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P E T E F É S Z E K -T Ö M L Ő  E G Y  E S E T É N E K 

K Ó R L E IR Á S A .* )

II.
A  p e te fészek -tö m lő  szö ve ti szerkeze te  és fe jlő dési története.

B a l o g h  K á l m á n  tudortól.

A kiirtott tömlő  átmérő je a 4 decimetert majd­
nem elérte, s azon helye, hol a medenczebeli szer­
vekkel összenő tt, kerekded és körülbelöl egy decimet, 
átmérő jű  volt. Külső  felülete szennyes, hamvas szürke, 
sima és vízfénylö volt, de nem találtatott mindenhol 
egyenletesnek, minthogy több helyen a kendermag- 
nyi nagyságtól, egészen a galambtojás nagyságáig 
menő  gömbölyded dudorodások voltak észlelhető k, 
melyek mindannyian átteszöknek mutatkoztak , fesze­
sek, kocsonya-összeállásuak voltak, s némileg rezeg­
tek, mint épen ezt a szilárdabb kocsonyánál tapasz­
taljuk. A nagy, úgyszólván anyatömlönek falai némely 
helyen az egy centimeter vastagságot még nem érték 
e l , míg máshol jóval túlhaladták, mint ezt, kivált az 
említett apróbb dudorodások elő jöveteli táján lehetett 
észlelni. Belíelülete szürke és vörhenyes, szinte síma 
és olyforma ragadós volt, milyen a középsürüségü 
mézgaoldat, s egyik helyen másfél decimeter hosszú 
kolbászszerü duzzanatot lehetett látni, melynek ha­
ránt iránya, végein vékony, a környező  szövetbe las- 
sankint elenyésző , míg közepén egy centimeter vas­
tag volt. Elő jöveteli helyén az anyatömlö szinte vas­
tagabbnak észleltetett. A tömlő bő l kiürült folyadék 
szennyes, sötét kávé-barna színű nek mutatta m agát, 
összeállására nézve pedig a hígabb mézgaoldathoz ha­
sonlított, s némileg ragadós is volt. Összezsugorodott 
vérsejteken kívül, melyek elég számosán találkoztak, 
szövetmorzsalékot és temérdek enyvédszemcséket 
(Colloidkugeln) a legkülönböző bb nagyságban lehe­
tett kimutatni, az utóbbi az igen nagyoktól egészen 
az olyan aprókig, melyek még erő s nagyítás mellett

*) Lásd lapunk 45-ik számát.

is igen parányiaknak tű ntek elő , szerfelett nagy vál­
tozatosságé lévén.

Az első  ábra a még egészen heveny anyatömlő  
falából készített függélyes átmetszetet matatja azon 
helyrő l, mely egyszerű  volt, s minden dudor es duzza­
nat nélkül. Erő s nagyítás mellett van elötüntetve, s g

l-ső  ábra.

egészen a belfelületnek felel meg, míg a jobban a 
külfelület felé esik, s mi onnét túl az utóbbi felü­
let felé talá ltato tt, el van hagyva, minthogy errefelé 
már csak kötszövetet és aó-nél találhatóknál még ki­
fejletlenebb kötszöveti sejteket lehetett találni. A köt- 
szöveti rostok a fal egész vastagságában elő jöttek, s 
igen finomak, szorosan összetapadók voltak ugyan, 
hanem mindenhol egymással párhuzamosan futottak 
le, és soha nem keresztező dtek.

A rostok annál tömöttebben foglaltak helyet egy- 
másmellett, s annál szorosabban voltak egymással 
összeszövő dve, minél közelebbre estek a külső  felü­
lethez, s ezzel a kötszöveti sejtek kifejlettsége a leg­
szorosabb viszonyban állott, melyek míg a-nál vé­
kony, hosszas és orsóalakú képző dményeknek tű ntek 
elő , c — d felé mindinkább vastagodtak, s míg amott 
bennük magvakat sem lehetett észrevenni, ezek az
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utóbbi helyeken már egészen világosan, mint petéded 
fénylő  testecsek, minden nehézség nélkül kivehető k 
voltak. A c és d-tő l a belfelület felé haladva az orsó­
alakú sejtek már nemcsak vastagabbak voltak, s szám­
ban gyarapodva, a kötszöveti rostoknak háttérbe való 
szorulása mellett egymáshoz közelebbre jutottak, ha­
nem bennékükben, mely idáig egészen egynemű , 
tiszta és világos volt, még felettébb apró és igen 
fénylő , az enyvédanyaghoz hasonló szemcsék jelentek 
meg. Ezen /"helytő l tovább az enyvédszemcsék a sej­
tekben mindinkább számosabban mutatkoztak; minél 
nagyobb mennyiségben voltak jelen a sejtek, annál 
vaskosabbaknak tű ntek elő . A mag az enyvédszerü 
átváltozásban eleinte nem vett részt, s csak késő bb, 
már igen elfajult sejteknél lehetett látni, hogy szinte 
szemcsézetté lett.

Az enyvédszerü változással lépést tartva, azon 
hosszú nyúlványok, melyek a - tói f - i g  a kötszöveti sej­
tek sarkaitól tova húzódtak mind jobban-jobban, míg 
végre egészen eltű ntek, úgy hogy a belfelület felé 
már csak nyúlvány nélküli, erő sen szemcsézett sejtek 
jutottak, melyek határai több helyen már nem voltak 
érdesek, hanem apró pontozatok következtében egyen­
letlenek.

A belső  felületet, közvetlenül erő s nagyítás alatt, 
a 2-dik ábra mutatja , mely annak éles borotva által

készült igen finom 
vízszinti átmetszete. 
Azon réteget egyéb- 
kint, melybő l a fen­
tebbi átmetszet ké­
szíttetett a belfelü- 
letröl könnyen lele­
hetett dörzsölni, s a 
legnagyobb vigyá­
zatra volt szükség, 

hogy csak valamennyire is tű rhető  készítményt csinál­
hassak. Míg a függélyes átmetszetü 1-sö ábrában g -  
nél a sejtek majdnem közvetlen szomszédságban van­
nak egymással, a 2-ik ábrában pedig, mely az elő b­
bire függélyesen eső  metszet, azok egymástól sokkal 
inkább szétesnek, s a kötszöveti rostok is (2-íkábra a) 
inkább kivehető k, mi arra mutat, hogy a sejtek az 
egymásfeletti rétegekben sű rű bben halmozódtak föl, 
mint lapterület szerint egymásmellé helyezkedtek. A 
2-ik ábrában továbbá b, d, c és f -nél az anyasejtben 
magzatsejteket láthatni, míg c-nél a nagyobb sejt 
mellett kisebb vehető  észre, s igen valószínű , hogy ezen 
egymásmelletti két sejt ugyanazon a-nyasejtböl képző ­
dött, s ezen sejt burkának szétesése után szabaddá lett 
magzati képző dmény, d-nél (a felső bbiknél) a két, 
magvakkal ellátott magzatsejt felett, nagyobb, fénylő  
és hosszas testecs látszik, mely részint a sejtekben, 
részint az ezenkívül található enyvédszemcséktő l ab­
ban különbözött, hogy míg ezen utóbbiak a hamany- 
lúg hatásának ellenállottak, ő  maga az említett ható­
szer befolyása következtében egészen és egyszerre 
eltű nt. S minthogy a magvak átalában hasonlóképen 
viselték magukat, azon képző dményt szinte magnak 
tartom, s egyszersmind annak tanúbizonyságául tekin­

tem , hogy a magzatsejtek képző dése az anyasejtek 
magvainak részvéte nélkül is végbemehet.

A magzatsejteknél, melyek az anyasejtekben 
foglalnak helyet, igen méltán azon kérdés merülhet 
föl, hogy hol van a határvonal az elő bbiek és az 
anyasejtek magvai között. Sokszor a magzatsejt magva 
nem képző dött, s az anyasejt magvához igen hasonló, 
míg más alkalommal a magzatsejt magvával együtt 
az olyan maggal, melynek magtestecse van, igen 
megegyez. Itten az eczetsav hatása határoz, mely a 
sejtképzödményeket részben feloldván, a határvonalak 
élességének veszélyeztetése nélkül azokat áttetszöb- 
bekké teszi, míg ellenben a magvak általa mitsem vál­
toznak. Ily módon lehetett a 2-ik ábrában b, d és /-nél 
felvenni, hogy a sejtben található testecsek között 
mi fiatal magzatsejt, s ismét hogy mi tekinthető  mag­
ként, s ily módon lehetett c-nél található kisebb sejtre 
nézve is mondanom, hogy az nem szabad mag, közepén 
lévő  magtestecscsel. Midő n valamely sejtben nagyobb, 
éles határú petéded vagy gömbölyded és egynemű , 
világos testecset találunk, nem kell mindjárt mon­
danunk, hogy az m ag, hanem elő ször az eczetsavat 
kell igénybe vennünk, midő n nem egyszer meg fog 
történni, hogy mit az első  látszatra magnak lettünk 
volna hajlandók tekinteni, ama kémszer behatására 
csakúg3r megvilágosul és elhalaványodik, mint az 
anyasejt maga. Az eczetsav fel fogja deríteni, hogy az 
elő ttünk levő  képző dmény magzatsejt-e magvával 
vagy enélkül, míg ha az illető  képző dmény a sejtek 
belsejében eczetsav által nem változik, kettő re gon­
dolhatunk, t. i. a) magra magtestecscsel vagy a nél­
kül , s b) enyvédszemcsére, esetleg belsejében kisebb 
eny védszemcsével; a kételyt a tömény hamanylúg 
fogja eloszlatni, mely a tárgyüvegen levő  elég nagy 
fokú melegítéskor a magvakat menthetlenül elroncsolja, 
míg ellenben az enyvédszemcsék hatásának még akkor 
is mindvégig ellenállának. S valóban enyvédszemcsé- 
ket úgy az 1-sö, mint a 2-ik ábra sejtéiben bő ven le­
hetett találni, melyeket a gyakorlott szem már hala- 
ványabb voltuknál fogva is mindjárt enyvédszemcsék- 
nek ismer föl. Ilyen enyvédszemcsék voltak a sejtkö- 
zötti anyagban is, s pedig nemcsak a többé-kevésbé 
szépen látható kötszöveti rostok (1-ső  ábra és 2-dik 
ábra a ) között találtattak, hanem még némely helyen 
a kötszöveti rostokat megszakítva egymásután sorjá­
ban következtek. Az enyvédszemcsék száma a sejtkö- 
zötti szövetben a tömlő  belfelülete közelében legna­
gyobb volt, s a külső  fal felé a szövet tömöttségének 
megfelelő leg mindinkább kevesbedett, míg végül azon 
irányban egészen eltű ntek.

