na- ! 
gyobb idő közökben szokott fellépni, s jelentékenyül 
javulhat ugyan, de tökéletesen nem szokott meggyó­
gyulni. — Továbbá

y) nevezetes a kiiteg kiterjedése. Míg az izzag a 
testnek egyik részét sem hagyja bántatlanul, a visz­
kető  kütegnél az ízületek hajlító oldalai mentesek 
maradnak. A bécsi közkórház kiiteges osztályán jelen­
leg 12 beteg van viszkető  küteggel, s közöttük kettő  
olyan, hogy midő n a fejtő l kezdve egészen a lábujjakig 
a bő r felett elhaladunk, ennek egész felületét reszelő ­
ként érezzük, s mind ennek daczára a térdalja és a 
könyök hajlitói oldala tökéletesen bántatlan.

A közlő it 3 pontot szem elő tt tartva tévedés 
nem könnyen eshetik meg.

Sok esetben a rüh kizárása igen nehéz.
A rühet e re d e t ig  izzagnak lehet tekinteni, mint­

hogy az atkák a bÖVíe gyakorolt inger következtében 
csomócsák és hólyagcsák támadását eszközük, mi 
azután kaparás közben további változataiba átmegy.
A megkülönböztetés gyógyitási tekintetben igen fon­
tos, minthogy a kéntartalmú szerek alkalmazása a kö­
zönséges izzagot rosszabbá szokta tenni, hol tehát a 
.-zóbanlevö pont forog kérdésben, soha ne feledjük 
az atkamenetek és az atkák tartózkodási helyét ku­
tatni. A férfiaknál a monyt és a farcsik-tájat kell meg­
tekinteni, míg a nő knél ha csak lehet szinte a farcsik- 
tájat, az emlöbimbókat, s a bokaízület sípcsonti olda­
lát nézzük ; mindakét ivarnál pedig a végtagok, s ki­
vált az ujjak és ezek átmeneti redöi figyelembe veen­
dő k, valamint a test azon helyeinek megtekintését 
sem kell elmulasztani, melyeket a ruhadarabok inkább 
nyomnak, ilyenek pedig a hónalj, a gatyakötés és a ha­
risnyakötés helye sat. Egyetlen atkának jelenléte a 
jelzés megállapitására elegendő , mi sokszor azért rend­
kívül nehéz, mert a betegek a terhes viszketés kike­
rülése végett csipös szereket és szappanmosásokat

szoktak használni, mi által úgy az atkameneteket, 
mint a heveny csomócsákat elszokták roncsolni.

Midő n atkákat nem találhatunk az ujjakon, sok­
szor a farcsiktájon levő  csomócsák, hólyagcsák és geny- 
hólyagcsák a rüh jelzésére valószínű  támpontokat, 
nyújtanak; minthogy azon helyeken független (sub­
stantiell) izzag nem szokott elő fordulni, s ezenkívül 
ottan még genyhólyagcsák sem mutatkoznak.

(Folyt, köv.)

A KÜLSŐ  AGYBUROK LOBJA (pachymeningitis).
B a l o g h  K á l m á n  tudortó l.

(Fo ly tatás.)

Ötödik eset. 40—50 éves vérmes férfi fél év elő tt fal- 
csontjára esett, mely alkalommal egyik bordáját eltörte, s 
ezután nem sokára gutaütést kapott, midő n jobb oldali karja 
hüdötté vált. Rövid idő  múlva a beteg állapota átalán véve 
javult, a kar azonban még mindig hüdött maradt. Emellett 
még az állkapocs sem volt minden baj nélkül, minthogy az 
elő bb említett esést körülbelül fél évvel megelő ző leg az egyik 
zápfog erő szakos kihúzásakor eltört.

A beteg 1825-iki év nyarán jött az amsterdami külső 
kórházba, midő n heves fejfájás és mellszorulásról panaszko­
dott, míg karja még mindig hüdve volt. Nem épen hosszú ke­
zelés után a kórtünetek elenyészvén, a beteg a kar hüdésén 
kívül a kórházat látszólag egészségesen hagyta oda.

Következő  év tavaszelő  havában a beteg öntudatlan 
állapotban ismét kórházba hozatott, midő n a fej felé még min­
dig vértorlódások, az érlökések pedig kemények voltak, s 
folytonosan jobb oldalán feküdt. Érnyitáskor sok, nehezen al- 
vékony vér ömlött ki, mint ezt lobnál tapasztaljuk, s azon 
mű tételre a jelenlevő  mámor tetemesen enyhült, midőn egy­
szersmind feltű nt, hogy a beteg még hüdötté nem vált jobb 
oldali karját fejéhez emeli. Ezen mozgás látszat szerint egy 
részben önkéntes volt, mennyiben a jobb kézabaloldalifalcsont- 
tájat dörzsölgette, más részt pedig némi tekintetben önkény­
telennek lehetett tekinteni, mennyiben a kar hajtott helyzet­
ben tartatott, s ha erő szakkal ki is feszíttetett, magára hagyva 
elő bbi rendellenes helyzetét ismét elfoglalta. Ezután a beteg 
még bal oldalára is feküdt, mely azonban teljesen hüdöttnek 
látszott, minthogy ottan semmi mozgások se vitettek véghez. 
A bal oldal büdösével ellenkező leg az arcz a jobb oldalon 
volt hüdött állapotban, a rágizmok egészen hüdöttek lévén, 
míg a szájzug aláfelé esett. A húgyürités és a székletétel ön­
kéntelenül következtek.

A fejre alkalmazott véres köpű k mi változást sem ered­
ményezvén, a beteg heves rángások közepette a jövő  éjszaka 
meghalt.

Bonczoláskor a koponyacsontok meg voltak vastagodva, 
mit egyébkint a külső  agyburok lobjánál gyakran találhatni, 
s midő n az átfürészeltetett, bal oldalon és hátul sok vér ömölt 
elő . Ugyancsak ezen a helyen a külső  agyburok nemcsakhogy 
meg volt vastagodva, hanem még az agyhoz is odanő tt. Az 
agy felülete száraznak találtatott, míg az agyürekben sok 
világos-sárga savó foglalt helyet.

Az agy állománya az összenövés helye alatt kásaszerüen 
nézett ki, s ezen meglágyulás egészen az oldalsó üregekig 
terjedett. Az idegcsövek között kevés sárgás savó találtatott. 
Az ellágyulás kevéssé haránt irányban 11 centimeter hosszú 
térre terjedett ki, s közepében azon a helyen, hol a külső  
agyburok legnagyobb mértékben szenvedett, nemkülönben 
legvastagabb volt, az agy tömege köritlbelő l 3y2 centimeter 
nagyságú gümő t alkotott, mely 2 centimeternyi mélységig 
egészen kemény és vörös nézett ki, s a külső  agyburokkal szoro­
san össze volt nő ve. Ezen gümő alakú képző dményt azonban 
Schroeder van der Kolk nem tekinti valóságos gümő nek, 
minthogy kemény részlete az agy meglágyult á llo m á n y á tó l 
nem volt élesen elhatárolva, hanem ebbe laesan k iD t  á tm en t.

43*
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l iO b o s  állapotban levő nek lehetett azt inkább tekinteni. A 
m e g tá m a d o t t  helyen a koponyacsont szuvas volt, s tapintás­
k o r  é r d e sn e k  találtatott. Nem valószinű tlen, hogy esés köz­
b e n  a m a  bántalmazott rész szenvedvén, ennek következtében 
a k ü lső  agyburok idült lobja fejlő dött ki, mely kezdetben a 
betegnek a kórházba való első  tartózkodási ideje alatt meg­
szű nt, mint átalában az ilyen rohamok maguktól is elszok­
ta k  múlni.

Nevezetesek ezen esetben a bal oldali hüdés, s a jobb 
oldali karnak részben önkéntes, részben pedig önkéntelen 
mozgásai. Meglehet, hogy a csíkolt testnek és a láttelepnek 
izgatása a savó által eredményezte ama önkéntelen mozgáso­
kat, míg a bal oldali hüdéseket a savónak a hasonoldali agy­
üregben okozott nyomásából lehet következtetni.

Hogy az agytekecsek felső  és hátsó részének bántalma­
zásakor csak a jobb oldali kar szenvedett Pinel Grandchamp- 
nak azon felvétele mellett látszik szólani, hogy a hátsó lebe­
nyek és a láttelepek bántalmazásakor a kar szokott szenvedni, 
míg midő n a mellső  lebenyek és a csíkolt test bántalmazvák 
a lábszárak lesznek hüdöttekké. Ezen állítás bizonyítására 
azonban valamint Schroeder vau der Kolk, úgy Andralnak 
sincsenek tételei.

A bántalmazott fejtájnak nyomása a jelenlevő  álomkór­
ság daczára heves fejfájásra látszik mutatni.

Mint rendkívüli lelet még emlitést érdemel . hogy 
az állkapocs az alsó áll-lik táján csak tollvastagságú volt, s 
mellső  része a hátsóval szalagok által függött együvé.

Hatodik eset. Ezen esetet Quarin Willemier (Diss. de 
•Otorrhoea. Traj. ad Rheu. 1835. 57 lap) körülményesebben 
leírta. Egy kő mivest az alázuhanó fal felfordítván, az állás 
rúdjai közé, fejével aláfelé beékelve maradt, s e közben áll­
kapocsét nehéz kő  érte, minek következtében az állkapocs- 
ízületben nem csekély sérülést szenvedett. Ezen időtő l fogva 
jobb oldali fejfájásról panaszkodott, mely a homlokon és a 
íalcsont felett volt kiterjedve, ső t egy év alatt oly magassá foko­
zódott, hogy se éjjel se nappal nem lévén nyugta egészen 
kétségbeesett , midő n pedig e közben téboly fejlő dött volna 
ki, a fejfájás némi tekintetben engedett. — Emellett még a 
jobb oldalon süketség fejlő dött ki, a bal oldali közlő  arczideg 
pedig hüdötté vált, mihez késő bben a felső  szempilla el- 
petyüdése (ptosis) és külső  oldali kandsalság (strabismus 
externus) járult. Más hüdési tünetek nem fordultak elő .

1835-iki télhó 12 én a leirt beteg az utrechti tébolydába 
mint bambaságban szenvedő  felvétetett, itten nem sok idő  
múlva állapota még egyszer annyira javult , hogy dől 
gozhatott, s némi fájdalmakról panaszkodott, melyek azonban 
egyszerre minden észrevehető  ok nélkül igen tetemes mérték­
ben fokozódtak, s gutaütési roham következett, midőn a be­
széd és a nyelés nehézzé váltak, a jobb oldali szem pedig vö­
rösen és megduzzadva nézett ki. A betegnek a gutaütési roha­
mok ismétlő dése daczára eszmélete tavaszelő  2-án még 
egyszer tökéletesen visszatért, azonban igen gyengé­
nek érezte magát. Halálára számítva még némi rendelése­
ket tő n, s a következő  éjszaka meghalt.

A külső  agyburok a jobb oldali ízárok felett majdnem 
porczkemény, s körülbelül két ujjnyi vastag volt; az alsó 
agylebeny pedig a Sylvius-féle ároktól kezdve az agyacs 
széléig a külső  agyburokkal szorosan összenő ve találtatott, 8 
emellett beszű remkedett savó következtében egészen kása- 
szerüen nézett ki. A koponya alapján, az agykocsányokon, a 
Várol-féle bidon és a nyultagyon genyre lehetett akadni. A 
külső  agyburok lobja mellű irő l a sziklacsonttól kezdve a ki­
csiny ikszárnyakig és az üreges testig terjedett, hol a szem­
mozgató ideg jelentékeny lob jeleit mutatván, a felső  szem­
pilla elpetyüdése és a kandsalság érthető vé vált. A többi 
idegeknek egészen egészséges kinézése volt, a dobürben ellen­
ben alvadt fehérnye izzadmány foglalt helyet. A halláscson- 
tocskák rajtuk levő  kitágult edények következtében egészen 
vörösen néztek, mint szintén azon oknál fogva vörös volt a 
pitvar és az ívjáratok falzata. Mellül és fenn a belső  agyburok 
az agy-féltekékkel oly benső én össze volt nő ve, hogy szétsza­
kítás nélkül leválasztani nem lehetett.

A lobfolyamat kétségkívül a legelő i említett esés kö­
vetkeztében jött létre, s minthogy Schroeder van der Kolk- 
nak csak az agy bonczolása engedtetett meg, nem mondhatja, 
vájjon azon alkalommal repedés jött-e létre, s az állkapocs 
bütyöknyujtványa bántalmaztatott-e vagy sem.

Schroeder van der Kolk ez alkalommal megemlíti, hogy 
saját gyakorlata körébő l több olyan esetet hozhatna fel, me­
lyeknél a külső  agyburok lobja a sziklacsont megszuvasodása 
és fülfolyás után lépett fel; itt azonban csak azon nő  esetét 
akarja felhozni, melyet ő  észlelt, s Többe (Over de onsteking 
in de voorhoofdsboezeras. Utrecht, 1860 41 1.) leírt. Itten a 
homloküreg lobja és elgenyedése a koponya belső  felületéig 
terjedett, midő n végül nemcsak a külső  agyburok, hanem a 
belső  is jelentékeny terjedelemben genyedésbe átmenvén, a 
nő  meghalt.

Hetedik eset. 45 éves erő teljes férfi, ki gyermekkora óta 
teljes egészségnek örvendett, 1832-iki ő szutóban minden ész­
revett ok nélkül a bal oldali karban és az alsó végtagokban 
fájdalmakat kapott, melyek flanellel való beburkolás után 
megszű ntek ugyan, de helyettük miudakét kézben erő tlenség 
érzése maradt vissza, késő bb azonban ez is elmúlván. Eme 
állapot minden héten ismétlő dött, s így tartott ez valami ne­
gyed éven keresztül. Ezutáu a bal oldali térdaljban igen fáj­
dalmas daganat támadt, mely meleg pépek alkalmazására ge 
nyedésbe ment. Télelő  hóban a bal oldalon a fül mögött, ennek 
közelében a nyakszirttájon fájdalom 'fejlő dött ki, mely foly­
tonosan növekedvén, a beteg végtére télffóban orvosi segélyért 
folyamodott. A fájdalmak éjente növekedtek, s minthogy bu- 
jasenyvre gondolni nem lehetett, azok csúztól származottaknak 
tekintettek, mit még a kellemetlen idő  is igazolni látszott. Iz­
zasztó szerek és Dover-féle porok adagoltattak, s ezenkívül a 
tarkótájra még hólyaghuzó alkalmaztatott, mi közben a fájdalom 
megszű nt.

Oszhó 13 án ismét orvosához ment, minthogy ugyan­
azon a helyen újra heves fájdalmat érezett, mely ezen felül 
még az egész fültájat elfoglalta. Hosszú idő n át nem volt már 
fájdalma; rövid idő  elő tt azonban idő szakonkint erős fejfájást 
érezett, mely végül, mint említve volna, rendkívül felfokozó­
dott. Az érverések gyengék voltak, lázat jelezni nem lehetett, 
a homályos szemek pedig könnyeztek, míg az arcz halaványan 
nézett ki. A székletételek lomhán mentek véghez. Hashajtó 
szerek, majd pedig izzasztók és Dover-féle porok rendeltettek 
anélkül, hogy enyhülés következett volna. Négy nap múlva, 
ő szhó 17-én a beteg Schroeder van der Kolk segélyéhez 
folyamodott, ki ő t nem épen kedvező  állapotban találta.

Miután S v. d. K a flanellt, melylyel a beteg fejét a vélt 
csúz végett körültekerte, eltávolította volna, az arczot hala- 
vány és fájdalomdúltnak találta, inig fejen egészben véve 
vizeuyő t lehetett észlelni. A nagy fajit .löm miatt a fej legcse­
kélyebb hajlitása lehetlen volt, s a betegnek az éjszakát szék­
ben ülve kellett töltenie, mihez még a bal oldali karnak cse­
kély fokú hüdése járult, mely azonban negyed óránál tovább 
nem tartván, utána csak gyenge rángások maradtak vissza. 
A szemek átalában véve homályosak voltak, s a bal oldalinak 
látképessége tetemesen meggyengült, hol egyszersmind még 
a láta kevéssé ki volt tágulva. Az emlékezése majd teljesen 
hiányzott, s a beteg azon a ponton állott, hogy nála tökéle­
tes butaság fejlő djék ki. A fájdalmak a bal oldali fül- 
és a nyakszirttájat foglalták el, s velük még fülzúgás volt 
egybekötve.

S. v. der Kolk a külső  agyburok lobját jelezte, mely 
már a középső  és a belső  agyburokra, nemkülönben az agy 
féltekéire is átterjedett, mit az elmeképesség eltompulásából 
lehetett következtetni. Ezenkívül még füllob kezdetére lehe­
tett gondolni.

Tökéletesen lobellenes eljárás Ion követve. A fejre áta­
lában hideg borogatások, különösen pedig a fájdalmas-tájra 
pióczák (8) rendeltettek. Belső leg adatott. Rp. Tart. emetici 
gr. 5, aq. dest. simpl. unc. 5. DS. óránkint egy étkanállal. A 
beteg állapota könnyebbült, s a hányborkő  se hányást vagy 
undort, se pedig hasmenést nem okozott, s késő bb adaga öt 
obony víznél 1 terecsre emeltetett.

— b50 —
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Oszhó 29-éig a betegség italában véve javult. A bal­
karon mutatkozó rángatózás kutacs képezése és ennek ge- 
nyedésben való tartása után elmúlt. Némi undor érzés fejlő ­
dött ugyan ki, minthogy azonban székletételek nem követ­
keztek be, rendeltetett. Rp Tart. emetici, scrup. 1; extracti 
aloes, gr. 10; fell, tauri inspiss., pulv. liquiritiae, aa drach. 
% Fiant pilulae No. 40 ötször naponta 3 labdacsot.

Oszhó 11-éig a fejfájás tetemesen csökkent, s a beteg 
ismét fekhetvén, az alvás üditő bb lett. A fülzúgás határozot­
tan alábbhagyott , de ezen javulással párhuzamban a beteg a 
hányborkő  irányában mindinkább érzékenyebbé vált. miért a 
3 labdacsból álló adag 2-re szállhatott alá.

A beteg 13-án a száj savanyúságáról panaszkodván, 
minthogy amellett a gyomortájon némi égető  érzést vett 
észre, a gyomorban dúsabb savképző dést lehetett felvenni 
miért a fenntebbi labdacsok közé még „sapo médicatus“ ke­
vertetek. lfi-án a savanyú felböfögések megszű ntek, a fül 
többé nem fájt, s az érlökések is erő sebb és teljesebbekké 
váltak; emellett azonban a hányborkő  iránti érzékenység 
folytonosan növekedő ben lévén, a beteg naponta csak öt­
ször vett be két labdacsot, mi naponkint 5 szemer kánybor- 
kő nek felelt meg.

18-áu a beteg a reggel éhgyomorra bevett két labdacsra 
könnyen hányt, s átalában véve azon szer, most már igen 
könnyen hányást okozott; mely mű velet után azonban a be­
teg a fejét mindannyiszor könnyebben érezte.

Nemsokára a beteg-r&gészsége teljesen visszatérvén, a 
karján képezett kulacsot kellemetlennek találta ; S. v. der K. 
tanácsára azonban nyitva hagyatott.

Midő n a beteg lakából kilépett feltű nt, hogy saját szü­
lő városában nemcsak az utczák neveit, hanem az utakat is 
elfelejtette, s csak kérdező sködés és újbóli tanulás után volt 
képes eligazodni.

A beteg S. v. d. K. tanácsa ellenére a kutacsot behe­
gedni engedte.

A következő  év télhava 28-án bő  vacsorára következő 
reggel gutaütéses rohamot kapott. Rögtöni érmetszés és a 
fejre alkalmazott hat piócza után az eszmélet némikép vissza­
tért, beszéde és emlékezése azonban meglehető sen szenvedett. 
Másnap újlag heves fejfájás fejlő dvén ki. a tarkóra hólyaghuzó, 
a koponya baloldalára 6 piócza, s azután lábfürdő k alkalmaz­
tattak. Emellett a beteg mitsem javulván, minthogy az érlö­
kések lágyak voltak, S. v. d. K. gyenge kappanő r-önteléket 
rendelt, mi mellett a beteg nyelvének állapota némi mérték­
ben javult ugyan, miglen télutó 25-én újabb roham következ­
vén be, nemcsak a beszélési képesség veszett el teljesen, 
hanem a beteg többé hozátartozóit sem ösmerte meg.

Schroeder v d. K q ^ a  beteg helyreállításán kétkedett, 
minthogy minden a bajnak az agy mélyébe való hatására lát­
szott mutatni. Olyszerű  rohamok jelenkezvén, melyek nehéz 
kórra utaltak. S. v. d. Kolk a régi kutacsot megújította, s iz­
gató kenő cs által nyitva tartotta. A beteg a hányborkő vet 
többé nem tudta jól tű rni. A fejfájás folyton tartott, noha eny­
hült. Tavaszelő  4-én pedig újabb heves roham lépett fel.

Ezen idő tő l fogva a beteg lassankint javulni kezdett, 
miglen tavaszelő  27-én újabb roham elő jelei mutatkoztak. A 
beszéd tökéletesen kimaradt, s görcsök kitörése fenyegetett. 
Ekkor a beteg neje néki „spiritus nitri dulcis“ helyett téve­
désbő l „spiritus salis ammoniaci“ cseppeket adott be, mire a 
kitörésben levő  roham egyszerre elmaradt, s a beszéd rögtön 
visszatért. A fejfájás mindinkább szünedezetí; gutaütéses ro­
ham többé nem fejlő dött ki, s a betegnek ’/ 4 szemer hány­
borkő  tökéletesen elegendő  volt, hogy undort kapjon, s hány­
jon. A kutacs csak a következő  nyárutó havában hagyatott 
behegedni, mi minden további kellemetlen következmény nél­
kül maradt.

Következő  télen a mellben érzett fájdalmak és nehéz 
légvételeknek érmetszés és enyhítő  szerek vétettek véget. 
Azon baja mellett fejfájás, vagy valamely elmebántalom nem 
mutatta magát.

Az említett utósó baja óta irodájában minden nehézség 
nélkül számolhatott, a gondolkodás nehezére nem esett, s e

mellett el sem fáradt. Jól aludt anélkül, hogy alvás közben 
álmodott volna.

Egészen 20 éven át tökéletesen jól érezte magát, miglen 
1852-ben nehézkóri, a fejben nehézség érzésével összekötött 
rohamot kapott Ezen rohamkor a beszélés nem szenvedett, 
valamint következtében fejfájás sem támadott. A tarkóra vé­
res köpű k alkalmaztattak, hol ezenkívül még kutacs is nyitta­
tott. Az elő bb bő  étkezés megszorítatott, egyszersmind szék­
letételekre is gond lön fordítva Ily eljárás mellett a szóban- 
forgó egyén még 1860 ban, midő n S. v. d. K. ezen kortörté­
netet írta, egészséges volt.

Ezen esetbő l láthatni, hogy mennyire üdvös, ha a külső  
agyburok lobjánál elvezető  eljárás követtetik, s ennek haszna 
abból következik, hogy a külső  agyburok edényei a koponya­
csontéival közlekednek. Ha csak a középső  és a belső  agy­
burok lobja, a külső  agyburokkal való összenövés nélkül van 
jelen, az elvezető  eljárást szinte megkísérthetni, noha ilyenkor 
ne köttessék hozzá valami nagy remény.

Kitün továbbá itten az is, hogy a külső  agyburok lobja 
igen makacs betegség, s a húsz év utáni roham oda látszik 
mutatni, miszerint az elő bbi bajnak némi maradványai még 
jelen voltak. S v. d. K. ezen esetben a külső  agyburok lobját 
kiégett tű zokádó begyhez hasonlítja, melynél egyes kisebb- 
nagyobb kitörések még bekövetkeznek. A jelen alkalom­
mal észlelt nehézkóri rohamokat részben a nyultagyfelé tör­
tént erő sebb vértorlódásnak vagy azt ért szokatlanabb átter- 
jedési ingernek (Reflexreiz) lehet tulajdonítani.