Térjünk mostan át az említett kolbászszerü duz­
zanatra, melyet felmetszvén, benne kevés nyálka- 
szerü folyadékot lehetett találni, míg belső  felülete 
fehéres, sikamlós és fekvése hosszanti irányának 
megfelelő leg. redő zött volt. A falzat szöveti szer­
kezetére nézve az anyatömlő  faláéval megegyezett, 
míg bennéke enyvédszemcsék halmazával keverve 
oly sejtekbő l állott, milyenek a falzat belső  felüle­
tén már leírattak. Szóval ezen duzzanatot fiók-töm­
lő nek lehetett tartani, mely minden irányban egyen-

2-dik ábra.
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letesen nem növekedett, hanem az egyikben inkább 
ki volt fejlő dve.

A kicsiny dudorodások a tömlő k fejlő désére vo­
natkozólag igen érdekes adatokat szolgáltattak. A 
legnagyobbak közülök, falaikra nézve, körülbelül a 
nagy tömlő nek feleltek meg, csakhogy az egyes sej­
tek a szétesés oly magas fokát nem érték el; a ben- 
nék pedig sű rű , enyvédszemcséktöl teli közti anyag 
között a 3-ik és 4-ik ábrában látható sejtekbő l állott.

3-dik ábra. 4-dik ábra.

A 3-dik ábra sejtei egészen a falak közvetlen szom­
szédságából valók, b nagy sejt, maggal, magtestecs- 
csel és enyvédszemcsékkel, míg c három magzatsej™ 
tét tartalmaz, ezek közül a legnagyobb már szinte 
anyasejt lévén, a d pedig nagy anyasejtet mutat föl­
felé még sértetlen maggal, s aláfelé nagy magzat­
sejttel, mely maga részérő l szinte anyasejtként szere­
pel. A 4-dik ábra sejtei már a bennék középi részle­
tébő l valók, még pedig a a kifelé, míg b d befelé 
esvén, a a sejtek nem egyebek, mint a 3-dik ábra 
anyasejteibő l, ezeknek szétesése után szabaddá lett 
magzatsejtek, csakhogy náluk a hajlam újabb sejt­
képzésre nem igen mutatkozik, kivévén c-nél; de e 
helyett az enyvédszerüleg való átváltozás túlnyomó, 
mely oly annyira megy, hogy a középpont felé eső  sejtek 
már nincsenek is, hanem helyüket egyedül szemcse­
halmazok pótolják.

Ezekbő l látható a kötszöveti sejtek sorsa és a 
tömlő  ür és bennék képző désének menete. A kötszö­
veti sejtek ugyanis, melyek eredetileg keskenyek, 
nemcsak megvastagodnak, s a nyúlványaik által léte­
sített Összefüggésbő l szétválnak, hanem sejtbeli kép­
zés által még szaporodnak is ; az így képző dött sejtek 
pedig enyvédszerüleg átváltozván, széthullanak, s hol

5-dik ábra.

ez történ , ottan ür keletkezik, melyet a szétmállott 
sejtek, még épekkel és többé-kevésbé siirü anyaggal 
kitöltenek , mely annál hígabb, minél idő sebbé válik ,

mint ezt a nagy tömlő ben szemléltük, míg a kicsiny 
tömlöcskében még egészen sű rű  volt.

Az 5-dik ábra erő s nagyítás mellett oly fiók- 
tömlöcsét mutat, mely csak górcső  alatt volt észre­
vehető  , s itten látjuk mint a kötszöveti sejtek (e  f  ) 
körkörösen helyező dnek el, s a központ felé vastag 
nagy sejtekké (a, b, d) átváltoznak, ső t enyvédszem- 
csékké (c) szétesnek, mi ha csak egy központ felé 
történnék, egyszerű  tömlő  keletkeznék, míg midő n 
többfelé megy véghez, az összetett tömlő  származik. 
Ezen tömlő  eleinte sokáig egyszerű  lehetett, minthogy 
a kisebbek az anyatómlönél sokkal fiatalabbak, s ké­
ső bben akként kezdett összetetté kifejlő dni, mint fa­
lában az 5-dik ábrának megfelelő leg fiók-tömlő knek 
képző dése kezdett végbemenni.

A petefészkeknek kötszöveti rostokban való dús 
volta a tömlő k kifejlő désére igen alkalmas.

——US* *—-

A Z  I  Z  Z  A  G.*)

Közli S c h w im m e r  E r n ő  tr ., a bécsi közkórház küteg-osztályán 
második orvos.

(Folyt.)

Az izzagnak minden alakját az általam leírt ') négy cso- 
portozat közé lehet sorozni, s azon elnevezések, melyek által 
a természetes családokba visszahelyezett különféle bő rbeteg­
ségek jelöltetnek, részben annak bebizonyitására szolgálnak, 
hogy az izzag sokféle alakban jön elő  , másrészrő l pedig arra 
utalnak, mily becses az egyszerű sítés s mennyire könnyeb­
bítheti a kórismét. Ennek a gyógyeljárásra is nagy haszna 
van, mint ezt alább látni fogjuk.

Az izzag k i t e r j e d é s é r e nézve majd csak az elő ször 
megtámadott helyre szorítkozik , mely kisebb-nagyobb lehet, 
midő n az úgynevezett h e l y b e l i  i z z a g g a l (eczema lo­
cale) van dolgunk; majd pedig ezen bántalmazás gyorsan 
vagy lassan az egész bő rre kiterjed, midő n úgynevezett 
á t a l á n o s  i z z a g (eczema universale) fejlő dik ki.

A megtámadás első  helyei az arczon, pofákon, a fülön 
vagy a tarkón szoktak lenni, s pedig itten fő képen a pikke­
lyes és a varas féleség jön elő  ; a törzsön és a végtagokon pe­
dig leginkább a pikkelyes és a nedvező  féleségek mutatkoz­
nak. — A helybeli és átalános féleségek közötti alakok nem­
csak a kiterjedésre nézve, hanem az egész kórképre és az ez­
zel járó bonyodalmakra nézve igen sokszerű ek, s az áta­
lános izzagnál különösen látjuk , mint már a pikkelyes izzag- 
nál is említve volt, hogy ezen bántalmazás különböző  kor­
szakai együtt vannak jelen.

Azon tünetek , melyeket az izzag elő idéz :
o) majd a beteg bő rre szorítkoznak;
6) majd pedig az egész szervezet a szenvedés körébe van 

bevonva.
a-ra nézve. Az egyes féleségek leírásánál már bő vebben 

elmondott ismérvek, különösen az izzag heveny és hevesebb 
eseteiben, mind a lobnak tüneményeit mutatják. A bőr meg 
van duzzadva és fájdalmas, vörös, hő mérséke emelkedett, míg 
létezése késő bbi szakában beszürő dés, nemkülönben mű ködési 
zavar is mutatkozik.

b re nézve. Az izzag némely, bár ritka esetekben a láz 
tüneményeivel, mint elbágyadás, levertség, fejfájás, az érlö­
kések és a hő mérsék emelkedettségével lép föl, e jelenségek 
azonban csakhamar megszű nnek , s az izzag szokott lassú le­
folyását követi. Félreértések elkerülése végett meg kell je­
gyeznünk , hogy a lázzal járó izzag mindig más bajokkal van 
bonyolódva. Én például két Ízben észleltem, hogy az izzagnak

*) Lásd lapunk 43 és 4 4 -ik számát. Szer.
*) A szélezett izzagról (eczema marginatum) legközelebb külön szó- 

landunk. Schw.

49*
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láza úgynevezett erythema papulatum jelenléte mellett fejlő ­
dött k i ; minélfogva a lázat vagy egyszerű en valamely az iz- 
zaghoz szövetkezett betegségnek, vagy pedig a kifejlő déskor 
ható véletlen körülményeknek lehet tulajdonitanunk.

Az izzagnak állandó tünete a viszketés, mely azonban 
még más bő rbetegségeknél is , milyenek a viszkető  küteg 
(prurigo), a viszketés (pruritus), némely sömörféléknél (her­
pes) szinte elő jöhet, míg ellenben a bujasenyvi kütegeknél, 
a dobrocznál (lichen), nemkülönben a psoriasis némely félesé­
geinél hiányzik. Anélkül, hogy a nevezett betegségeket, az 
említett tünet tekintetébő l, bő vebben vizsgálnék, megelég­
szünk, ha okbeli összefüggését az izzaggal némileg kimutat­
juk. A bő rviszketés megfejtésére közel fekvő  és igen csábitó 
azon eszme, hogy a vérben oly anyag van jelen, mely a bő r­
idegekre izgatólag hatva , ezeknek túlérzékenységét idézi elő , 
mely azután viszketésben és bizsergésben nyilvánul. E tekin­
tetben a némely sárgaságnál (icterus) elő jövő  viszketés által 
támogattatnánk, A kórtanból csak ezen egy tényt ismerjük, 
hol meglehető s biztossággal állíthatjuk, hogy a vérbe fölvett 
epeanyagok, melyek a bő rhöz is eljutnak, s azt sárgára fes­
tik, némelykor viszketést okoznak. Azon körülmény azonban, 
hogy a sárgaság néha a viszketés tünetei nélkül is foly le, ha­
talmasan szól azon állítás ellen, mintha a vérben lévő  idegen 
anyag a bő ridegeknek ama sajátságos érzési állapotát ered­
ményezné. Továbbá pedig tapasztaljuk nagy fokú Bright-féle 
betegségnél s az uraemiánál, hogy a vérben visszamaradt és 
felbomlott hugyany a bő rre szinte izgatólag nem hat. Úgy­
szintén oly betegségeknél, melyek ragály vagy gerjanyagok 
által fejlő dnek ki (heveny kütegek, hagymáz, cholera), a bő r­
nek emelkedett vagy megzavart érzési állapotát nem találhatni.

Az izzagnál azonban ekkoráig nem vagyunk kénysze­
rítve , hogy valamely kóros vérvegyet vegyünk föl (lásd ké­
ső bb a kóroktannál), s így nincs Í3 okunk a viszketést vala­
mely a vérben lévő  tényező bő l értelmezni, s pedig annál in­
kább nem, minthogy ama jelenséget más úton is igen köny- 
nyen megfejthetjük, midő n fölvesszük, hogy a hólyagcsák- 
ban lévő  és a csomócsákat átitató folyadék — melynek vegyi 
összetétele elő ttünk még egészen ismeretlen — már magában 
mint idegen test, a bő r idegeire izgatólag hat, mely izgatás 
viszketés által nyilvánul. Hogy ez valóban így van, mutatják 
azon helybeli gyógyeljárásnak sikeres eredményei, melynek 
hatása csupán a felhám macerátiójában és az elzárt folyadék 
szabad kifolyásának eszközlésében áll Ebbő l minden erő lte­
tés és a vér vegyére vonatkozó föltevények nélkül a gyógyu­
lási folyamatot is könnyen értelmezhetjük.