Az elmetünetek figyelemreméltók. A lob hihető leg a 
belső  agyburokra is kiterjedvén, a szürke kéreg idegsejteinek 
zavart táplálása következtében az emlékezés, késő bb pedig a 
beszélési képesség elveszett, anélkül, hogy valami elfajulás 
következett volna.

A belső  agyburok edénydússága, s S. v. d. K. szerint 
itten az üterekuek közvetlen átmenetele a visszerekbe az em­
lített heves és súlyos tüneteket okozta.

Hogy az idegsejtek elfajúlva nem voltak, mutatja a be­
teg javulása, ki midő n az első  ízbeli roham után lakását el­
hagyva a városba ment, itten az útat nem ismerte, noha többi 
elraeképessége nem hiányzott. Az utóbbi lelet azt mutatja, 
hogy az idegsejtek némelyei bántalmazva lehetnek, anélkül 
hogy a többiek szenvedjenek. Egyébkint ama sejtek bántal­
mazása valami nagyfokú nem lehetett, minthogy gyenge inger, 
egyszerű  emlckeztetés elegendő  volt, hogy mű ködésük vissza­
térjen. A késő bbi tüneteknél ilyszerű  tünet nem mu­
tatta magát.

Szerfelett nevezetes az illékony légenyköneg-szesz gyors 
hatása, minek vétele után nemcsakhogy a nehézkóri roham 
rögtön elenyészett, hanem még a beszélési és az emlékezési 
képesség is azonnal visszatért. S. v. d. K a légenyköneg 
olyatén hatását többé nem észlelte, noha azt nehézkóri roha­
moknál néhányszor használta, Azon lelet azonban eléggé 
nyilvánvalóan mutatja, hogy a sejtek mű ködésükben csak 
gyengítve voltak, mely gyengeség ama hatalmas inger által 
rögtön leküzdetett. S. v. d. K. továbbá ezen alkalommal szinte 
igazoltnak mondja azon állítását, hogy az agy állománya nem 
igen ingerlékeny, s hogy úgy a lobnak mint az elfajulásnak 
sokáig ellenáll.

Nevezetes még a hányborkő  hatása. A szív és az agy mű ­
ködési képességének általa történő  csökkentése még akkor is 
elő térbe lép, midő n hányást okoz, ső t az agybeli vértorlódá­
sokat is mérsékelni látszik. Hogy azonban ezen hatás mutat­
kozzék ezen szerrel a szervezetnek tetemes mértékben telülnie 
kell. Ha a hányás mindjárt a borkő  első  adagai után követ­
kezik vala be, akkor a vértorlódás mindenesetre növeke­
dett volna.

A fájdalmaknak éjszakán át történő  növekedése végül 
int bennüket, hogy ily tünetbő l amúgy könnyen bujasenyvi 
bántalomra ne következtessünk. Jtten éjszaka a fájdalom 
csak azért növekedett, mert a fekvés a fejfelé történő  torló­
dást növelte, (Folyt, köv.)
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Traité de la dysenterie par J. üélioux de Savignac. Paris. Mas­
son Victor és fia kiadása. 1863. 8-rét XII és 560 1. Ára 8 frank.

Délioux de Savignac, a hajógyógyintézeti iskolába ko­
ródái tanár a „Principes de la doctrine et de la méthode en 
médecine“ munkája által úgy a gyakorló orvosok, minta fran- 
czia tudós világ figyelmét magára vonván, jelen munkájához 
már elő legesen sok szép reményt kötöttek , s valóban e tekin­
tetben nem csalatkoztak; minthogy levonván ezen mű nek azon 
gyönge oldalát, miszerint a szerző  minden úton kevéssé túl­
ságosan sokat elmélkedik, s a tapasztalt leletekbő l szükségen 
felül több következtetéseket von, azok közé sorolható, me­
lyekbő l úgy a tiszta gyakorlat, mint a tudomány embere sok 
tekintetben okulhat.

Szerző  nézete oda irányul, hogy a vérhas sajátságos té­
nyező  szülöttje. mely elszórtan ragályzás útján támad ugyan, 
de sokszor úgy járványszerüleg (T epidemie), mint tájkórilag 
(l1 endemie) terjed szét. Délioux ezen tekintetben nem eléggé 
világos, s ha szóról-szóra akarjuk érteni, fel kell venni, hogy 
azon sajátságos oki tényező , melybő l a vérhas eredetét veszi, 
majd ragályképén, majd járványosán, majd pedig tájilag ter­
jed tova. Mi pedig azon tényező  lényegét illeti, erre nézve 
szinte homályban maradunk, minthogy a szerző  akár az álla­
tok-, akár pedig a növényektő l származó kórhatányoknak a 
vérhas keletkezésénél csak annyiban enged befolyást, hogy 
ezek a szervezetet elgyöngitvén, a káros behatások iránti fo­
gékonyságot növelik. Hasonlókép vélekedik még a mocsáros 
helyekre nézve is , hol a vérhas uralkodni szokott. A meleg 
éghajlatokra nézve a szerző  azt hiszi, hogy azok a vér­
hasnak tájilag való fellépésére nézve kétségkívül kedve­
ző k, 8 az alattuk lakó emberek megszokás által ezen bajtól 
nem menekülhetnek ; minthogy részben a vérhas, részben pe­
dig a gümő kór legveszélyesebb és legöldöklő bb bajaik közé 
sorolhatók.

A vérbas jelei között a csikarássali hasmenésre nézve a 
szerző  akként vélekedik, hogy mindenesetre a becses elő tü- 
netek közé tartozik, melyek az orvost óvatosságra figyelmez­
tetik, belő le azonban mindjárt vérhasra következtetni nem 
szabad, minthogy olyszerű  elő jel más bélbeli bajoknál is elő ­
fordulhat. S ezen fejezetnél élénken nélkülözzük a vérhasnak 
teljes kórképét, minek készítését a szerző  elmulasztotta, csak 
az egyes tüneteknek elemezését adván, s közöttük első  helyen 
állanak a szaggatással járó hascsikarások és a véres-nyálkás 
kiürítések, melyeket a szerző  sajátszerű eknek tekint.

Szerző  a vérhast, úgyszólván, csak az oki tényező re 
nézve tartja egynek, s annak nem kevesebb miut 10 alakféle­
ségét említi meg, melyek: a hurutos, lobos, epés, hagymáz- 
szerű , vérző , meleghiányos, csúzos, vegyes és az idült. Az 
ilyen osztályozásoknak, gyakorlati szempontból kiindulva, 
azon elő nyük van, hogy mindazon mozzanatokat, melyek a 
betegségek különböző  változatait eredményezik rögtön a szem 
elé tüntetik; más részrő l azonban azon gyönge oldalukat két­
ségbe vonni nem lehet, hogy túlságosan szétszaggatják azon 
kórképeket, melyeknek szorosabb egységet kellene képez­
niük. Ügy hisszük, hogy elegendő , ha úgy a vérhasnak, mint 
bármely más kórfolyamatnák alapjelegét felállítjuk, s itten 
egyszerű en figyelmeztetünk azon körülményekre, melyek an­
nak nyilvánulásaiban különböző  változatokat hozhatnak létre.

Ezzel az osztályozások sora még nincs bevégezve, mint­
hogy a szerző  még az úgynevezett száraz, vagy tökéletlen 
vérhas létezését sem zárja k i , mi tekintetben Sydenham, 
Koll és Zimmermannhoz csatlakozik. Ez lenne azon hascsika- 
rás (colique) egyik rokonfélesége, melyet a múlt század or­
vosiról, mint a forróöv alatt honos ideges hascsikarást Írtak le

Délioux továbbá a fekélyesedésre nézve állítja, hogy az 
sokszor hiányozhatik, s nem számíthatni az állandó kórboncz- 
tani tünetek közé.

Igen különös Délioux eszmemenete a vérhasi kórtényező  
hatására nézve, mely méreg szerinte az emberi testben tá­
madva , egyik egyénrő l a másikra átmehet, s a vérbe átvé­
tetvén, fő leg a gerinczagy alsó részletére hat, honnét azután
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átterjedés útján a hurkabél szenved, mely mozgásilag hüdötté 
lesz, míg ellenben másrészrő l túlérzékenységbe esik. Szerinte 
a lob csak másodlagos, s akként származik, hogy a hüdött 
bélben a bennék tova nem mozogván, ez annál inkább a lobra 
izgatólag hat, minthogy az edényizomidegek szinte hüdöttek. 
A lob további kimenetelére végül a mérgezett vérnek szinte 
meg van a maga befolyása.

Föltevény ellenében föltevénynyel szolgálhatok.
Ki vérhast kezdetben észlelt, nem egyszer volt alkalma 

tapasztalni, hogy az első  tünetek tisztán helybeliek , miért 
elő legesen általános mérgezést felvenni átalában nincs okunk, 
minthogy úgy a nagyobb érzékenységet, ső t a csikaró fájdalma­
kat, valamint a gyakori székletételre ösztönző  ingert a vas­
tagbél takhártyájának közönséges lobjából könnyen tudjuk 
következtetni. A lob kezdetén , midő n a takhártyabeli alak­
elemekben csak a tápnedv túlságos felhalmozódása fordul elő , 
részint a beivódott szomszéd részek által gyakorolt nyomás, 
részint pedig a beivódásból keletkezett feszülés folytán a tak- 
hártya idegsejtei és csövei szokatlanul ingerelve lévén, ezen 
ingereltség részben a hurkabéli izmok szaporább összehúzó­
dásában, részben pedig nagyobb fájdalomban nyilvánul. Ezen 
fájdalmak idő szakiasságát pedig a következő bő l megérthetni : 
midő n a hurkabél izmai összehuzódtak , ekkor a takhártyát is 
összevonják némi tekintetben, minek következtében a táp­
nedv az alakelemekbő l jó részben ki, s a nyirk- és véredé­
nyekben tova nyomatik. Ekként alakelemek duzzadt volta 
csökkenvén, az idegek ingerlése rö^íd idő re a tápnedv újabb 
felhalmozódásáig megszün. Ha az ártalmas kórtényező meg­
szüli, a betegségi körfolyamat rövid idő n elmúlhat, ha azon­
ban folyton tart, a zavart táplálás következtében az idegek 
mű ködési képessége, valamint az izmoké is folyton csökken­
vén, a felhalmozódott tápnedv tovamozditása mindinkább ke­
vésbé történhet meg, mi eleinte nagyobb mértékű  nyák, majd 
pedig genyelválasztásra vezet, ső t kedvező  körülmények kö­
zött üskösödéssé is fajulhat. Ezen kimenetelekre minden oly 
körülménynek, mi az egészségi állapotot csökkenti, rendkívül 
nagy befolyása van, míg ellenben első leges okok közé méltán 
csak oly tényező ket sorolhatunk, melyek a vastagbél takhár- 
tyájára akár közvetlenül, akár közvetve ingerképen hatnak.

A gyógy-élj ár ásnak Délioux 240 lapot szentel, s az egyes 
módszerek kritikáját igen nagy igyekezettel iparkodik egybe- 
állitani. Szerinte a hánytató gyökér a vérhasi méregnek el­
lenszere lévén, annak kivonatát mákonynyal és fahéj-szeszszel 
rendeli. A mákonyt szükségesnek tartja, hogy hányás ne kö­
vetkezzék be, minek megtörténése legkevésbé sem kívánatos, 
s átalában véve a mákonyt a gyógyszerelés alapjául venni 
nem tanácsos, hanem csak mint segítő  más gyógyszerek mellé, 
nemkülönben makacs hasmenések $?Ten is használtassák. Az 
olyan szereket, melyek a beteg erő it' csökkentik, semmikép se 
ajánlhatja, hanem inkább kívánatosak a zsongitók. A hashaj­
tók nem oly módon hatnak, mint ezt Bretonneau felveszi, 
hogy lob ellenében lobot támasztanak, hanem a betegség me­
netelére inkább akkép folynak be, hogy az élettani összehú­
zódást (talán az izmokét? v—.) elő mozdítván, a sajátos kór­
anyagok helyére a rendes elválasztások jövetelét eszközük. 
Használta még az ebvészmagot, s a zsongitók mellett az 
ösztönző ket is igen dicséri; az összehuzókat azonban elejétő l 
fogva visszalöki. A felszivó és dugaszoló szerek, milyenek a 
keneny (bismuth), a mészösszeköttetések és az oldhatlan vas- 
készitmények Délioux által igen élénken ajánltatnak. Részint 
a fehérnyével összekötött légenyes-savas ezüstös, részint pe­
dig az iblanyos cső réket Délioux már régóta használja, s ró­
luk már értekezeteket is közölt; hatásukra nézve azonban ez 
idő  szerint teljesen bizonyost nem mondhat, noha nagy mér­
tékben való alkalmazásukat bátran ajánlhatja.

Mi az étrendet illeti, itten szem elő tt tartassák, hogy a 
bélcső nek felső  része nem szenved, miért a vérhasban szen­
vedő  betegek kellő  táplálását elmulasztani nem szabad. Deli- 
oux eledelül a nyers húst, az ökörhús levét és az osztrigákat 
ajánlja, mely étrendet igen természetesen a körülmények sze­
rint módosítani lehet. v—-.

■ ■ —u n ——
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L A P S Z E M L E .

( —h—n) T ovahaladó  izom sorvadás m indkét o lda lon  a közepeit!  
és a s ing ideg  á lta l e l lá to tt  tá jakon  , nem különben bal o l ­
dalon a ezom bideg á l ta l  e l lá to t t  részeken, — a bal o lda lon 
a lá ta szű kü lése és a p o rczb á r ty a  m eglaposodása , — a lá tás 

csökkenése szin te  a bal o ldalon.

Voisin Ágoston a párisi orvoskari kóroda fő nöke a kö­
vetkező  beteg történetét adja elő :

Saint-Jean-de-Dieu kórterembe Bouillaud osztályára 
Bellinghen nevű  44 éves férfi vétetett fel, kinek atyja sebek 
következtében mint 64 éves ő sz múlt ki, anyja pedig kolerá­
ban veszett el. A beteg 7 éves korában Saint-Guy kórházban 
hat hétig feküdt.

Foglalkozása kordoványkészitésbő l áll , melyet midőn 
fényesit, bal kezével szorosan az aztalhoz nyom, míg jobb ke­
zével igen nehéz eszköz segélyével a bő rön mű ködik.

Hét vagy nyolcz év elő tt bal kezének kis ujjábán gyen­
geséget és elbágyadást vett észre. Lassankint az egész kéz 
hasonló jelenségek székhelye lön . ső t késő bb a jobb kéz is 
hasonlóan szenvedett.

Majd nem sokára a gyengeség az egész elő kart, fő kép 
pedig ennek belső  oldalát ellepte, s a bágyadtság mellett 
még viszketést lehetett ottan érezni.

Ugyanazon idő ben a kézháton és a tenyéren soványo- 
dást lehetett észrevenni; §g. izomerő  pedig folytonosan csök­
kenvén. két év lefolyásappjatt a bal kéz egészen tehetet­
len lett.

Négy év óta , ha a beteg kezét hajintásba akarja 
helyezni, az saját súlyánál fogva visszaesik oly módon, hogy 
az alkarral hátrafelé nyilt tompa szögletet képez ; hasonlóké­
pen visszaesik a kéz még akkor is, ha a beteg véle borintást 
akar eszközölni.

Három-négy év óta a gyengeség érzése, s a hajlitáskor 
a mozgások nehézsége, nemkülönben a bizsergés, a jobb kéz­
ben is észrevétetett; lassankint a kéz elsováuykozott, a cson­
tok kiállókká lettek, úgyszinte az alkar is bal oldalán sová- 
nyodni kezdett. Emellett az egészség átalában véve nem 
szenvedett.

A beteg koródába azért jött, minthogy jobb kezébe 
szerszámot fogni nem tudott, s már vagy két év óta azt öklé­
hez volt kénytelen csatolni Bal kezét már 4 év óta nem hasz­
nálta. Egy hó óta bal oldali czombjának mellső  felületén az alsó 
harmadben szinte soványkodni kezdett, s bal lábával csak cso­
szogni tudott.

Mióta Hotel-Dieu-ben tartózkodik, állapota nem javult
1862-ik ő szelő  10-^g elég jó egészséggel, s elég jól 

táplált állapotban vétetett^jjol. Hajzata egészen sötétbarna 
volt, s egyetlen fehér szál sem találtatott.

A bal oldali alkar háti oldalán az orsócsont alsó végé­
nél határozódó mély barázda tű nt fel, melynek oldalhatárait 
az orsó és a singcsont képezte, s körülötte valamint fenekén 
izmot találni nem lehetett.

A könyök igen elő állott, s a bő r, mely fedte, szerfelett 
vastag és kemény volt. A beteg munkája közben gyakran le­
könyökölt, minthogy jobb öklének egyébkint a kellő  támaszt 
megadni nem tudta; ilyenkor még tenyerével is a bő rhöz támasz­
kodott, midő n öklét hanyintó helyzetbe hozta. Bal oldali 
könyökével az asztalhoz szokott támaszkodni, hogy testének 
bal oldalra való esését kikerülje.

A könyök felső  részletében szinte csak csontot, s ezt 
fedő  bő rt lehetett találni.

A bal oldali kézháti felület egészen sík volt. A kéz az 
alkarral ugyanazon vonalban foglalt helyet, míg az ujjak félig 
meghajlottak, s ezen helyzetükbő l a beteg ki nem mozdíthatta. 
A kézközép tájon a beteg némi feszitést gyakorolhatott 
ugyan, azonban anélkül, hogy az ujjak az említett félig haj­
tott helyzetbő l kimozdultak volna.

Az orsócsont küloldalán a felső  részleten levő  izom- 
pamat meglehető sen rendes tömeget képezett, míg ellenben a

singcsont mellső  felületén, küloldalán és hátsó felületén úgy­
szólván egészen elenyészett.

Mellül a csontközti szálag nem volt annyira izomnélküli 
mint hátúi.

A tenyér szöveteinek elsoványodása szembeszökő . A 
hüvelykujj mellső  felülete egészen izom nélkül. Az ujjak 
nem hajthatók, a hüvelyket távoztatni nem lehet. Görcsös 
összehúzódásnak semmi nyoma. A kar izmaiban és a czombon 
fő  kép egy hó óta gyakori rángások észlelhető k.

A jobb oldali kéz és elő kar. — Az elő kar a singcsonti ol­
dalon elsoványodva ; a kéz pedig félhajlitásban. Semmi össze­
húzódás. A hajlitás és feszítés még lehetséges. A háti ol­
dalról tekintve az ujjak a kézzel tompa szögletet képeznek, 
mely hátrafelé nyílik, s annak legnagyobb mélyedése a kézkö­
zépnek felel meg. Az ujjperczek maguk között szinte tompa 
szögletet képeznek.

A hüvelyk- és a mutatóujj kézközépcsontjai között mé­
lyedés volt jelen, míg a hüvelyk külső  oldalán levő inak és 
izmok elő re állottak. A hüvelykujj távoztatása megszorítva, 
úgyszinte közelítése is, minthogy se a kisujjat, se a tenyeret 
el nem érhette. A hüvelykujj és a kéz hajlitása és feszitése 
szinte korlátolva voltak. Ezenkívül e tagban önkénytelen 
mozgások látszottak, melyek az ujjnak csekély ütésére bekö­
vetkeztek. A járás a betegnek nehezére esett, minthogy az 
alvégtagok el voltak gyöngülve. Az étvágy mi kívánni valót 
sem hagyott fenn.

Ejente a beteg 7—-8-szór hugyozott, s a vizeletet alig 
tudta visszatartani.

A szív vizsgálásánál mi rendkívülit sem lehetett ész­
revenni.

Láznak nyoma sem volt.
A bő r rendes hő fokát és érzékenységét megtartotta.
A beteg 3—4 hét múlva baloldali felső  szempilláján 

mozgásokat vesz észre, melyek fő kép a külső  szemmozgásnál 
mutatkoztak, mi gyakorta történvén, a beteg azt hitte, hogy 
szemébe homokdarabka esett.

A beteg ugyanazon idő  óta kevésbé messze volt képes 
látni. Már az első  pillanatra feltű nt, hogy a jobb szem inkább 
elő reállott, mint a ba l; a szemnyilatok azonban mindenik ol­
dalon körülbelül egyenlő k voltak, úgyszintén szempillák min­
denik oldalon egyenlő  erő vel záródtak.

A baloldali láta nagysága a jobboldalinak két harmadát 
tette k i, mely három millimeternyi lehetett. A világosság 
befolyása alatt úgy a bal-, mint a jobboldali összehuzódott; 
a baloldali azonban a másiknál mindig szükebb volt. Mind­
egyik a megfelelő  visszonyok között elég nagy mértékben 
kitágult.

A baloldali porczhártyának tető pontja a szemrekesz fe­
lületéhez közelebb volt, mint a jobboldalon. A különbség kö­
rülbelül egy millimétert tehetett, s akár szabad szemmel, akár 
pedig csekély nagyításnál ki lehetett venni.

A baloldali szemnél minden mozgás rendszerint ment 
véghez.

A gyógykezelés reggelenkint 50 másod - egészen egy 
perczig tartó hideg víz-zuhanyozásból, bordeauxi borból, tej­
savas vaslépénykékból (pastilles de lactate de fér), két adag 
ételbő l és a tagok villamozásából állott.

Ő szelő  20-én a beteg magát jobbat, érezvén, saját akara­
tából a kórházat elhagyta. Az izmok, a láta és a porczhártya 
a baloldalon régi állapotban maradtak, míg a baloldali felső  
szemhéj inkább pislogott.

Öszhó 17-án a beteg ugyanazon állapotban visszajött.
Ő szutó 3-án saját akaratából a kórházat újra elhagyta.
1863-ki nyárelő ben a beteg állapota annyiból javult, 

hogy, ha szerszámát bal alkarjához erő sítette, némiképen 
dolgozhatott.

Utólag megjegyzendő , hogy 1863-ki tavaszutóban mind- 
akét látának ugyanazon átmérő je volt, s mindkettő  jelentéke­
nyen összeszű külve maradt még a homályban is. A láták vi­
lágosság behatásara vagy valamely hegyes végpont szemlélé­
sekor alig mozogtak. Mindegyik láta átmérő je körülbelül két 
millimeter lehetett.
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Azon idő tájban mindegyik porczliártya meg volt lapo­
sodva, s a porczliártya és szemrekesz közti távol mindegyik 
szemnél ugyanaz volt. mint a bal oldalon volt 1862-ki ő szelő  
19-én. (G. h. m. et eh. 1863.)

(—s—c) A mélih ttvelynek heges összenövése, — mű tétéi,  —
gyógyulás.

L ’ Hoste tr. (Monfort-1’ Amaury-ból) a következő  köz­
lést teszi :

35 éves, fáradalmaktól, nyomortól s 8 terhességtő l ki­
merült beteg 1861-diki tavaszutóban kilenczedszer szült. A 
vajúdás csak nehány óráig tartott, s a szülés rendesen ment 
véghez; mindezek daczára azonban másnap hashártyalob tü­
netei fejlő dtek ki, s emellett még a külső  ivarszerveknek s a 
hüvely falának lobos állapota keletkezett, mely utóbbinak 
egy része elüszkösödvén, nehány nap alatt egészen elroncso­
lódott.

Ezenkívül még több veszélyes tünet fejlő dött ki, milye­
nek a fékezhetlen hasmenés, phlegmasia alba dolens, s melyek 
a beteg életét öt hónapon keresztül kétessé tették. Eközben 
a méhhüvelyben a hegedés háborítlanul lefolyván, az átalá- 
nos veszély közepette a figyelmet kikerülte.