Gyakran elő fordul továbbá hosszas lefolyású, makacs 
izzagoknál a bántalmazott helyhez közel fekvő  m i r i g y e s  o- 
ma g o k  m e g d u z z a d á s a s fájdalmassága. Nagyon hibáz­
nánk, s a valódi okoknak hamis jelentő séget tulajdonítanánk, 
ha e mirígydaganatokat első dleges, s az izzagot másodlagos 
bajnak tekintenék. A dolog így áll: a bő r megbetegedése s 
kivált ennek hosszabb tartama által a nyirkedények is a szen­
vedés körébe vonatnak, s így nagyon könnyen értelmezhető , 
hogy a nyirkmirígyek, mint amazok gyülhelyei, megduzzad­
nak. E jelenséget más bő rbajoknál is tapasztaljuk, s ha ezen 
nézetet a bő rgyuladással járó visszértágulatoknál, a viszke- 
tegnél (prurigo), a bő rfekélyeknél sat. helyesnek tartjuk, egy- 
átalán nincs okunk ennek az izzagnál más értelmezését keresni. 
Görvélykóros egyéneknél ily esetekben a már netaláni jelen­
lévő  mirígy-beszüremkedések (a túlságos képzékenységhez 
való kóros hajlam miatt), még könnyebben növekszenek, s itt í 
nagyon óvatosaknak kell lennünk , nehogy a tényeket elfer­
dítsük, vagy hibásan fogjuk föl. — Itt volna ugyan helyén a 
léprő l szólani (mint a test legnagyobb nyirkmirígyérő l, ha e 
kifejezéssel az újabb élettani elvek szerint élnünk szabad), 
azonban a szerkezeti összefüggés végett a kóroktanra utalunk.

Az izzagnak l e f o l y á s a igen sokféle, s hasonló viszo­
nyok között ezen betegségnek igen különböző  tartamát ész­
leljük. Bizonyos elő készítő  mozzanatok az izzagot igen sokáig 
fenntarthatják. Ide tartoznak mindazon ártalmak, melyek a 
bajt létrehozták, s melyeknek távoltartása vagy el lett mu­
lasztva, vagy pedig nehezen történhet meg (p. némely mester­

emberek foglalkozása). Továbbá mindazon ismeretlen okok, 
melyeknél fogva izzag támadhat. Másrészrő l ismét az izzag 
sokszor magától minden gyógyszerelés nélkül elmúlik; azon­
ban mindenesetre sokkal késő bben, mint midő n czélszerű  
gyógykezelésben részesült. Az izzagnak tartama igen függ az 
elő jöveteli helytő l is; a nagyobb munkásságban levő testré­
szeknél, a következetes nyugalom létesitése nehezebb lévén, a 
bajnak hosszabb ideig kell tartania, mint ezt péld. a végta­
goknál látjuk; míg ellenben a törzs számos részein sokkal 
hamarább eltű nik. Ugyanezt mondhatjuk a test azon részeirő l, 
melyek a ruhák által erő sebben nyomatnak és dörzsöltetnek : 
ennek folytán a beteg testrész növekedése sokkal könnyebben 
eshetik meg.

A z izza g  oktana.

Az olyan baj, mely alakjára és a tünetek sorozatára 
nézve oly változékony, s melynek támadása gyakran annyira 
homályba van burkolva, nem bir mindig azon jelenségekkel, 
melyekbő l az ok és okozat közötti összefüggést ki lehetne mu­
tatni. Sokszor képesek vagyunk ugyan a betegséget hozó té­
nyező t a kóros tünetek létrejövetelénél közvetlenül kimutatni; 
a legtöbb esetnél azonban e tekintetben minden vezető  nélkül 
tévelygő nk.

A bő r betegségeinél a kórtan némely fejezeteihez ké­
pest annyiban elő nyben vagyunk, hogy a szenvedő  szervet 
jobban mint bár mely mást láthatjuk ; és noha távolról sem 
jut eszünkbe, hogy a bő rt az egész szervezettő l mint egésztő l 
külön válasszuk : mindamellett bátran állíthatjuk, hogy a bő r 
oly önálló szerv, mely daczára összefüggésének a testtel, sa­
ját életet él, s ennélfogva önállóan is megbetegedhetik.

Ezen felfogást nem lehet félre magyarázni, ha meggon 
dő ljük, hogy az izmok, a csontok, a belek sat. szintén önállóan 
megbetegedhetnek anélkül, hogy a többi szervezetet a szen­
vedés körébe vonnák; a bő rnél azonban (és némely esetekben 
annak folytatásánál, a takhártyánál) a kóros tért közvetlenül 
és egész kiterjedésében megvigyázhatjuk.

Az izzagot elő idéző  tényező k 1-ör helybeliek, 2-or 
átalánosok.

1-ör A helybeliek közé mindazon hatányok sorozhatok, 
melyek izgató sajátságaiknál fogva a bő rre rövidebb vagy hosz- 
szabb ideig hatva, ennek kóros változását elő idézhetik; 
ide tartoznak:

a) A h ő m é r s ó k i  v i s z ony . Valamely erő sebb, rö­
videbb vagy hosszabb ideig tartó alanti vagy magos hő mér- 
sék a bő r megbetegedését igen könnyen eszközölheti. Az 
alanti hő mérséki fok vagyis a hideg itten minden esetre 
csekélyebb szerepet játszik, mint a magasabb hő mórsék, 
de azért tárgyalásunknál hiba nélkül el nem hagyhatjuk.

A hideg oly bő ringer, mely elő ször vérszegénységet, 
majd azután vérbő séget idéz elő , mint ezt a hideg zuhanynál, 
a fagyásnál észlelhetjük. Ha a behatás olyszerű , hogy a vér­
bő ség izzadmányhoz vezet, akkor bő rlob támad, mely cse­
kélyebb fokban mint izzag, míg magasabban mint fagyási 
bő rlob (dermatitis congelationis) szerepel. Nem egyszer tör­
ténik, hogy tél idején az ujjakon és ujjperczeken fagyási da­
ganatok helyett izzagot észlelünk; a hideg víz általi gyógyí­
tásnál, s a hideg zuhanyok alkalmazásánál hasonlót tapasz­
talhatunk, s az elő bbinél jelentkezni szokott úgynevezett cri- 
sisek activ vérbő ség-okozta lobterményeknél nem egyebek.

A melegség behatása még gyakrabban mű ködik ártalmi 
í  okként; csekélyebb fokban szinte izzagot, a magasabban pe­

dig bő rlobot idézvén elő , melyet akár égetési bő rlobnak 
(dermatitis combustionis) nevezhetnénk, ha már fagyási bő r­
lobot felveszünk. A melegnek hatása a bő rre vagy oly 
közegek által történik, melyek közvetlenül a bő rt körül veszik, 
mint ezt a meleg víz és a meleg borogatások teszik; vagy pe­
dig a behatás a nap által történik.

Mindezen esetben elő ször vérbő ség majd izzadmány 
támad, s végül elő lépnek az izzag csomócsás vagy hólyagos ás 
alakjai. A Willan által leirt úgynevezett eczema solare nem 
egyéb közönséges izzagnál, mely ugyanazon tényező knek kö­
szöni eredetét, mint az olaszoknak úgynevezett „Calori“-jai,
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nemkülönben a meleg és izzadás által elő  hozott „Sudamina“, 
melyek közönséges izzagnál nem egyebek. Azon hő fok, mely 
izzagot képes elő idézni, az egyéniségtő l és egyéb hatányoktól 
függ, melyeket egész pontosan meg nem határozhatni; átalá- 
ban véve azonban mondhatjuk, hogy azon hő mérsék, mely 40 
és 50 fok között ingadoz, mely tehát a test hő mérsékénél na­
gyobb, az izzag elő idézésére elegendő .

b) A v é r k e r i n g é s i  z a v a r o k nem ritkán izzag 
kifejlő désével kötvék egybe, és pedig különösen azok, melyek 
vérkeringési akadályokkal folynak le, midő n a visszerek kitá­
gulása és másodlagos vérpangás folytán a bő rben lobfolya­
matok keletkezvén, idült kiizzadásokhoz vezetnek. Ez úton 
okoznak az alvégtagok visszereinek tágulatai és az aranyér­
csomók hosszú tartamuk alatt izzagot, ső t idő vel fekélyeket is. 
Az úgynevezett „Salzflüsse“ vörös vagy nedves izzagnál 
(eczema rubrum sive madidans) nem egyebek.

c) Az i z g a t ó  a n y a g o k n a k , mint izzagot elő idéző  
okoknak hatásáról az egyszerű  és a vörös izzagnál már szü­
löttünk ; de hogy a mondottakat kiegészítsük, ezen kórokokat 
annál is inkább ki kell emelnünk, minthogy az orvosi gyakor­
latban naponta tapasztaljuk, hogy ezek a legtöbbször elő for­
duló bő rbetegségeket okozzák. A nevezett anyagokhoz mind­
azon gyógyszerek tartoznak, melyek mint kenő csök, tapaszok, 
lélek, savak, hólyaghuzók vagy bő rpirositók (sinapismi) al­
kalmaztatnak. Példaként szolgáljou a higanykenő cs vagy a 
higanytapasz, az iblany lél, a záspa lél, sat. azután a kéntar­
talmú szerek, több növény anyagok (mákony, szunyái, farkas 
boroszlán, csalmatok sat.); továbbá az illékony olajok, 
croton, terpentin olaj, melyek igen gyakran használtatnak, 
hogy a bő rre elvezető leg hassanak; ugyan ily módon hat 
végre az igen gyakran használni szokott kappanő r (arnica). 
Ide tartoznak azon izgató anyagok is, melyek kézmű veseknél, 
s különféle munkálatoknál használtatnak, s a bő rt beteggé te­
hetik. így látjuk ezt a rézmű veseknél, kő mű veseknél, mosónék- 
nál sat.

d) Az é l ő s d i e k (Parasiten) nem ritkán az izzag 
elő idéző i, így például a fej- ruha- és lapos tetyű ; továbbá a 
rüh-atka, mely utóbbi különösen a bő rbe magát befurván itten 
erő s viszketést okoz, mi azután hólyagosa képző désre, geny- 
tüsző  kifejlő désére, nemkülönben lehámlásokra vezet. Rühes 
és tisztátalan egyéneknél igen sokszor tapasztaljuk az izzag 
kifejlő dését.