Egy év múlva az ivarvérzés még nem jelent meg, mely 
felett azonban a beteg meg nem ütő dik vala, ha 1862—diki 
nyárelő ben az alhasi tájakon erő s fájdalmakat nem kap, me­
lyek egészen az ágyéktájig terjedtek. Ő szelő ben ugyanazon 
tünetek ismétlő dtek, hozzájuk még erő s hányás és makacs 
székszorulás is csatlakozván. Ekkor a szülés után már 16 hó 
telt el, smidő nDescieuxés 1' Hoste tr. a beteget megvizsgálta, 
észlelték. Az alhasi tájon, a fehér vonalnak megfelelő leg 
gömbölyded , kemény és ellenálló daganatot lehetett észre­
venni , mely a fancsont felett négy ujjnyi szélességben helyet 
foglalva, úgy tetszett, mintha a negyedik terhességi hónapban 
lévő  méh lenne. Baloldalán haránt irányú hengerded, kemény 
s a tapintásra igen érzékeny daganat függött vele össze, mely 
hihető leg a baloldali, vértő l telt Fallop-féle kürtnél nem volt 
egyéb. A hüvelybe tolt ujj csak 3 cmtr.-nyire haladhatott, 
midő n legyő zhetlen akadályba ütközött, mely tükörrel te­
kintve, fehéres gyöngyházfényű  kitágithatlan hegnek mutat­
kozott. Végbélen át vizsgálva, jelentékeny nagyságú daga­
natra lehetett akadni, mely a medenczeürt kitöltötte. Húgy- 
csapoláskor kitű nt, hogy a húgycső  helyébő l ki volt tolva. A 
daganat hullámzását puhatolván, ez igen bizonytalannak ta­
láltatott. Jelzés volt: a hószámi vér visszatartása a méh­
ben és a méhhüvely felső  részében.

A beteghez még Verrneuil hivatott, ki a mű tétel megkez­
déséhez szükségesnek vélte, hogy a szembeötlő  tünetek csen- 
desittessenek le. Az ezen irányban foganatba vett törekvések 
azonban nemcsak hogy sikertelenek voltak, hanem mellettük 
a kórjelek még fokozódtak; Verueuil tehát végül mű tételhez 
fogott, mely czélból a méhhüvelybe végbéltükröt, a húgycső be 
pedig húgycsapot alkalmazott , egyik segéd lapát által 
a végbéltükör szárnyai közt elő toluló méhüvely-falakat tar­
totta vissza. A heg egész vastagságában egyik helyrő l 
a másikra menve, haránt irányban, kusztora segélyével át­
metszetett, miközben a kusztora a húgycső i kutaszszal mindig 
párhuzamos irányban lön tartva. Midő n a bemetszések 2 cmtr. 
mélységig hatoltak, legalább félliternyi szagtalan, csokoládé- 
szinű  folyadék ömlött elé. Hogy pedig a folyadék kiürülése 
és a méh összehúzódása elő mozdittaesék, Verneuil tört ada­
gokban anyarozst rendelt.

A mű tételre következő  napon nem csekély fokú heves, 
borzongással, majd hő emelkedéssel és izzadással összekötött 
láz fejlő dött ki. Két nap múlva ugyanazon tünetek ismétlő d­
vén, a beteg kénsavas kinalt kapott, mire a láz megszű nt. 
Nagy fokú kimerültség maradt vissza, s a kifolyás genyes- 
savó» és szerfelett bű zös lett. Nehány nap múlva újabb lázro­
ham következett, mely azonban többé nem ismétlő dött. A ja ­
vulást egyedül hascsikarás, hasmenés és emésztetlenségi zava­
rok hátráltatták. Végre a mű tétel után hat hónap múlva a 
beteg hószáma rendesen bekövetkezett. A hüvelyben képzett 
mesterséges lik igen szépen megmaradt, s itten megjegyzendő ,

hogy Verneuil a lik szabadon tartására a bemetszett helyre 
semmi idegen testet sem alkalmazott, minthogy ő  az ilyforma 
eljárást semmikép se helyesli Az olyan sebeknél az első  idő ­
ben az elő szivárgó folyadék a szabadon tartást tökéletesen 
eszközli, míg a következő  napokban teljesen elegendő , ha az 
ujj kétszer vagy háromszor, s még késő bb ha reggel és este 
az illető  helyre bedugatik. Az ujj helyett viaszszálcsát (bou­
gie) is alkalmazhatni, mely kúpalakú legyen, s körülbelő l fél 
órán tartassák benn. Az ilyen idő szaki tágítások kevésbé lé­
vén fájdalmasak, a betegek által könnyebben töretnek. A 
méhhüvely takhártyáját pedig méltán olyannak lehet tekin­
teni , mely az anyagveszteségeket leginkább tű ri, s hol ezek 
legkönnyebben pótoltatnak.

Hogy ezen mű tétel után oly kedvező tlen tünetek merül­
tek fel, annak okát Verneuil abban keresi, hogy a mű tételt 
az ivarvérzés idejében vitte véghez s ajánlja, miszerint ilyen 
alkalommal a mű tétellel igen helyes addig várakozni, míg az 
ivarvérzés ideje lejárt. (G. h. de m. et de Ch X. köt. 37. az.).

C—I*—n) T e tszha lá l  h an g y -h a lv án y  (ch lo ro fo rm s)  bóditás 
következtében, — a v i l la m o s 'á g  szerencsés a lka lm azása.

Kidd Károly gátvarratot csinálván , a beteget hangy- 
halvany által el akarta hódítani, mely mű veletnek azonban a 
betegen hosszasan nem volt sikere, minthogy a légzésizmok 
görcsösen összehuzódván, nem mű ködtek. K. goudolva, hogy 
a bóditás sikeretlensége a készüléfq rosszaságában keresendő , 
egyszerű en zsebkendő t alkalmazott? melyet égénynyel nedve­
síti meg. ügy tetszett, mintha a beteg eszméletét vesztette 
volna, de midő n a mű tételhez fogtak, a fájdalomnak élénk je­
lei mutatkoztak, miért újra hangyhalvauyt alkalmazván, 
teljes bódulás következett be; azonbau alig hogy a mű ­
tételnek fele bevégeztetett, az érlökések egészen kimaradni 
látszottak, s kevés hideg víznek az arezra való öntése után 
egy-két perezre visszatértek. A hangyhalvany további adása 
abbanhagyatott, a varratok pedig mindannyian alkalmaztat­
tak. Lélegzést és érlökést észrevenni nem lehetett, míg a be­
teg egészen hullaszerű n nézett ki. A nyelvnek kihúzása a 
szájból, valamint a betegnek oldalvásti fektetése egészen si­
kereden maradt, miért Kidd a villamkészülékhez folyamodott, 
s a tű ket a szegykulcs-csecsizoinba szúrván, a beteget a Fara- 
day-féle áram hatásának kitette. A kedvező  eredmény közvet­
lenül mutatta magát. Valahányszor a villamáram megszakit- 
tatott, vagy záratott, mindannyiszor mekegés következett be, 
az említett izom összehuzódott, s körülbelő l 3 perez lefolyása 
múlva a légvételek teljesen helyreállottak.

Ezen esetben a bóditás nem történt egész óvatossággal, 
minthogy az eszméletlenség első  bekövetkezése után még to­
vább is folytattatott. Egyébkinfrá Faraday-féle villamosság 
a hangyhalvany általi mérgezés## már Perrin és Lallemand 
által is megkisértetett, csakhogy ezek a rekeszidegeket hiá- 
ban ingerelték.

Hangyhalvany-mérgezéskor a villamsarkakat közönsége­
sen minden meggondolás nélkül egészen a véletlenre hagyva 
szokták alkalmazni; Kidd példája szerint azonban azoknak a 
szegykulsc-csecsizomba való mélyesztése egészen helyesen 
történ, minthogy ezáltal akár hogy csak maga az ingerelt 
izom húzódik össze, akár pedig hogy mélyebben a rekeszideg 
ingereltetik, a légzések történése mindenesetre elő van moz­
dítva (Dublin Medical Press).

( —h—n) A légcső be cselt  kö e l távo lí tásának  nevezetes esete 
m ű iét né lkü l.

Power H. tr. a londoni Westminster Hospital-bő l a kö­
vetkező  nevezetes esetet közli :

H. N. 45 éves erő teljes írföldi munkásnak azon rósz szo­
kása volt, hogy munkája közben apró kövecskéket szopoga­
tott. 18G3-ki nyárhó 23-án d. u. 5 órakor lehajlás közben erő ­
sen légzett, midő n mindjárt azon érzés támadt benne, hogy a 
kő darabka légcső jébe csúszott, mi igen csekély alkalmatlan­
ságot okozott; mások tanácsára azonban orvosi segélyért fo­
lyamodott. Az orvos, fejére fordítván, hánytatót adott neki 
mire erő s köhögés jö tt lé tre : eközben a beteg úgy érezvén’
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mintha a kő darabka majd le, majd: fefcwitlária. A beteg meg- 
fulástól tartva, Guy kórházba m ent, hol a felforditás szin­
tén sikertelen maradt. Légcső met* ízes javaltatott, s a betegnek 
ajánlották, hogy ismét visszajöjj") o.

A beteg újra megjelent a Westminster kórházban nyár­
hó 25-én. s a légcső metszést kérte. Hallgatódzáskor a légvé­
telek rendesen mentek véghez, s csak akkor lehetett a halloson 
át kemény test odaütő dését észrevenni, midő n a beteg erő sen 
görcsöseu köhögött. Ezt Power és Walis tr ok nyilvánvalóan 
hallották. Hörglob nem volt jelen. Power a beteget nyugágyra 
fektette oly módon, hogy feje és melle leesüngöttek s azután mon­
dotta, hogy mélyen lélegzett, majd pedig köhögjön. Köhögéskor 
a nyugágyon üté9 hallatszott, midő n 1 ujjnyi hosszú, % ujjnyi 
széles és 3 vonalnyi vastag, tompított alakú kő  kilöketett, 
miután a légcső ben 45 óra bosszant maradt volna. Ezen kő  
valószínű leg azon helyen tartózkodott, hol a légcső osztódási 
helye van, s a hörgő ket csak részben zártáéi. (W. M. W. 1863.)

(fez— i) A seggsipe ly  ö n k é n te s  g y ó g y u lá s á n a k  egy  esete .

C . .  Péter 44 éves szakáltalan, lymphaticus véralkatú, 
levertség és hányingerben szenvedett, mely 1861-diki de­
cember hóban történt megfaütés után állott he. Még ugyan­
azon nap estéjén seggtáján gömbölyded emelkedés keletke­
zett, mely tyúktojás nagyságú lévén, különösen székletétel­
nél vált. érezhető vé. J a l tá n  éjjel görcsök, hasmenés, hányás

következének be , s ezen tünetek egészen reggelig tartottak,, 
miért is tizenöt nadály. azután pedig borogatások alkalmaz­
tattak a daganatra. Harmadnapon a beteg ezt megnyitván, 
állítása szerint fekete bű zös vér ömlött ki, miután két vagy 
három székletétel következett be; de másod vagy harmadnap 
múlva megdöbbenve lá tta , hogy a bélsár a nyilason át veszi 
útját, s ezen nyíláson mindenféle étel és ital , melyet 
magához vett, ment át, anélkül hogy megeinésztetett volna. 
Ezen körülmény következtében átalános lankadtság és elso- 
ványodás állott be, s a beteg kielégíthetlen éhségtő l kinoz- 
tatván, 1861-ki dec. 29-én az algériai koródába vétetett fel.

Az azonnali javalat, mint magától értető dik, nem volt 
egyéb, mint azt eszközölni, hogy az étkek rendesen emész- 
tetvén, a test általános elsovánvodása vagy inkább kiaszása. 
gátoltassék. Miután felismertetett volna, hogy a hurkabél két 
véggel van ellátva, s a sipolyos nyilat kikészített szivacsok­
kal kitágittatott volna, Bertherand a Dupuytren-féle bélme- 
teszt használta, hogy azon akadályt eltávolítsa, mely a bél­
sárnak annak alsó végen való kinyomulását gátolja; miután pe­
dig ez megtörtént volna, hashajtó-heföcskendések tétettek, 
melyekre csakhamar azon siker következett, hogy a bélsár ren­
des útján ment ki a testbő l, s a beteg ismét megnyeré jó kinézé­
sét. Pokolkő vel való érintések, valamint gyönge összenyomás rö­
vid idő  múlva a seb behegedését eszközlék, s a beteg 13 hóval 
késő bben, mart. 7. 1863-ban, gyógyultan hagyá el a kórhá­
zat. (Gaz. med. d’ Algérie).

A magyar orvosok és természetvizsgálók IX-dik
nagy-gyű lése.

III.
Nemzetnek biztosítva kell látnia saját politikai existen- 

tiáját. — bármi alakban —, vagy le kell mondania róla — ha­
bár csak egy idő re is — hogy a tudomány és mű vészet csön­
des mívelő désének con amore adhassa magát. Míg a küzdelem 
tart, s a sovárgó kebel más után vágy, mint a mit nap sorsa 
reá mért, a tudomány és mű vészet nem léphet teljesen jo­
gaiba ; kenyeret keres , mulattat, segít, fegyverül szolgál, 
tisztelik — de saját életét nem élheti, mert a nemzet nem él 
6 benne; a szív vágyai más után epednek, a legnemesebb erő  
másfelé tör.

Ez mi rólunk is áll. Nemzetünk történelme mezején ritka 
oázok gyanánt tű nnek fel azon, egy két évtizedig tartó idő ­
pontok , midő n a nemzet értelmiségének tevékenysége és 
részvéte a tudománybat»< összpontosúlt, s ez adá meg irányát 
és jellemét a kernak. úílgípgv tért harcz és türelem foglalják 
el. Ezt beszéli a múlt, ezt éltük mi. S még is haladnunk kell, 
haladnunk a tudományban és mű vészetben, ha csak eszközét 
is látjuk benne azon kincseknek, melyek nélkül nemzetünk 
legbenső bb ösztöneinél fogva nen» élhet és nem lehet.

S váljon haladunk-e? Haladtunk-e tudományunkban is 
azon 16 év lefolyása alatt, mely utolsó sopronyi gyű lésünk 
óta elvonúlt, s melynek legnagyobb része szintén a harcz és 
türelem nagy mezején , nem pedig a tudoraánygyarapitás tü­
nékeny oázain fekszik. Mit tanúsított e tekintetben a nagy­
gyű lés ? — Mi úgy hisszük, hogy haladtunk, nem annyit, 
mint ezt mindnyájan óhajtanok, de mégis úgy, hogy szebb 
jövő höz ez irányban is joggal lehet reményünk. A tér, melyen 
a haladás leginkább észrevehető  volt, az orvosi tudomány gya­
korlati része, ső t az élettani buvárlat és felfogás szép jeleivel is 
már találkozunk. A természettudományokban, az igazat be­
vallva, még nagyon gyöngék vagyunk, de e tanok legalább egy 
részének is van egy-két valóban avatott képviselő je, kik, ha ko­
molyan akarják, tanítványokat képezhetnek. S ez az illető  ta­
nárok fő feladata. Újak is e tekintetben intézeteink, az élet-, 
állat-és vegytani mű helyek legalább,sem hogy már gyümölcsöz­
hettek volna ; a kilátás pedig, a mostani tan- és mívelő dés- 
rendszernél, e szakmák követő ire nem igen kecsegtető . Az áta­
lános mívelő dés igényei nálunk még igen szerények, s a termé­

szettudományoknak abban sokkal kisebb részök van. mint a 
mely ő ket alaposságuk, képző  erejük és reális hasznuknál fogva 
megilletne. A természettudományok az átalános mű velő dést ke­
zelő  bölcseltei karhoz tartoznak ugyan névleg, de tényleg mégis 
csak az orvos és gyógyszerész növendékeknek szólnak, 8 csakis 
általok látogattatnak. Ily körülmények közt az alkalmazás és 
tevékenység tere szű k, s a részvét a mívelt közönség részérő l 
csak kivétel, s inkább hazafiúi, mint tudományos Már pedig 
a tudomány felvirágzása azt kivánja, hogy e két részvét 
karöltve járjon, s hogy az, ki dolgozik, munkájának jutalmát is 
arathassa.

Hogy az orvosi tudomány nálunk haladt, azt a szakgyü- 
lések leginkább kitüntették. Nem az értekezések számából kö­
vetkeztetjük ezt, bár ez is nyom valamit, hanem inkább azok 
tartalma, alakja és a tárgyak kezelése módjából, az élénk rész­
vétbő l, s azon nagyában józan Ítéletbő l, mely a tárgyalások 
alatt nyilvánult. Az ismeret és eszmeszegénységet elfedő  
floskulusok s a dagályos írmodor, melyek ezelő tt nagyban di­
vatoztak s tetszést arattak, Ízetlenekké kezdenek válni, a ké­
zikönyvek nyomán összeférczelt növendékkori értekezések 
untatnak, s a kölcsönös dicsérgetéseket mindinkább a kritika 
és a tárgy józan méltánylata váltja fel és neheztelés nél­
kül fogadtatik el. Férfiasodtunk.

Az orvosi szak, az értekező k nagy száma miatt három 
részre oszlott, s így is csak nagy nehezen tudott — vágtatva 
és a perczeket számítva — a félszázra menő  értekezést, na­
gyobbrészt kivonatilag meghallgatni. Látszik, hogy soká szü­
neteltünk, s mindenkinek lett volna mondani valója. Az alsza- 
kokrai oszlás Pesten elkerülhetlen volt; kevésbbé látogatott 
gyű lések s más helyekre nézve, mi is czélszerű nek tartanók azon 
némely ügyfelünk által tett javaslatot, hogy miután a gya­
korló orvost minden szakába vágó tárgy érdekli, maradjunk 
a délelő tti szakülésekben együtt, s végezzék az alszakok kü 
lön teendő iket délután, úgy mint ez most a pokolvar és a ma­
lária-féle vitával történt. Az idő  és munka rendezés az ügy­
vezető k dolga, s a pestieknek a legnehezebb rész jutott.

A 48 értekezés közül 19 esik a belgyógyászi, 17 a sebész , 
szemész- és szülészetire, és 12 az államorvostani, elmegyó­
gyászati és kórboneztam osztályra. A legkülönfélébb kórok és 
gyógymódok kerültek napi rendre Nem mondhatjuk, hogy az 
értekezés mind megütötte volna a mértéket, de a rosznak. 
meg hamisnak is van néha jó eredménye. Ez a hallgatóságtól
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függ. Nem is érthetünk egyet azon szakelnökökkel, kik a fel­
olvasott értekezéseket egyremásra mind az évkönyvbeni ki- 
nyomatásra szánták — a szerkesztő  bizottságnak meggyül a 
baja, — ső t azt hisszük, hogy értekező  ügyfeleink közül nem 
egy óvást fog tenni oly munkálatának közzététele ellen, mely 
helyén lehetett azon negyedóra kitöltésére, mely neki jutott, 
de mit többre maga sem becsül. Atalán egyébiránt, mint 
mondók, az elő adások tanulságosak, ső t érdekesek is voltak, 
nem könyvekbő l gépileg összerakott tanhalmazok, de az élet­
bő l merített s önmeggyő ző dés elevenítette észlelések.

A specialitások szaporodtak. Ez elő nyére van a tudo­
mánynak és gyakorlatnak egyaránt. A szemészetnek öt, bár 
nem mind szerencsés képviselő je akadt; a fülészet Böke tr. 
pesti és Politzer Ádám bécsi ügyfelünk által szakértő én ve­
zettetett be orvosi világunkba; a mű tő sebészetet már nemcsak 
fő városi, hanem vidéki orvosaink is tudományosan és szép si­
kerrel gyakorolják; Batizfalvi tr. az orthopaedia haladásáról 
szólt; a bő rkórtan, hová ez úttal sine praejudicio a heveny 
kütegeket is számítjuk, bár utolsó idő ben szinte végpusztulás 
fenyegette, három éitekező re tett szert s erő s vitákat idézett 
elő  élete-halála fe lett; a balneológiáról három, női kórokról 
két értekezést volt alkalmunk hallani; a gyermekkórtan kö­
rébő l a felfelé haladó hüdés négy szabatosan elő adott esete 
kötötte le a figyelmet, s az aggkor a véredény-rendszer és lég­
zésszervi bajok által volt képviselve. A gégetükrözésre vonat­
kozó készülékek és mű szerek szeretettel szerzett egész cabi- 
netje állíttatott élénkbe, s egy pesti és egy bécsi ügyfelünk 
ismertette azok alkalmazását. Az újabb gyógyeszközök sem 
hiányzottak; láttunk egy újabb szerkezetű  galvanocausticus 
telepet és azon elmés készüléket, melylyel az olasz és angol 
sebészek figyelmét kikerült golyó Garibaldi lábsebében a 
franczia Nélaton által fölfedeztetett; — továbbá a Sales-Gi- 
rous, Schnitzler és Bergson-Matkinson-Leiter-féle permete­
ző ket, a calabar-babot és a digitaria-laminata-ból készült méh- 
nyaktágitókat. Ső t prioritás felett is kelle Ítéletet hoznunk, 
mely a porlasztókra nézve, legjobb meggyő ző désünk szerint, 
Pserboffer tr. pápai ügyfelünket teljes joggal illeti meg.

Ezek többé-kevésbé mind specialitások lévén és nagyrészt 
szakemberek által adatván elő , tudományunk és fő városunk 
gyarapodására mutatnak. — A gyógyászat más tartományai 
sem maradtak képviselő  nélkül.— A  contingens, melylyel az ál- 
lamorvostan s az elmekórgyógyászat gyű lésünk értéke emelé­
séhez járult, szintén nem megvetendő . Az értekező k legin­
kább és méltán a hazára és ennek szükségeire fordították fi­
gyelmüket , s a jövő re nézve javaslatokat te ttek , melyeket 
hogy tett is kövessen, óhajtjuk. — Végre úgy hisszük, hogy 
nagyot hibáznánk, ha említetleuül hagynék a boncztan érde­
m eit, különösen Lenhossek tanár jeles bonczi készítményeit 
és Schmidt tr. a vilanymérgezést tárgyaló tapasztalatait. — 
Árvamegye kitű nő  szorgalommal kidolgozott s nagyrészt ön- 
gyüjtötte tényeken alapuló helyirata, mennyire ismerjük, pél­
dányul szolgálhat sok tekintetben ilynemű  munkálatoknak, s 
csak sajnálnunk lehet, hogy orvosi egyletünk kitű zte díjra 
nem pályázott.

Ezzel befejezzük szemlénket a magyar orvosok és ter­
mészetvizsgálók IX-dik nagy-gyülése felett. A részleteket 
azon t. olvasóink, kik a gyű lésen jelen nem lehettek, egyrészt 
az OHLappal szétküldött napi közlönyben olvashatták, más­
részt az itt jelenvolt ügyfelektő l hallották. Meglehet felejtet­
tünk valamit, mit megemlíteni jó lett volna, s bizonyos, hogy 
mellő ztünk másokat, melyeknek megemlítésétő l hasznot az 
ügyre nem várhattunk. Szigorúak Ítéletünkben lenni nem 
akartunk, de hivatásunk és t. ügyfeleink becsület érzése elleni 
véteknek tartottuk volna dicséretet mondani ott, hol ez, ő szinte 
meggyő ző désünk szerint, helyén nem volt. Nagy-gyüléseink 
feladata az orvosi tudomány emelése hazánkban , s a termé­
szettudományok ápolása és megkedveltetése honfiaink köré­
ben ; óhajtjuk, hogy ez irányban ezentúl is minél sikereseb­
ben közremű ködjünk, s hogy kik itt Pesten voltunk, azokkal, 
kikhez most szerencsénk nem lehetett, jövő  évben, a testvér 
hazában ugyanazon lobogó alatt találkozzunk és egyesüljünk.

---------------  t t

B o r s o d i  o r v o s - g y ó g y s z e r é s z i  e g y l e t .

Az ál kártyás és roncsoló gégelobróli vita.

Közli Popper Jósef orvostudor.