2-or Az á t a l á n o s  okok közé, a helybeliekkel ellen­
kező en, azon mozzanatokat sorozzuk, melyeknek hatása a test 
köztakarójára kevésbé tisztán áll, s melyeknél az okozati 
összefüggésnek megfejtésére már régóta bizonyos föltevényeket 
szoktak készíteni, melyek azonban inkább bizonytalanság és za­
varra, mintsem a dolog felvilágosítására vezettek. A legegysze­
rű bb s legkézzelfoghatóbb elmélet, melyet a bő rbetegségekre 
átalában, s különösen az izzagra nézve felállítottak, a kóros vér­
vegyek (dyscrasiae) föltevónye volt. Ezen kérdést kissé bő veb­
ben fogjuk taglalni, miszerint láthassuk, váljon milyen okaink 
vannak, hogy az izzagot a vérvegyület rendetlenségébő l szár­
maztassuk.

Vannak orvosok, kik a betegség okául egy nemét az egész­
séges betvegynek (Dyscrasie d. Gesundh.) állítják fel. Ez na­
gyon különösnek látszik, s még is úgy van. Mily gyakran halljuk 
ugyanis nemcsak avatlan emberektő l vagy kuruzslóktól, ha­
nem orvosoktól is, hogy a kiütés túlságosan jó egészség kö­
vetkezményénél nem egyéb; minélfogva a rósz nedvek vagyis 
a vérnek csípő s anyagai (acrimoniae sanguinis) a bőrön lera­
kódnak ! Ez teljesen hamis és téves állitás, s oly idő bő l való, 
midő n az elfogulatlan vizsgálódás és a logicai következtetés, 
régi szerző k tiszteletteljes és nagy tekintélyű  nézetei elő tt még 
hátrálni kényszerült. Az okok pedig, a melyek ezen felfogás 
ellen szólanak következő k:

a) Ha ez igaz volna, akkor minden egészséges s jól táp­
lált egyénnek — bő rbetegségben — izzagban kellene szen­
vedni, mi valóban nincsen így.

b) Azon orvosok közt, kik ezt állítják, alig fog talál­
kozni olyan, ki egészséges egyénre rá tudna gyógyítani vala­
mely bő rkórt, azon hatányok által, melyeknek ő  az eczema

támadását tulajdonítja, — milyenek a jó táplálék, a virágzó 
egészség sat. Nem volna szabad az izzag gyógyítására vál­
lalkoznunk, minthogy félnünk kellene, hogy a betegség a belső  
szerveken fog majd kiütni, miután a bő rön meggyógyítta- 
tott. Az izzag visszaütésének elmélete mai nap sok hívő re 
már nem talál; a helyes vizsgálás megmutatta már a kétkedő  
orvosoknak is, hogy e kölcsönösség nem létezik, fia az izzag 
lefolyása alatt valamely belső  szerv megbetegedése következ­
tében ezen bő rbaj enyhül, azt onnan fejthetjük meg, hogy a 
bő rhöz tóduló vér más felé vezettetik, míg valamely kóros 
bonyodalom megszű ntével vagy enyhülésével az izzag azért 
növekszik, mert az elvezetés megszű nvén a bonyodalom elő tti 
állapot visszatér. S nem is vehetni fel, hogy valamely orvos 
az izzag gyógyításától azért tartózkodjék, mert az izzag 
visszahajtásától fél, csak ismernie kell a gyógyszereket és azok 
alkalmazását.

Szinte oly gyenge lábon állanak azon föltevények, me­
lyek az izzagnál húgysavas, görvélyes vagy más hasonló vér- 
vegyekrő l, mint az izzagnak elő idéző  okairól szólanak. A je­
len értekezetnek szű k kerete nem engedi, hogy mindezen pon­
tok tárgyalásába tüzetesen bebocsátkozzunk , figyelmün­
ket ez úttal csak azon eszmére fogjuk fordítani, mely hazánkban 
ütötte fel fejét, s mely szerint bő rbetegségek, váltoláz és a 
malaria között szoros viszony léteznék.

A tudomány Poor úrnak igen nagy köszönettel tartoz­
nék, ha képes lenne az orvosi kör négyszegítéséhez valami 
ténynyel járúlni, azaz ha képes volna az aethiologia és patho- 
logia közti összefüggést szabatosan kimutatni. Minden adat, 
mely ismeret-forrásainkat gazdagítja, teljes elismerésünkre 
és méltánylásunkra érdemes, s nekünk itt csak röviden é3 
minden pártosság nélkül szándékunk a tényeket megvi­
lágítani.

Mindenekelő tt Poor tr. úrnak nyilvánosan köszönetét 
mondok azon szivességért, melylyeí nekem osztályát és 
az ott fekvő  betegeket bemutatta. Midő n én most nehány 
kérdést megérintek, s nézetem az Övétő l elüt, csakis a 
tudomány érdeke van szemem elő tt. Mindenkinek, ki a bő r- 
kórtanban jártas, fel fog tű nni, hogy Poor tr. különféle kór­
képeket másképen jelez , mint ez átalán el van fogadva, és a 
legtöbb tekintélytő l helyesnek elismerve. Miért nevezi ő  az 
„ujjak eczemá“ját „herpes“-nek ? miért a mony tövén 
fészkelő  bujasenyvi bibircsókat (papulae syphiliticae) egysze- 
szerüen „ecthymá“-nak ? s miért nevez ismét „ecthymá“-nak 
oly feltű nő  pofa-lupust, milyent egy nő nél látni alkalmunk 
volt? — míg ugyanott a rüh, az orbáncz és némely esetekben 
a bő rfarkas-névvel valóban oly kórképek jelölvék, melyeket 
minden bő rgyógyász ugyanannak ismer? Mi nem akarjuk P. 
tr. jelzési képességét kétségbe vonni, s fölteszszük, hogy 
specialista létére egyszersmind kórismerni is képes. Részemrő l 
inkább azt vagyok hajlandó hinni, hogy ennek oka a bő r­
betegségekrő l való theóriájában fekszik. P. tr. valószinű en ezen 
theoria által csábittatott el, hogy föltevényéhez a jelzéseket ido­
mítsa, a helyett, hogy ellenkező  módon járt volna el! Azon álli­
tás, hogy a bő r és a lép között olyszerű  kórokozatos viszony 
van, mely szerint az elő bbinek különböző  betegségeinél min­
dig az utóbbinak nagyobbod ása van jelen , bizonyára szaba­
tos vizsgálatok eredménye, mert egyébként azt oly nagy biz­
tossággal nem állíthatná. A tudományban magánnézet nincs, 
hanem csak igazság, mi örökké ingatlanúl áll. Ha tehát a 
dolog való, s P. tr. igazat mond, akkor annak úgy kell lennie 
nemcsak Pesten, hanem máshol is. Részemrő l 6 hónap óta azon 
törekedtem, hogy hasonló tudományos eredményt gyű jtsék; 
mindamellett 121 esetnél*), mely azon idő  alatt a bécsi köz­
kórház küteges osztályán megfordult, ezen tényt igazoltnak

*) A felvett betegek átnézetéül szolgál következő  táblazatka
májusban felvétetett25, s
jún iusban „ 20
júliusban „ 23
augustus ban „ 23
septemberben „ 18
octoberben „ 12

Összesen „ 121

pedig 15 férfi, s 10 nő
„ 14 n 6 ii
„ 18 17 5 ii
„ 15 •'1 8 n
„ 13 11 5 n

„ 5 11 7 i i

izzagos.
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nem találtam, noha a betegeknél a baj kifejlettségének kisebb- 
nagyobb fokát volt alkalmam észlelni. A lép az izzagnak ki­
fejlő désével vagy szünésével térfogatában legkevésbé sem 
változott, hanem mindig egy és ugyanazon állapotban maradt, 
s emellett annyira közönyös volt, hogy az izzaggal úgyszól­
ván mitsem törő dött. Ha tekintetbe vesszük, hogy Magyar- 
országon, hol a váltólázasok száma oly nagy, a lépdaganatok 
gyakrabban fordáinak elő , mint a malaria-szabad tájakon, 
akkor nem lehet ugyan csudálni, hogy az izzagos egyének 
nagy száma lép-túlfejlettségben is szenved, de azt állítanunk 
még sem szabad, hogy a kettő  között okozatos viszony létez­
zen. En a dolgot nem foghatom fel másként, minthogy P. úr 
vizsgálatainál valamely tévedés fordulhatott elő , melynek miben 
léte iránt tisztában nem vagyok. Minthogy azonban P. tudor 
a magyar orvosok és természetvizsgálók IX-ik nagygyű lése 
alkalmával az 1863 September 24-én tartott szakgyülésen ki­
nyilatkoztatta, hogy a nyilvánosság elé nem bevégzett tényt, 
hanem csak valószínű  nézetet terjeszt, meg fog engedni, ha 
nyíltan és ő szintén a hason irányban nyert eredményeimet 
közzé teszem.

Hogy azonban ne csak a tagadás terén maradjak, hanem 
az állítás terére is átlépjek, más érveket kellene felhoznom 
mint azon föltevény mellett szólókat, melyeket épen most el­
vetettem ; de a szavak oly kevéssé használnak mint kósza né­
zetek, s valamint az exact buvárlat habár csekély, de alapos 
eredményekkel megelégszik, úgy a tudnivágyó orvos-buvá- 
roknak is egyelő re azon szomorú szavakkal be kell érniök, 
hogy „nescimus“. Azon izzagok okát, melyek igen sokszor 
mint makacs betegségek uralkodnak anélkül, hogy helybeli té­
nyező iket felfedeznünk sikerülne, valószínű leg (?) a test 
azon vörös nedvében, a vérben kell keresnünk, mely a szerve­
zet rendes és rendhagyó táplálási folyamatainak vivő je. De 
ezen eltérés — mennyiség és minő ség tekintetében — itt 
úgy mint sok más esetben még ismeretlen és titok.

(V é g e köv.)

K Ö N Y V ISM ERTETÉS.

Lehrbuch der p h ysika lischen  H eilm itte l fü r  Aerate u. S tud irende 
der M edizin, von Dr. Z . O p p e n h e i m e r, P riva tdocenten  der 
U niversitä t H eidelberg. Würzburg, Stahel könyvkereskedése, 

1864. 8-rét. 4311., számos a szövegbe nyomott faábrákkal.

A természettani gyógyeszközök tudományos összefüggő 
tárgyalását mai nap nemcsak hasznosnak véljük, de valódi 
haladásnak is. A levegő , a víz s átalán az égalj befolyása a be­
tegségek elő idézésére és gyógyítására nem új dolog ugyan az 
orvosi tudományban, s már Hippocrates ismeri a nyugotnak 
és keletnek nyíló völgyek közti különbséget, s a különböző  
égaljak lakosainak testi és szellemi sajátságait; már ő  is em­
líti „de aére, locis et aquis“ írott könyvében, hogy meleg 
szeleknek kitett városok lakóinak nedves és nyákkal telt fe­
jő k van , bogy azok gyakran hasmenésben szenvednek, nagy­
részt gyönge testalkattal bírnak, s keveset esznek és isznak.“ — 
Nincs kórtan, mely a kórokok taglalásánál a physikalis ténye­
ző krő l megfeledkeznék, ső t mondhatni, hogy gyakran ott is 
szerepelteti azokat, hol tulajdonképen helyük nem volna, 
vagy legalább igen problematicus azon hatás , mely nekik 
tulajdonittatik. Nincs gyógyrendszer és gyógymodor, mely a 
physikalis hatányokat gyógyeszközei közé ne számítaná, s a 
legszigorúbb globulista sem iszonyodik az óceánbani fürdő ­
ket s az álpesek és Himalaya fennsíkjai üde levegő jének 
élvezetét betegei számára rendelni.

Mindezen meggyő ző dések az ő s korból származtak 
reánk, s oly átalánosan el vannak terjedve, mint maga az 
orvosi tudomány. De mily bizonytalannak , mily kevéssé 
tudományosnak kellett lenni ez ismeretnek mindaddig, míg 
a természettudományok tárgy és módszer tekintetében a 
tökéletesség némi fokát legalább el nem érték, míg a 
villamosság-, a levegő nek alkatrészei- , a lehelés vegyi 
folyamatáról még semmi, vagy csak igen hiányos fogalmunk 
volt. És ha el is tekintünk tudományunk ezen kezdetleges álla­

potától, s csak azon ismereteket vesszük szeinügyre, melyek­
kel 20—30 évvel ezelő tt e tárgyra nézve rendelkeztünk, meg 
kell vallanunk, hogy a valódi tudomány küszöbéhez csakis 
az utolsó idő ben jntottunk. Az orvosi tudomány állása és irá­
nya mai nap már nem függ a bő lcselmi speculatiók és mód­
szerektő l, hanem a természetbavárlatnak irányától és annak 
eredményei többé-kevésbé szerencsés alkalmazásától. Azon 
föltevényeket és theoriákat, melyek a szabatos természettu­
dományi módszernek meg nem felelnek, most már figyelemre sem 
méltatjuk. A dolgok ily állásánál természetes, hogy a physi- 
kális hatányok kór- és gyógytani értékének meghatározását 
is csak azon esetben tekinthetjük tudományosnak, ha (az 
a természettudományok megállapította tényekbő l kiindul­
ván , azoknak szabatos methodusától következtetéseiben 
sem tér el.

Ezt következtetjük most, de alig következtettük csak 
20—30 évvel ezelő tt. A természettani hatányok mű ködésének 
törvényeit akkor nemcsak átalán sokkal kevésbé ismertük. 
mint ma, de különösen az állati szervezetnek vegyi és physi­
kalis folyamatait földerítő  adataink még igen hiányosak és 
fölszínesek voltak. A meteorologia, a melegség tana, a villa­
mosság, a szerves testek vegytana nagyban és kicsinyben ak­
kor még csak fejlő dése első  idő szakában állott, s hogy az ál­
lati test szerveinek mű ködésében , a kórok elő hozásában és 
gyógyításában mily nagy szerepet játszanak a természet- és 
vegytani köztörvények, arról még sejtelmünk sem volt.

Ily körülmények között nem fogunk csodálkozni, hogy 
mind annak, mit a tudomány a physikalis hatányokra nézve 
fölfedezett és megállapított, kór- és gyógytani észszerű  al­
kalmazása a mi korunknak tartatott fenn : mindezekbő l köny- 
nyen fejthetjük meg, hogy a kiimának, a melegnek, a leve­
gő nyomásnak, a légnedvességnek, a villamosságnak sat. érté­
két bár nagyában már régóta ismerjük, részletesben és tudo­
mányosan mégis csak most tanulmányozzuk, s a tünetek ma­
gyarázatánál a régi „üditő , zsongitó, hüditő , tágító s több­
efféle kósza kifejezésekkel be nem érhetvén, az t e r mé s z e t -  
és v e g y t a n i  v á l t o z á s o k a t óhajtójuk kimutatva látni, 
melyek a külerő k által szervezetünkben elő idéztetnek, s an­
nak egészségére jótékonyan vagy kártékonyán hatnak.

Nincs tagadás benne, hogy a természettani hatányok 
gyógyalkalmazására nézve, a gyakorlat jóval megelő zte a 
tudományt, s iskoláinkat az élet. A physikalis hatányok bu- 
várlatával orvosi tekintetben még mai nap is aránylag sokkal 
kevesebben és kevesebbet foglalkozunk, mint azon vegyi 
anyagokkal, melyeket a gyógyszertárból szöktünk rendelni. 
Pedig fontosságuk s gyógyerejök legalább nem sokkal kisebb 
amazokénál, s az, ki ügyesen tud velő k bánni, épen annyi di­
cső séget arathat, mint ki a közönséges gyógyszerek megvá­
lasztásának mestere.

Minél nagyobb az iskolák hanyagsága ez irányban, s 
minél inkább meg vagyunk győ ző dve arról, hogy a termé­
szettani hatányok minő ségétő l nemcsak egészségünk fenntar­
tása nagyrészt függ, de annak helyreállítása is sok esetben 
azok segélyével eszközölhető : annál szívesebben kell fogad­
nunk oly munkák megjelenését, melyek a természettudomány 
mai állásához illő en állitják szemeink elé mindazt, mi gya­
korló orvosra nézve e tekintetben érdekes és hasznavehető . 
Nekünk sem idő nk, sem módunk nincs mindazon elszórt té 
nyékét összekeresni, melyeket természettani búvárok, vegyé­
szek, physiologok, electrotherapeuták, hydrologok s más spe- 
ciálisták szorgalma e téren napfényre hozott, de ismernünk 
mégis kell azokat, saját magunk és betegeink érdekében.

A gyakorló orvos ezen óhajtásának és szükségének ki­
elégítésére van számítva Oppenheimer tudor munkája a phy- 
sikális gyógyeszközökrő l, mely jelen ismertetésünk tárgyát 
képezi. Szerző  azt, mit a természetbúvárok a physikalis hatá­
nyok által az állati szervezetben elő idézett változásokra nézve 
kisérlet és észlelés útján meghatároztak , röviden , gya­
korlatilag és érthető en állítja össze. Önkényes, hypotheti­
cus állításokba s természettudományi fictiókba , milyenekkel 
például a balneologicus röpiratokban találkozunk, sehol sem 
ereszkedik; a mirő l szigorú alapon nyugvó, positiv ismere-
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tünk nincs, arról nem szól; a hiányokat kimutatja s tudomá­
nyunk gyönge oldalait nem leplezi, ennélfogva avatott és biz­
tos tanácsadó

A könyv nemcsak therapeutikai adataira nézve hasznos, 
s nemcsak szabatos megfejtését adja sok kór- és élettani tüne­
ménynek , s az általunk rendelni szokott physikalis gyógy- 
eszközök hatásának, de új eszméket is ébreszt a figyelmes olva­
sóban , melyek látkörét tágítják s gyakorlatában hasznosak­
nak bizonyulhatnak.

A munka négy fejezetre oszlik. Az I-ső  és legrövidebb 
a l e v e g ő  m o z g á s á r ó l  és a h a n g r ó l szól 1 —16 1.

A IJ-ik f. a v i l á g o s s á g o t tárgyalja, annak hatá­
sát a szervezetre átalán és a szemre különösen, 17 — 54 1.

A lll-fejezetben a v i l l a mo s s á g adatik elő , nemei, 
hatása az állati szervezetre, és gyógyalkalmazása, 55—116 1.

A IV-dik f. a m e 1 e g r ő  1 szól, 177—348 1. A tárgy keze­
lés ismertetése végett e fejezet egyes pontjait bő vebben soroz­
zuk elő . A bevezetés rövid vázlatát adja a meleg mai nap elfoga­
dott elméletének, s azon törvényeknek, melyek gyógytani ér­
téke megítélésére a legszükségesebbek. Azután következik az 
ember saját hő mérsékének tárgyalása, annak foka a test külön­
böző  részein és szerveiben, kútforrásai. fogyasztása sat. 
Ezeket elő rebocsátván, következik a test és annak egyes 
szerveinek változása a meleg folytán, és pedig 1-ször 
60—0° és zérus alatti fokoknál; a) hatása az érzidegekre, a 
mozdidegekre és az izmokra; b) gyógytani alkalmazása : hely­
beli meleg elvonás (jég), hideg, langyos, forró, gőz- és vegyes 
fürdő k (hideg vízgyógymód), végre a hideg és a meleg belső  
használata. 2-or Az 50° felüli hő mérsék; az égetés módjai; 
légalakú testek, folyékony anyagok, merő  testek — moxa, 
izzó vas, galvanocaustika. — A változások mindenütt kísér­
letek alapján kimutatvák , a hatás megfejtése soha túl nem 
megy azon, mit látni és szabatosan meg határozni lehet, s eb­
bő l és nem a jó vagy rósz gyógysikerbŐ l — mihez más ténye­
ző k is járulhatnak — vonja a szerző  következtetéseit.

A IV-dik fejezet az é g a l j a t tárgyalja, a légkör ösz- 
szetételét, hő mérsékét •— szelek, nedvesség —, a lég nyomá­
sát és hatását; az égalj befolyását az emberre, — annak bő ­
rére, a légző szervek nyákhártyájára, az állati melegre; végre 
szól az égalj érvényesítésérő l a gyógygvakorlatban, különö­
sen tüdő bántalmaknál.

Taschen -E n cyc lo pa ed ie der practischen C h iru rg ie, G eburtshilfe, 
Augen- u nd  O hrenheilkunde fü r  A e rzte, W undärzte und S tu d i- 
rende von Dr. M a r  t e i l  F r  a n k. Harmadik javított kiadás.

Würzburg, Stahel könyvkereskedése. 1858. 16-rét 
957. 1. Ára 4 írt.

Ecyclopaediák és zsebkönyvek, az orvosi tudományban 
nem kevésbé hasznosak, mint ismereteink egyéb téréin. 
Tanúlni, s tudományt azokból meriteni voltaképen ugyan 
nem fogunk, de midő n hirtelen tanácsra van szükségünk 
vagy emlékezetünk cserben hágy, s egész könyvtár rendel­
kezésünkre nem áll, örömest ütünk fel, különösen gyakorla­
tunk kezdetén, ily munkákat. Ha nem is adnak mindenkor ki­
merítő  felvilágositást a kétes tárgyban, de mindenesetre gon­
dolatokat ébresztenek fel bennünk, melyek folytán emlékeink 
megelevenülnek, s nyomába jöhetünk annak is, a mit keresünk. 
Hogy ily munkák hasznosak, s használtatnak is, bizonyítja 
azon körülmény, hogy minden mívelt nyelven meg vannak, s 
új meg új kiadásokban részesülnek. Druitt-nak „Surgical 
Vademecum“-a már a tizenegyedik kiadásban jelent meg; 
Tavernier-nek kézi könyvecskéi a legjobb keletnek örvende­
nek; német nyelven Frank föllebb idézett sebészi zsebkönyve 
harmadik kiadást ért. Azt ugyan nem mondhatjuk róla, hogy 
szigorúan a tudomány mai állása szerint át volna dolgozva és 
kijavítva, de gyakorlati szempontból mindig hasznavehető . A 
tárgyak betű rendben vannak tárgyalva; a nyomtatás tiszta 
és könnyen olvasható. X.