A Sajóvidék ezen elszigetelt kis tudományos társulatá­
nak tevékenysége még egy perczig sem szű nt meg, bár mű ­
ködése eredményeirő l becses szakközlönyünk jó idő  óta hall­
gatni volt kénytelen. E hallgatás oka egyedül az egylet tit­
kára, e sorok közlő je, ki sürgő s teendő ivel annyira volt elhal­
mozva, miszerint legjobb akaratánál fogva sem juthatott 
hozzá, hogy a múlt év végén megszakadt közlemények fona­
lát tovább sző hesse. A sok érdekes tárgy közül, mi egyletünk 
körében azóta megpendittetett, s megvitattatott, ezúttal az 
ál kártyás és roncsoló gégelobróli vitát választám ki, mely nyár­
elő  1-én tartott r. havi ülés napi rendjére volt kitű zve, s mely 
nek fő bb vonásai a következő k :

Popper tr. Társulatunk végczélját, a tudomány- és gya­
korlatban! haladást, mi sem mozdíthatja elő  annyira, mint 
oly kórtani tárgyak megvitatása, melyek orvosi gondunkat 
kiváló mérvben veszik igénybe akkor, midő n azokkal minden- 
napi gyakorlatunk terén találkozunk. Ezen eszmétő l áthatva 
örömmel ragadom meg az alkalmat, Kaczánder tr. barátom 
által télutó havi ülésünkben felolvasott, jeles értekezése’) foly­
tán a mai napirendre kitű zött, a hártyás roncsoló és ál-gége- 
lob (croup) felő l eddigi gyakorlatomon szerzett tapasztala­
taimat is elő terjeszteni, de korántsem,fialni hiúsági érzettő l 
ösztönöztetve, mintha valami újat vagy "hallatlant volnék ké­
pes elő adhatni, hanem mintegy elő re örülve annak, hogy más 
tisztelt, s tapasztalt ügytársaim e tárgybani nyilatkozataival, 
saját nézeteimet kiegészítő i, s illető leg módositani szerencsés 
leendek.

Mi legelő i az álcroupot illeti, én ezen felületes megfigye­
lésen alapuló szerencsétlen elnevezést, mely fából készült vas­
karikára emlékeztet, nem fogadhatom el. A sajátságos köhö­
gési hang, mely gégelobon kívül, a legkülönböző bb kórálla­
potban elő fordulhat, ép oly kevéssé jogosit croupra gondolni, 
s ezen elnevezéssel kaczerkodni, mint például szúrófájdalmak 
a bordák között az álmellhártyalob felállítását nem igazolnák. 
Saját gyermekemnél tapasztaltam, hogy éjfél táján croup-ot 
színlelő  köhögésével riasztattam fel álmomból, de körül te­
kintvén, midő n a gyermeket láz nélkül, rendes nyugodt álmá­
ban találtam, egy korty víz elegendő  volt a száraz rekedt kö-. 
högést megszüntetni. Erő sen meg vagyok győ ző dve arról, 
hogy számos esetben, melyekre Kaczánder barátom is mint 
nem croupféle bajokra emlékeztet, leggyakrabban a gégeür és 
a hangszalagok kiszáradása, orrhurut és nyitott szájjali légzés 
következtében, okozza a croupféle kjjjjijgést, s ezek azon ese­
tek, hol a hasonszenvészek semmiségeikkel, s mások a legkülön­
böző bb sajátszerekkel csodaszerű  diadalokat szereznek.

Áttérvén a valódi hártyás gégelobra, ennél nem tarto­
zom azon gyermekgyógyászok közé, kik mint Vogel, München­
ben, csak a legnehezebb, rendesen halállal végző dő  eseteket 
tartják valódi croupnak, ezt az utóbbit a gyógyithatlan bajok 
közé számítván. De minden hiven megfigyelő  orvosnak meg 
kell engednie azt, hogy vannak könnyebb, s nehezebb croup- 
esetek.

A csekélyebb, s rendesen okszerű  és erélyes eljárás mellett 
fel is gyógyuló esetek azok, hol a lobfolyamat nyákos genyes, 
úgynevezett hurutos izzadmányt rak le a gégeürt és hangre- 
döket befedő  takhártya felületére. A nehéz esetekhez pedig 
azokat számítom, hol az izzadmány túlnyomólag rostos ele­
meinél fogva hártyás képletet hoz létre. Itten mindenesetre 
a baj sokkal nagyobb fokával van dolgunk, hol a vértömeg is 
meg van támadva, s ez teszi a nagy életveszély kútfejét, 
mert különben azt nem foghatnék meg, hogy miért követke­
zik be halál még akkor is, miután a legvastagabb hártyás kép­
letek hányás közben bő ségesen küszöböltetnek ki. Hogy rö­
vid legyek, a könnyebb croup eseteket úgy képzelem viszony-
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lani a nehéz kóralakokhoz, mint például a közönséges tüdő - > 
lobot a croupszerű  tüdő lobhoz, mely szinte többnyire halálos ki­
menetelű , s mégis ki tenné magát oly nevetségessé, hogy azt 
állitaná, miszerint a közönséges tüdő lob mivel jobban lett, 
nem volt tüdő lob. így vagyunk még számos más körfolyamat­
tal. Nem emlékezem, hogy a roncsoló gégelobot, vagyis 
azon croupot , hol a lobtermény (izzadmány), a gégetak- 
hartya szétmállását okozza, szórványosan és első legesen va­
laha kezeltem volna. Ellenben számos eseteim voltak, melyek­
ben vörheny vagy kanyaróféle járványok uralma a la tt, 
ezen kütegek mellett roncsoló toroklob és mintegy emennek 
folytatásául a croup legiszonyatosabb kórképe volt szemlélhető .

A gyógymódra nézve majdnem egészen egyetértek Ka- 
czánder barátommal, — a nadályozás a baj legelső  korszakában 
tagadhatlanul nagy becscsel bir; míg késő bb és ismételten 
alkalmazva haszontalan, ső t káros kínzásnál nem egyéb. A fő ­
súlyt. mondjanak bármit , mindenesetre a hánytatókra fekte­
tem, mert ha valami segíthet e veszélyes bajban, az bizonyára 
a hánytató. Elő szeretettel egyik hányszer irányában sem vi­
seltetem, s a kéusavas réz korántsem azon „varázsszerű “ sa­
játszer, minek feltalálásakor tartatott. A hánytató után hólyag- 
huzótól a szegycsont markolatára alkalmazva, hasznot láttam 
bekövetkezni.

Hogy végre a gége- s légcső -megnyitása sok esetben a 
bizonyos haláltól megmenthet, errő l kételkednünk nem lehet; 
legalább az, mit nagy városokban, kivált London, Párisban 
ezen mű tét eredményező i olvasunk, ebbeli hitünket nagyban 
igazolja; azonban vidéken, e mű tétnek alig van jövője, nin­
csen pedig azért, mert bogy nálunk meghonosodjék, s az el­
lene berögzött elő ítélet megtörethes3ék szükséges, hogy leg­
első  eseteinkben is már szerencsés sikert mutathassunk fel ; 
kedvező  eredményt pedig csak számos mű tét végrehajtása 
útján nyert gyakoroltság biztosíthat. Ki élő gyermeken a lég­
cső  vagy gégemetszést még nem tette soha, annak alig lehet 
fogalma ezen mű tét roppant nehézségeirő l, egy mű tétrő l, mely­
nél a hullán gyakorolva, alig van könnyebb és egyszerű bb.

Kaczánder tr. Popper kartársnak azon észrevételére, 
hogy a hurutos gégelob, vagy álcroup csak oly fogalom, 
mely téves eszmékre és kórisméi zavarokra szolgálhat alapúi, 
s hogy a beteg ágynál csak gyönge és erő s fokú torokgyíkot 
lehet észlelni, némely igénytelen észrevételemet kivánnám 
megtenni. Hogy az álcroup helytelen elnevezés, azt tagadni 
senki sem fogja , mert maga a croupfogalom oly lobos körfo­
lyamatot tételez fö l, mely a takhártya fölületén rostos hár­
tyává alakulandó izzadmanyt hoz létre, holott az álcroupban 
csak a takhártya duzzadását, kisebb-nagyobb mérvű  vörösö- 
dését látni, valamint felületét sű rű  nyákkal befödve találni, s 
a hurutos gégelobot csak a mindkét kórfolyamban hallható 
egyforma hangzatú köhögés után keresztelték meg álcroup 
névvel, melynek lételí^^h beteg ágynál tagadni nem lehet, 
s korántsem lehet — mint Popper barátom mondja — kórisméi 
finomságnak mondani; mert valamint az emberi szervezet 
takhártyával ellátott egyéb szerveiben boneztani s kórodai 
megkülönböztetés létez a hurutos és a genyülékes (croupos) 
körfolyamatok közt, a beteg ágynál szinte észlelhetjük azt, 
miért ne állna ezen boneztani megkülönböztetés a gégelobok­
nál is, s bárha az „álcroup“ elnevezés a kórfolyam lényegének 
nem felel meg, kórodai szempontból mégis szigorúbban hatá­
rozza meg a két kórfolyam közti lényeges különbséget, mint 
Popper barátom osztályozása gyönge és erő s fokú hártyás 
torokgyikra. Mint czikkemben érintém, hurutos és valódi hár­
tyás gégelob egymássali fel nem cserélését oly határozott 
megkülönböztető  kórisméi jelzések gátolják, hogy azt a beteg 
ágynál tapasztalt orvos nem vonhatja kétségbe. A körfolya­
mat kezdetén igen bajos meghatározni, melyik a gyönge, me­
lyik az erő s fokú torokgyik, s ezt csak a lefolyás menete, ké­
ső bbi fejlő dési foga, a láz tartóssága, nagysága, a kór kiter­
jedése döntheti el; s ha a fokbeli megkülönböztetésre a gyönge 
siker vétetik alapul, akkor igen csábitó és csalékony statisti- 
kai eredményre vezetne a quia hoc ergo post hoc sryógytani 
elv; mert azon hártyás torokgyik eseteket, melyeket Popper 
barátom gyönge jellegű  torokgyiknak tart, s nehány nadályra

megszű nnek, habár nagy fokú lázzal is szövetkezve folynak le, 
részemrő l csak hurutos gégelobnak tartom. Popper s Forty 
kartársak azon észrevételére, hogy rendesen nehány nap hu­
rutos tünetek elő zik meg a valódi croup megjelenését, ezt né­
mely esetben nem tagadom, de ezen esetekben a croup lé- 
nyege jelegzéséhez a hurutos fokozat nem tartozik, mert noha 
nemcsak én, hanem t. tagtársaim is észleltek gyakorlatukban 
már több esetet, melyekben a hurutos gégelobból boneztani 
folytonosság törvényei szerint valódi hártyás torokgyik fejlő ­
dött a külbefolyások folytonos és erélyes káros behatása kö­
vetkeztében ; de egyszersmind általános azon kórodai tapasz­
talás is, mit magam is állítok, hogy a valódi hártyás torok­
gyik a legtöbb esetben rögtön lép fel és fokozódik, s épen 
ebben rejlik nagy veszélyessége.