L A P S Z E M L E .

( s i — i )  D e r m e  h a l á l  u t á n i  h ö m é r s é k  e m e l k e d é s s e l .

B. Frigyes hamburgi 19 éves hajós, felvétetett 1862-dik 
évi aug. 22-kén. Atyja állítása szerint folytonosan egészséges 
volt, valamint szülei is. Hat év óta mint tengerész mű ködött, 
s Rio Janeiroban a sárga lázat kapta; Lagosban ugyanezt 
ismét megkapta, s ottan egy „fekete orvos“ által gyógykezel­
tetvén, atyja állítása szerint megmérgeztetett. Tíz hét óta 
azonban jól érzi magát.

Elő rement okok nélkül ezelő tti délutáni 2% órakor szü­
lei házában megbetegedett. Széken ülve nejével beszélgetett, 
midő n a beteg jobb karján rögtön rángások állottak be, ki 
azonnal földre esett. Rövid szunyadozás után a górcső k újra; 
majd a karok, majd a czombokban, majd pedig az egyik 
czomb és karban felváltva beállottak, majd végül szája fordult 
el, mely állapot felvételekor is észleltetett. Folytonosan esz­
méletlen. Vizelete és széke a roham közben ürittetett ki. Or­
vosságot nem nyelhetett.

J e l e n  á l l a p o t . (4 órakor délután). A közép nagy­
ságú, jól táplált, de halavány egyén bő re meleg (33,3° *) ; 
hátán fekszik, s felszólitásra nem felel. Az érütés teljes, erő s 
száma 120. A légzés nehézkes, s fő képen a rekeszszel történt 
56-szór perczenként. Mindkétoldali láta szű kült; napfény be­
hatására a szemrekesz összehuzódik, de a láta mégis meglehe­
tő sen szegletes maradt. Ajkai szárazak, fogai egymáshoz il- 
leiztvék. A mellbeli zsigerek rendesek, altest túlfejlő dött. 
Vizsgálat közben következő  féleségű  rohamot kapott: Beteg 
a fehér, száraz nyelvét valamivel kifelé ki nyújtotta, s azután 
azt ismét visszahúzván, fogait csikorgatta, mire különösen ar- 
czán izzadás állott be. A légvétel és érütés gyorsított ; az al­
testi izmok még világosabban tüuvén elő  kemények voltak. 
A himvessző  megmeredvén, ondóhoz hasonló folyadék üritte­
tett, s a borék is összehuzódott. Az egyik kar erő tlenül lefüg­
gött, míg a másik könyökben meglevén hajtva, nem volt ki­
egyenesíthető . A jobb kéz ujjai és hüvelyke egymásra illesz- 
tő dvék. Mindkét alvégtag mereven volt kinyújtva ; a czomb 
és az alszár kemény, izmainak összehúzódása tisztán észreve­
hető . A lábak kinyujtvák, a lábujjak meg vannak hajtva, s a 
belső  lábszél kifelé, s a külső  befelé fordított. Idő nként a jobb 
▼ agy bal elgyengült, mire térdben gyorsan meghajtatott, s ki­
felé dobatott, mire ismét elő bbi helyzetét foglalta el. A ro­
ham alatt szája tajtékozott, mi 8—10 perez múlva megszű nt; 
de nem sokára ismét elkezdő dött, s tíz perezre a roham után, 
a hömérsék 32,4°-ra sülyedt.

Rendeltetett bű zaszatos (asa foetida) allövet, 16 nadály 
homlokára és késő bben nedves beburkolás.

A hő mérő  a beteg hónaljában hagyatván 10—10 percz- 
ben a következő  ingadozások észlelt,ettek :

4% óra 
.0 perez múh 
4 ó. 50 p.

33,3( 
?a 32,4 

33,1

)
görcs

5 ó. — p. 33,2
5 ó. 10 p. 32,9
5 ó. 20 p. 33,6 görcs
5 ó. 30 p. 33,4
5 ó. 40 p. 33,6 görcs
5 ó. 50 p. 34 99

6 ó. -  p. 33,9
6 ó. 10 p. 33,7
6 ó. 20 p. 33,8
6 ó. 30 p. 34 görcs
6 ó. 40 p. 34,2

Hét óra felé a beteg beburkoltatva a légzés nehézzé 
válván, 76-szor következett be perczenként, 83/ 4 órakor a hő ­
mérő  34,1° fokot mutatott.

A beteg mereven kinyujtózkodott és 9'/4 órakor meghalt. 
A legközelebbi mérés csak 93/4 órakor történvén , ekkor 
34,6° találtatott, míg késő bben csakhamar 33,8, 33,4 sat. 
fokra sülyedt.

*) Valamint ezen fokok úgy a következő k is Réaumur-szeríntiek.
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B o n c z l e l e t . Jelentékeny halotti foltok; a gerincz- 
agvi hártyák változatlanok; a gerinczagy nem igen vérdus 
(a hulla hason feküdt). A belső  koponyalemezen több helyt 
vékony csontosodott lemezek, apró mély edényi benyomatok- 
kal, minek megfelelő leg a kemény agykér is apró czafatos ki­
növésekkel volt ellátva. Az edényhártya meglehető sen ho­
mályos, savó által felemelt. Az agyállomány rendes szinű . Az 
agyürekben kevés folyadék, állománya elpuhult, a Varolhid 
és nyultagy edényei meglehető sen tágak. A negyedik agyür 
állománya alatt nagy számú tágult edény. A tüdő k felületén 
apró vérömlenykék, habos savóval beszürő dvék, s alsó részük 
vérdús. A szív haránt átmérő jében túlfejlett, ű rében kevés vér 
és puha rostonya alvadék; a billentyű k épek.

A máj felületén a rohadás nyomai láthatók. A savós 
hártya sima barnás sápadt. Epe sötét-narancsszinű , meglehe­
tő sen folyékony; a lép duzzadt; a Malpighi testecsek fehéres 
szinnel világosan elő tű nnek. A vesék rendesek. A bélfodorban 
és nagy csepleszben apró vérömlenyek; fodormirígyek nem 
dagadtak , a gyomor-nyákhártyája több helyen foltos, piros, 
sárgás nyákkal fedett. A nyombél fehéres, tartalma a Peyer- 
téle és elszórt mirigyeket nem fedi egészen. A bélcsatornában 
fehéres nyák, lobnak semmi nyoma. A csipő bél alsó részében 
a hasonlag beszű rt mirigyek szürkés-fehérek, duzzadtak, hagy- 
mázosokhoz nem hasonlók. A vastagbéli billentyű n több mi­
rigyhalmaz duzzadt. A húgyhólyagban kevés zavaros vizelet.

Az ezen esetben beállott görcsök azon felvételre jogosí­
tanak, hogy derme volt jelen. A lázas vidékeken való tartóz­
kodás és a lépdag után Ítélve a veszélyes váltoláz intermittens 
perniciosa egy esetével volt Ferbernek dolga, mely derme- 
láz, febris tetanica, alakjában halálosan végző dött. A bélcsa- 
tornai mirigyek változott voltát a kiállott sárga láznak is tu­
lajdoníthatni. Mindezeknél rendkívüliebb a halál után beál­
lott hő emelkedés, melyhez hasonló esetet csak kettőt isme­
rünk, ugyanis Wunderlich és Leyden esetét.

( K — G y .)  A  v e l e s z ü l e t e t t  b u j a k ó r  g y ó g y k e z e l é s é r ő l .  Dr. W e r t -  
h e i m b e r t ő l Münchenben.

T r o u s s e a u klinikai elő adásai egyikén úgy nyilat­
kozott, hogy az öröklött bujakór, ha az élet első  napjaiban 
nyilvánul, okvetlenül halálos lefolyású. Szerző nk hosszú ideig 
szintén osztotta ezen nézetet, míglen alkalma nem volt, né­
mely ellenkező  tapasztalatot tenni. Nevezetesen leír egy ese­
tet, melyben a betegség első  jelei már az élet második napján 
mutatkoztak, és pedig bujakóros bubor (pemphigus) és el­
szórt bujakóros himlő cs (varicella syph. disseminata) alakjá­
ban. Azonkívül orrhurut, fekélyzések az ajkakon és genyedő  
körömméreg is voltak jelen. Mindamellett sikerült az anyatej 
mellett táplált csecsemő t gondos ápolás, s az alább leírandó 
gyógykezelés mellett tökéletesen kigyógyítani.

Kétségkívül nagy befolyással van a gyógykezelés mód­
szere az öröklött bujakór kimenetére, ennek azonban nem 
szabad egyoldalúnak lenni, de az életet fenyegető  egyéb kö­
rülmények is tekintetbe veendő k. Öröklött bujakórban szen­
vedő  gyermekeknél rendesen következő  mozzanatok szokták 
legközelebb elő idézni a halált::

1. A kórvegy magában véve t. i. az abból egyenesen 
eredő  táplálási rendellenesség és erő veszteség.

2. Az emésztési zavarok , különösen az gyakori bél­
hurutok.

3. Azon helybeli bujakóros bántalmak, melyek szék­
helyüknél fogva a szopást, az emlő veli táplálást nehezítik 
vagy gátolják.

4. A nem ritkán hozzá járuló karélycsás tüdő májasodás.
Ezen pontokból kitetszik, hogy itt fő képen szükséges a

gyermekek erejét fentartani kellő  táplálás által, a kórvegy 
ellen pedig oly szereket használni, melyek gyorsan hatnak, 
de az emésztést ne bántalmazzák. Elő bbi tekintetben az örö­
költ bujakór gyógyulásához elkerülhetlenül szükségesnek 
hiszi szerző nk, hogy a gyermek emlő  mellett neveltessék. Ez 
természetesen csak akkor lehetséges, ha az apa részérő l ra­
gályzott gyermek egészséges anyja által tápláltathatik ; tény, 
hogy az örökölt bujakórban szenvedő  gyermek saját anyjára

nem viszi át a ragályt, azonban idegen dajkára igen, kivált 
ha a csecsemő  ajkai vagy szájürege bántalmazottak. Újszülöt­
tek örökölt bujakórral, kik mesterségesen tápláltatnak, a bi­
zonyos halál áldozatják A föntérentett 3-ik pontra nézve 
azon helybeli bántalmakhoz, melyek a szoptatást nehezítik, 
legelő bb is az orrhurut (coryza) számítandó. Ha a nyákhártya 
erő sebben duzzadt, s az elválasztás bő  nagy pörkök zárják el 
az orrlikakat, akkor a légzés annyira nehezittetik, hogy a 
gyermek nem képes szopni; hasonló súlyos következményei 
lehetnek az ajkakon? székelő  repedékeknek (Rhagades) is. 
melyek az ajkak minden mozgatásánál vérzést idéznek elő .

Az örökölt bujakór gyógyszerekkel! kezelését illetőleg, 
itt nélkülözhetlenek a higany készítményei; azonban igen 
fontos az alkalmazás módja, melytő l függ a siker is.

Az újszülöttek bujakóránál legczélszerű bb s egyedül 
megengedhető  kezelés módja a higanynak kizárólagosan külső  
használatából á ll; mert csak az által kerülhető k el a higany 
káros mellékhatásai, t. i. a bélcsatorna izgatása, mely a leg- 
roszabb szöveményekhez tartozik. Ennélfogva a higanyhalva- 
gos fürdő kre és a szürke kenő cscseli bedörzsölésekre kell a 
specificus gyógymódnak itt szorítkoznia A higanyhalvagos 
fürdő knek oly esetben adandó az első bbség, hol a testfölszin 
nagyobb kiterjedésben a genytüszös bujagtól fedett, hol sok 
fölernyedés és fekély van jelen. Midő n a varleválás (decrus- 
tatio) nagyobb helyeken beáll, szerző  átmegy a bedörzsö- 
lési gyógymódra, melynek hatása gyorsabb mint a fürdő ké.

A fürdő khez adandó higanyhalvag mennyisége a gyer­
mek korához és a fölhámtól megfosztott bő rrészletek kiterje­
déséhez alkalmazandó. Az élet első  hónapjaiban szerző  követ­
kező  oldatot rendel egy fürdő re :

R p . Hydrarg. bichlor. corros. scrup 1 — drachm, semis.
— scrup 2.
Sal. ammon. dep. scrup semis.
Aq. destill. unc. 2,

A fürdő  hő mérséklete 27 — 28° R. legyen, 5 percznél to­
vább ne tartson, naponta 1 fürdő  alkalmazandó, leginkább az 
estéli órákban.

B e d ö r z s ö l é s h e z rendesen 10 szemért vétet szerző  
egyszerre a szürke kenő csbő l, s azt bedörzsölteti egymásután 
a vállgödörbe, mellkasra, hátra, czombok belfelületére sat. A 
bedörzsölések szintén este történnek, a bekent részek éjjelre 
vászonruhával köttetnek be, s következő  reggel fürdő  alkal- 
maztatik, melyben a bekent helyek gyönge szappannal lemo­
satnak.

A szövemények közt leggyakoribb a karélycsás tüdŐ - 
lob. Ennek lehető  elkerülése végett egyenlő  légmérséklet, 
tiszta levegő  és a gyermek fekvésének gyakori változtatása 
leginkább ajánlhatók.

A helybeli specificus bántalmakra kellő  tekintettel kell 
lenni; az orrhurutnál képző dő  pörköket langyos tejjel olajjal 
sat. kell leválasztani, az ajkrepedéseket pokolkő vel edzeni, a 
seggnyilás körüli fekélyes hasadékokat pedig, melyek gyakran 
erő ltetésre, s makacs hasmenésre adnak alkalmat, legczél­
szerű bb higanyhalvag oldattal (1 gr. 1 unc. aq. dest.) kezelni, 
(Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1863. 1 f.)

( — h — n )  R e n d e s  é s  i n é l ie n - k i  v i l i i  t e r h e s s é g  j e l e n l ét e  e g y  i d ő b e n ,

H. asszony, 38 éves és öt gyermek anyja 1861-iki nyár­
hóban elvetélt, mire azonban újra terhessé lön. 1862-iki 
ő szelő  4-én hat órai vajúdás után érett leánygyermeket szült. 
A szülés elő tt úgy tű nt elő , mintha az asszony ikreket fogna 
kapni, késő bb azonban a jelenlevő  szülész petefészki daganat 
jelenlétét jelezte, miért Pennefather tudort hívták, ki a köl­
dök alatt balra valóban daganatot vett észre, de emellett még 
szívdobogást is talált, miért második gyermek jelenlétét véve 
fel, hogy ez megszülessék, a nő nek anyarozst adagolt.

Az adagolt szerre a méh összehuzódott ugyan, de a da­
ganat nem kisebbedett, se pedig a szívlökések észlelési helye 
nem változott, miért is Pennefather magzatnak méhen kívüli 
jelenlétére utalt. A rendes magzat megszületése után a jelen­
levő  méhenkivüli terhesség daczára a szülő nő  gyorsan magáv 
hoz térvéu, elő bbi hizottságát csakhamar elérte.



Oldham tudor tanácskozásra meghivatván, petefészek­
tömlő re gondolt, míg a szinte meghívott Ramsbotham tudor 
Pennefather véleményét osztotta.

1863-iki télhó végéig a beteg állapota mi kívánni valót 
sem hagyott maga után, míg azon idő ben egészsége rosszabbra 
fordulván, Pennefather segélyét újra igénybe venni kénysze­
rült. Mielő tt Pennefathert hívták volna, a rendelő  orvos a bal 
oldali csipő árokban hullámzást vett észre, s még két más or­
vost vévén maga mellé, miután mindannyian petefészek-töm­
lő t jeleztek volna, azt megcsapolták ; folyadék helyett azonban 
bélsár-szerű  tömeg nyomult elé. A seb gyorsan meggyógyult, 
s tíz nap lefolyása alatt a beteg egészsége tökéletesen 
helyreállott.

Pennefather midő n a betegnél megjelent, ezt a hüvelyen 
át méhtükörrel vizsgálván ébrenytő l való koponyacsontot vett 
ki. A beteget mostan elaltatta, s a méhtükröt újra alkalmazva a 
falcsontok egyikét, a nyakszirtcsontot, s hús-szerű bujálko- 
dások közé temetve a kulcs- és a lapocz-csontot távolította 
el ; majd pedig fogóval a szegycsontot megfogván egészen 
érett gyermek hulláját húzta ki. Ezután még bélsár-szerű  
anyag a magzat hulla részeivel keverve fecskendett ki szinte 
csak a hüvelyen át. A hüvelyen keresztül még nehány napig 
bélsár ürítetett ki, melynek mennyisége azonban napról napra 
kevesbedvén, végtére teljesen a rendes úton ment ki.

Tavaszutó 4-éig a beteg erő i annyira magához tértek, 
hogy igen hosszú útat vasúton minden nehézség nélkül meg- 
tehetett. Étvágya szinte igen jó volt. Azóta egészsége foly­
tonosan gyarapodik. (Laucet. 1863. Tavaszutó.)

<— s — c )  M é h h ű v e l y - h ú g y h ó l y a g i  s i p o l y  a  h ú g y c s ő  é s  a  h ú g y ­
h ó l y a g  n y a k a  e g y  r é s z é n e k  e l v e s z t é s é v e l ,  —  v é g b é l - mé h h ö - 

v e l y i  s i p o l y ,  —  t ö b b  e g y m á s u t á n  k ő v e t k e z ő  m ű t é t é i ,  —
g y ó g y u l á s .

36 éves nő  elő ször 1862-iki tavaszhóban szült. Három 
órán keresztül vajúdott, s miután a gyermek kifejtésére irány­
zott kisérletek sikertelenek maradtak volna, a szülés magától 
véghez ment; de ugyanekkor mindjárt a vizelet a méhhüvelyen 
folyt keresztül. A beteg vidéki volt, s a megkísértett mű tétel a 
inéhhüvely-húgyhólyagi sipoly gyógyitására sikeretlen maradt, 
miért is Londonba Baker-Brownhoz hozták, ki a beteget vizs-
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gálván, ujját a méhhülybe csak másfél ujjnyira volt képes be­
tolni, s emellett azt összehegesedettnek találta. A húgyhólyag- 
méhhüvelyi sipoly nagysága átmérő ben fél ujjnyinál jóval 
nagyobb volt. Ezenkívül még harántirányú végbél-méh- 
hüvelyi sipolyt is lehetett találni, melynek hossza körülbelő l 
két ujjnyinál többet tett ki.

1853-iki télhó 15-én a behegesedett méhhüvely bő ven 
bemetszetett, s tágitás eszközlése végett tépetpamatok tö- 
mettek beléje. Télutó 18-áig a seb szélei behegedtek. Most a 
végbél-méhhüvelvi sipoly szélei bemetszetvén, az így okozott 
sebszélek kilencz érezvarrat által egyesítettek. Hogy pedig a 
végbél-méhhüvelyi sipoly hegedése alatt a méhhüvelybe húgy 
ne jöhessen, a méhhüvely-húgyhólyagi sipoly szélei a szélek 
felmetszése nélkül varrat által egyesítettek.

Tavaszelő  20-áig a végbéli sipoly meggyógyult, midőn 
Backer-Brovvn a fanív alatt beszúrt , hogy ilyképen mester­
séges húgycsövet csináljon, s ezután a húgyhólyag-méh- 
hüvelyi sipoly széleit felmetszve, három varrat által egye­
sítette. A húgycsap az új húgycső ben hagyatott a húgyhólyag- 
méhhüvelyi sipoly összenövéséig, minek megtörténtével még 
kicsiny darabocska nyilatot kellett behegeszteni.

Négy mű tétel után a húgyhólyag, méhhüvely és a vég­
bél, melyek egymással oly tág nyilatok által közlekedtek, tel­
jesen különválasztattak. A beteg vizeletét igen jól tarthatta, 
s a mesterséges húgycső n át csak úgy vizelhetett mint a ter­
mészetesen. A kevéssé szű k méhhüvely mélyében a méh nya­
kára lehetett akadni. (G. h. 1863. Öszhó 2.)

(—h —n) A dom in e

Vitai szerint a „dourine“, nő szési betegség (maladie du 
colt), s nem egyéb mint a szamár és a lófajnak bujasenyve, 
mely vagy magától , vagy pedig ragályozás útján fejlő ­
dik ki. Noha az arabok azt tartják, hogy az ember bujasenyve 
a szamaraknál az embernek azokkal való közösülése követ­
keztében fejlő dött ki elő ször, s onnét terjedt tovább, minda­
mellett a „dourine“-nek az ember bujasenyvével nincsen 
semmi köze, minthogy ez az állatokra vagy épen nem hat, 
vagy ha hat is, az csak helybeli és felületes marad, az utób­
biak szervezetében végkép elveszvén. (G. méd. de l’Algérie)

-  980 —

A domború mellkasban foglalt tüdő k szívburokfelé nem 
értek, s ha a szívvel és a kedeszmirigygyel együtt vízbe már- 
tattak, ezen fenn úszkáltak. 8975 centigramme-ot nyomtak, 
mibő l a setétebb színű  vörhenyes bal oldali tüdő re 24, a jobb 
oldalira pedig 28 gramme jutott.