Popper barátom azon nézetéhez, hogy a torokgyik ere­
detileg általános rostonyás vér-kórvegybő l keletkező  körfolya­
mat, nem szegő dhetem, mert semmi élettani és kórboneztani 
érvekkel azt nem okadatolta: már maga azon sokszoros kó­
rodai tapasztalás , hogy a valódi torokgyik rögtön, minden 
elő zmények nélkül lép fel, tanúsítja a kór eredetileg helybeli 
keletkezését, de tanusitja a tapasztalás is oly esetekben, me­
lyeknél a hurutos gégelob valódi torokgyíkká fokozódik, mely 
esetekben a lobfolyamat eleinte csak a takhártya hámsejtéire 
szorítkozott, mert a külok csak a takhártya hámja irányában lé­
tesítette s korlátolta kártékony hatását; mint azonban a huru­
tos gégelob valódi hártyás lobbá fokozódott, mint ezt az ere­
deti hártyás gégelobokban mindjárt eleinte tapasztaljuk, a 
takhártyára és a takhártya-alatti sejtszövetre terjesztette ki 
kártékony befolyását, s e részekben gerjesztette a lobfolya­
matot, mely a sejtek lobos szétmállását okozza , mibő l követ­
kezik . hogy a véredényekbő l a szövetbe átizzadott vérfolya­
dék felhasználatlanul a takhártya felületére jutva, itten hár- 
tyaszerüen megalszik. S valóban a legújabb vizsgálatokból 
tudjuk, hogy croupnál levő  rostos izzadmány megaludt vérfe- 
hérnyénél, vulgo rostonya, nem egyéb, mely közé a lobos fo­
lyamatban lévő  szövettő l jövő  genysejtek keverő dvék. Azután 
pedig elő zetes szempontból kiindulva kóros vérvegynek oly 
rögtöni keletkezését, mint ennek történni kellene, nem lehet 
megfejteni, mert magamnak oly külbefolyást képzelni nem 
tudok, mely oly egyszerre az úgynevezett rostonyadús vérve- 
gyületet teremthetne

Fennmondott nézetemet támogatja a torokgyiknál a fu- 
ladásos helybeli tünetek azon rohamonkénti ismétlése, mely a 
körfolyamatnak a boneztani folytonosság törvényei szerint 
hosszanti és mélységi terjedésében sarkal; tanúsítja ezt azon 
kóresetek boneztani lelete, melyekben a kórfolyamat a gége- 
és a légcső  határát túl nem lépte, mely kórboneztani körül­
mény bizonyítja, hogy ezen halálos kimenetelű  esetekben az 
izzadmányos hártya csakély mérvű  kiterjedése a halál bonez­
tani okát nem fejti meg, s ezen esetekben a rostos hártyák 
duzzadtságát, megvastagodását fedezhetni fel, melyek a gé­
geizmok hüdésének és a közvetlen halálnak tényező i. Hogy a 
vér a helybeli körfolyamat részesévé válik, hiszem, hogy senki 
sem tagadhatja ; mert a lob által szétmállott sejtközi szövet 
és sejtek bomlási nedveit magába felveszi, s így másodlagosan 
szenved az alkatrészeiben változást, s leginkább rostonyában 
gyarapszik, A torokgyik eredetileg helybeli keletkezését ta­
núsítják más lobos folyamatokban tett élet- s kórtani kísérle­
tek és vizsgálódások eredményei és önészleléseim, melyekbő l 
tudjuk, hogy a lob kezdetében a bocsátott vérben lobhártyát 
nem láthatni, hanem csak a lob azon fokában, mikor már lob­
termény képző dött, s annál nagyobb mérvben észlelhetni a 
bocsátott vérben a lobhártyát, minél nagyobb mérvű  a lobter­
mény ; de tanusitja azt továbbá azon gyógykezelési tapaszta­
lás is, mely szerint az úgynevezett rostonyás vérvegy ellen 
irányzott szerek a torokgyiknál a helybeli bántalom fékezé­
sére mily kevés sikerű ek, holott a helybeli szerelés, mint na­
dályozás. hólyaghuzó sat. hasonlithatatlan több segélyt nyújt.

(Vége következik)



V e g y e s e k .
— Ő  cs. k. Apostoli Felsége f. évi oct. 16-ról kelt leg­

felső bb határozatával B a l o g h Kálmán tudort s a pesti élet­
tani tanszék segéd-tanárát s magán-tanárt, az élettan s az az­
zal összekötött tanszakok rendes tanárává a kolozsvári orvos- 
sebészi tanintézetnél legkegyelmesebben kinevezni mél- 
tóztatott. (Sürgöny.)

4- Magántanárokul a pesti kir. egyetemnél kineveztettek : 
Schmidt Gfy. a jogi karhoz a törvényszéki orvostanból ; Pete 
Zs. az orvosi karhoz a fürdészetbő l; Tóth N. János, az orvosi 
karhoz a gégevizsgálásból.

-{- Részint lapunk, részint a „Gyógyszerészi Hetilap“ 
bő ven szólott a calabári bab látaszű kitő  hatásáról, s ilyen 
calnbári bab kivonata által átitatott papírok kaphatók Scholtz 
G.-nál, a „Sz. Háromsághoz“ czímzett pesti gyógyszertárban.

Megjelent Spitzer Bernát értekezete a pokolvarról, 
melyet a szerző  a magyar orvosok és természetvizsgálók IX-ik 
nagygyű lésén olvasott fel, alkalmat szolgáltatván vele egy 
érdekes vitára

— Tormay tr. levegő tüneti és egészségügyi észleletéi­
bő l augustus hóra követk. közöljük.

Az idő járati viszonyok forró száraz nyáriak valáuak, a 
léghévm. 1. m. -J- 27°80, 1. a -)- 11°20 R Eső  6 napon esett 
14"'46 pár. V, mennyiségben.

A közegészségi állapota eléggé jó, a kórjárás csor- 
vás kurutos , s így az emésztő  szervek bajai folytonosan 
nagy számai — 20.75°/o — fordultak elő ; — aránylag sza­
porodtak a csúzos és koszvényes bántalmak, hagymáz és a 
himlő k, kevesbedtek a kanyarók. — Járólag a v. kér. orvo­
sok által 2117, fekvő leg a kórházakban 1531 beteg orvosolta- 
tott, s p. 1183 a Rókus köz-, 76 a gyermek-, 66 az izrae­
lita-kórházban sat. ezekben haltak 6 36%-al.

Egy-egy ezer beteg közt szenvedett 35 szembántal., 30 
legzésszervi hurutban , 15 tüdő lobban, 50 gümő kórban, 46 
gyomor és bélhurutban, 144 bujakórban. 4 himlő ben, 10 ka­
nyaróban, 56 csúz- és kösz vény ben, 24 hagy mázban, 15 vál­
tólázban sat.

A halálozás e hóban csekélyebb mint az elő bbeni havak­
ban, halt Pesten összesen 586 egyén, s. p. 314 férfi és 272 
nő nemű . — Életkorra nézve 0 —1-évig 236, 1—10 é. 141, 
10—20 é. 26, 2 0 -3 0  é. 34, 30—40 é. 36, 40—50 é. 48, 50— 
60 é, 28, 60—70 é. 22, 70—80 é.t l l .  80 éven felül 4. A halál 
okát tekintve volt 28 holtan szülött, halt: 27 született míg 11 
agg-gyöngeségben, 10 himlő ben, 15 kanyaróban, 4 hökhurut 
ban, 17 hagymázban, 62 hasmenésben, 7 vérhasban, 3 hány- 
székelésben, 12 tüdő lobban, 23 bél és bélhártyalobban, 99 
gümő kórban, 71 rángásokban. 12 gutaütésben, 12 erő szakos 
halállal, s ezek közt 8 öngyilkos sat.

Született 601 és p. 312 fi, 289 leány, 402 házasságból és 
199 törvénytelen gyermek, ez utóbbiak tehát 33,11° 0 aránnyal. 
Házasult 142 pár.

Hasznos házi állatainknál járvány nem észleltetett.
-}- Lapjaink egyik számában már említettük, hogy a 

londoni állat-védegylet a francziák császárához kérvényt in­
tézett, miszerint az élő bonczolások és az élő -állatokon történni 
szokott mű tételek, melyekben a francziák minden más nem­
zet felett kitű nnek, korlátoltassanak, vagy épen meg is szün­
tessenek, mely két lehető ségre nézve egészen biztosat nem 
tudhatni, minthogy maga az eredeti kérvény közzé nem téte­
tett, haneincsak annak folytán a minister az „acadéinie de 
médeciue“-hez a következő  kérdést intézte „ha valami nincs 
rendében, mi történjen“. Az orvosi akadémiában az elő bonczo- 
lások érdekében szebbnél-szebb szónoklatok tartattak, s vé­
gül 1863-iki ő szelő  8-án Gosselin indítványa, melyet kiváltkép 
Vernois és Bouvier élénken támogattak, határozattá vált, 
melyet délutáni öt órakor Larrey, az elnök következő leg 
hirdetett k i :

„Az akadémia kinyilatkoztatja, hogy a londoni állat­
védegylet panaszainak alapja nem lévén“.

„azok figyelembe nem veendő k“,

-  865 -

„s úgy az élő bonczolásokat, mint az állat-gyógyintéze­
tekben az élő  állatokon végezni szokott mű tételeket, a tudo­
mány embereinek belátására kell bizni, mint ez eddig történt.“

Igen örvendetes, hogy a londoni társulat hívatlan és a 
szóbanlevő  dolgok menetében járatlanságot mutató beavatko­
zása oly határozottan visszautasítatott. Úgy hisszük, hogy 
ama quakerszellemű  egyletnek nincs szüksége más országok 
ügyeibe beavatkozni, minthogy ha az erkölcsök nemesítése 
komoly szándokában van, ottan Angolországban is talál 
elég tenni valót. így legközelebb Purfleet-bau történt, hogy két 
bikatermészetű  ember csak azért mentek ama helyre, hogy 
egymást agyonöklözzék. Gross és Mace-nak hittak a hő söket, 
kik két órán keresztül vadállatok módjára viaskodtak egy­
mással, míglen a 19-ik roham alkalmakor Gross vérző arcz- 
czal és eszméletlenül földre terü lt, míg Mace-ot a nap hő sét, 
az ezrekben jelenlevő  kiváncsi közönség hangos hurrahkal üd­
vözölte, s ezzel még minden nincs bevégezve, miután a „Spor­
ting Life“ czímű  angol lap másnap a következő ket írta : 
„Nincs hazánkban oly férfi, nő , vagy gyermek, ki az öklözés fér­
fias mesterségét és ennek nagy próbáit nem kedvelné . . . .  csak 
az istenkedő k (bigot) köre költötte Bob Travers halálát, hogy a 
közvéleményt ezen valóban nemes és kiválóan angol gyakor­
lat ellen izgassa“. Ebbő l láthatni, hogy a quakereknek elég 
teendő jük van otthon saját felebarátaikra való gondoskodás­
sal, s nincs arra szükségük, hogy Franczia, vagy más ország 
állatai érdekében hirdessenek kiméiért.

Avatlan kézzel, ki ahhoz nem é& aie nyúljon senki is a 
tudományok szentelt csarnokába, s ne gtmdolja senki is, hogy 
az élet búvárai kegyetlenkedő  állatgyilkosok , kiknek öröme 
azon összpontosul, hogy a szegény állatokat vérükben fetren- 
geni lássák
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A létszám  nem szaporodott ; e kórdíakok a m áit hetiekkel azo­
nosak ; a  halo ttak  szám a nagyobb. 8

P á l y á z a t .
Veszprémmegye E n y i n g  m ező -városában létező  s z e m é l y  es  

j o g ú  g y ó g y s z e r t á r n a k elnyerésére, — annak  eddigi birtokosa, 
ebbeli jogáró l lem ondván, — a nagym éltóságú m agyar k irá ly i hely tartó- 
tanácsnak  folyó évi ju lius 3-án 40550. sz a. ke lt rendelete fo lytán 
p á lyázat ny itta tik . A folyam odványok 1864. ja n u á r 10 ig  Veszprém­
megye közönségéhez in tézendök.

K elt Veszprém -megyének az 1863. october 6-án  ta r to tt tiszti 
székébő l.

S z e rk esz tő i le v e lez és .
P —r J ,  tr . ú rnak : F a ir  and softly  goes far. Nincs m iért siessünk.
Sp—r B. úrnak : M egbocsátja, hogy nem volt kedvünk elegyedni.
Am—r tr . úr N. Sz. : M ár négyszer kü ldött 30 k rra l tö b b e t; be­

szám ítjuk.
O —er M. tr . B —in : Az utolsó évnegyeddel tartozik .
A h o l z  k á v é h á z a : A lapot A rgai tr . megrendelése fo ly tán j a ­

nuártó l áprilisig  kü ld tük  v o lt ; a most, m inden u tasítás n é lk ü l, bekül­
dö tt elő fizetési összeg csak e ta r to zás t fed ez i; egyéb iránt m egindíto t­
tu k  a la p o t ; fo lytassuk-e ?

B— csy G. és H — r I. tr. ú raknak  : a uagy-gyülést tárgya ló  lapo­
k a t ; J — a G, tr . ú rnak  a 33, E —k M—é ú rnak  a 34, és H —th J. 
tr . ú rnak  az 1861. évi folyam 6. és 7. szam ait e lküldöttük.

Pesten, 1863. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.
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