A tüdő k darabkái az edény fenekérő l még akkor is a víz 
felületére siettek, ha elő bb 65 kilogramm, súly által több íz­
ben összenyomattak. A szív vörös vérrel volt telve, a Botalli- 
féle vezeték pedig tátongott.

A gyomorban félig áttetszékeny fehéres nyálka csekély 
mennyiségben volt jelen, mely az éh- és a csípő  bélben sár- 
gás-szinű , a hurka és az S- képű  bélben pedig sötétebb színű  
és sű rű  volt. A máj vérrel volt tele, az epehólyag pedig zöldes 
ragadós epétő l duzzadott. A lép lágy és vértelt volt. A vesék 
egészségeseknek látszottak, a húgyhólyag pedig üres és össze- 
huzódott volt.

Folyom ányok. 1-ör A test hosszúsága, súlya és a szervek- 
alkata után Ítélve, a gyermek éretten és életképesen született;

2- or a gyermek élt és valóban légezett;
3- or 7 vagy 8 napos lehetett;
4- er a fej az első  fekvésben született meg, a szülés pe­

dig könnyen és kevésbé fájdalmasan történt;
5- ör a halál oka fuladás volt, levegő -megfosztás követ­

keztében, mely sajtdarabnak a szájba való betömése által 
okoztatott.

L á to g a tó t M athurine B r iem ta is  leányná l.

Az emlő k duzzadtak, az emlő bimbók, s a bimbó-udvarok 
pedig barnák voltak, s az elő bbiek megnyomására tej szökel- 
lett elé.

49*

T  A R  C T i A.
T o u l iu o u c h e  t a n u lm á n y a i  a  g y e r m e k g y i l k o s s á «  é s  a  í 

r e j te t t  t e r h e s s é g  f e le l t .

XIX. Eset. G yerm ekgyilko lás fu la d á s fo ly tá n , m ely sa jtd a ra b n a k 
a szá jb a  való töm ése á lta l o kozta to tt.

1842-iki télhó 14-én a rennesi temető ben újszülött 
figyérmék hullája ásatott ki, melynek bő re tömött és vörös 
volt. A herék a bórákban foglaltak helyet, a körmök pedig az 
ujjakon túlértek. A köldökzsinór 26 centim, hosszú, csonkjá­
nak vége éles eszköz által metszettnek találtatott. A test 
3718 gramme-ot nyomott, s 50 centimeter hosszú volt; mibő l 
a köldöktő l a fejtető ig 26%, ugyanonnét a lábtalpakig pedig 
26 centimeter jutott.

A száj és a nyelv takhártyája vöröseknek tű ntek elő, és 
az elő bbi ürenek hátuljában sajtdarabot lehetett észrevenni, 
mely az egész garatürt, és a gégének felső  részét kitöltötte 
Ezenkívül a bő rön a seggnyilás körül, a borékon és a test 
többi részein sértések jelei mutatkoztak.

A 4 centimeter hosszú fekete hajjal borított fejen csont­
törés, csontszéttérés vág zúzás nem látszott.

A jobb oldalon azonban a falcsonton és a nyakszirt felső  
részleteben nemi vizenyő s és az elő bbi helynek megfelelő leg 
kicsiny vérömlenykét lehetett találni.

A falcsonti átmérő  9*/̂ , a homlok-nyakszirti 12, a nyak- 
szirt-állcsúcsi pedig 14 centimeter volt.

Az agy és agyacs öblei és edényei folyékony fekete vér­
tő l duzzadtak ; a fehér állományban pedig számtalan vérpon­
tocskák voltak szétszórva.

Az orr és a száj körül sértés nyomaira nem lehetett akadni.



981 982

A hason a köldök alatt barnás vonal tű nt szembe, míg 
ezenkívül több fehér vonalok látszottak. A köldök ki volt tá­
gulva. A gáttájon a bal oldalra elterjedett ferde szakadás 
látszott. A nagy ivarredő k nem voltak megduzzadva, míg a 
méhhüvely ki volt tágulva, honnét fehéres gyermekágyi folya­
dék jött elő  A méhszájadéka nyitva volt, s az ujjal könnyen 
belé lehetett férni; a mellső  méh-ajak nem volt oly nagy, 
mint a hátsó, s köröskörül meg volt repedezve. A méhet a 
fancsont felett lehetett tapintani.

Folyom ányok. 1-ör Brieintais anya-leány 7 vagy 8 nap 
elő tt szült;

2- or nem szült elő ször;
3- or egészségi állapota megengedte, hogy falujából a 

renneti fogházba kisértessék.

XX Eset. G yerm ekgyilkosság fu lad ás következtében, m ely leve- 
lekalá való re jtés fo ly tán  jö t t  létre.

1840-iki télutó 28-án Toulmouche Guipel-faluban nő ­
gyermek hulláját vizsgálta meg, hogy a halál okát kifür- 
készsze.

A hullát igen lazán ing borította, mely a nyak körül 
meg volt kötve. A vizsgált gyermek 52 centimeter hosszú 
volt. mibő l 26, a köldöktő l a fejtető ig, másik 26 centim, pedig 
a lábtalpaktól a köldökig esett.

A bő r több helyen különösen pedig a nyak mellső  felüle­
tén össze volt rongálva, s a férgek a szemeket elpusztitották. 
A bő r alatti kötszövet el volt zsírosodva. A czombkoncz büty­
keiben csontosodási pontot lehetett látni. A hassal összefüggő  
3 centimet, hosszú köldökzsinóri csonk szabad végén czafran- 
gosan nézett ki. A szépen kifejlő dött körmök az ujjak-hegyén 
túlértek. A rohadt holttest bű zt árasztott maga körül. Az 
orrürben vagy a szájban idegen test nem találtatott.

A 2 centim, hosszú és fekete hajakat könnyen ki lehe­
tett szakítani. A falcsonti átmérő  9%, a homlok-nyakszirti 
13’/ 2 centimétert tett ki. A koponyacsontok mindenhol épek­
nek találtattak, míg az agy rohadásban levő nek mutatkozott.

A szívvel, s a kedeszmirígygyel összefüggésben levő tü­
dő k az edény fenekérő l csakhamar a víz felszínére jutottak, 
összevéve 62 gramme-ot nyomtak, melybő l 12’/a a bal oldali, 
míg 17‘/2 a jobb oldali tüdő re esett. A tüdő k önmagukban 
véve is a víz felületén úszkáltak, s közülök a jobb oldali ró­
zsaszínű én nézett ki, recsegett, s savós hártyája alatt nagy 
légbuborékok foglaltak helyet. Egyes darabjaik még akkor is 
igen gyorsan a fenékrő l a víz felszinére iparkodtak, ha az 
alámerités elő tt 65 kilogramm súly által hártyává összezuzat- 
tak. A bal tüdő  még pirosabb színű  volt, mint a jobb oldali. 
A nyakon véraláfutást észlelni nem lehetett, valamint ez a 
gégében, s a gő gsípban is hiányzott.

A gyomor barnás véres folyadékot tartalmazott. A vé­
kony belek üresek voltak, míg a hurkabél zöldes magzatsárt 
foglalt magában, mely a seggnyiláson már részben kijutott.

A máj fonnyadtan nézett ki, s az epehólyagban folyé­
kony vér találtatott. A lép és a vesék rendesen néztek k i ; 
míg a húgyhólyag üres volt.

F olyom ányok. 1-ör Az uralkodó hideget tekintetben vé- 
vén, a gyermek 30—40 nap elő tt születhetett;

2- or éretten és életképesen jött a világra ;
3- or ólt, és valóban légezett;
4- er a halál oka fuladás volt, levegő -megfosztás követ­

keztében. A gyermek még élve kapartatott a levelek alá, s reá 
egy idejű leg károsan hatottak az uralkodó alanti hőmérsék, 
nemkülönben az anyai gondok hiánya.

Lá toga tás Valerie Annáná l

A vádlott nő  emlő i igen fonnyadtak voltak ; az emlő­
bimbók és az emlő -udvarak pedig barnán néztek ki, s az elő b­
bieknek hosszas alakúk volt, nyomásra savós, tejszerű  sárgás­
fehér folyadék jő vén ki.

A has igen redő zött, a köldök kevéssé elő álló volt; 
számtalan redő ket é« barna csíkokat lehetett ottan látni, me­
lyek a seggnél és a czombon sem hiányzottak. A gyönyör­
domb felett jobb oldalon, a fancsonttól mintegy 6 centimeter 
távolban fekélyesedések mutatkoztak. A méhnyaka tömött, s

kevésbé elő álló volt, míg testét érezni nem lehetett. A méh­
hüvely, valamint szájadéba is igen tág volt, a kicsiny és nagy 
ivarredő k pedig igen kifejlő dötteknek találtattak.

Az ing mellső  részletén igen sok vörösbarna bű zös 
szagú, gyermekágyi folyadéktól származó folt volt.

Folyom ányok. 1-ör A vizsgált leány elő ször szült;
2-or 30—40 nap elő tt szülhetett.

B u d a p e s t i  k .  o r v o s e g y l e t .

A budapesti orvosegylet f. év nov. 28-án tartott rendes 
gyű lésében a pályanyertes munkának jeligés levélkéje kibonta- 
tott. A szerző  T ö r ö k  J á n o s t r ,  gyakorló orvos Torna­
alján , ki szorgalmának bizonyítványait már lapunkban is 
ismételve adta. Ez alkalommal is pályamunkája értékének 
emelésére szolgálandó pótadatokat küldött be Németh tr. ál­
tal az egylethez. A másik pályamunkának jeligés levélkéje 
elégettetett; szerző  mű vét az egyesület titkárságánál vissza­
veheti. — A közgyű lés továbbá helybenhagyta a választmány­
nak azon intézkedését, miszerint a pályadíjakra begyült ara­
nyak a pénztárban maradjanak, s csak azon esetre adassanak 
ki kamatra, ha mind a tő ke, mind a kamatok teljes biztosság 
mellett aranyban fizettetnek. — Uj pályakérdés kitűzése iránti 
javaslat készítésével a biráló választmány bízatott meg, mel­
léje még Lumniczer tr., első  titkár a választmány által kine­
veztetvén. Részünkrő l ez úttal, az ügy érdekében, azon óhaj­
tást fejezzük ki: szíveskedjenek tiszt, ügyfeleink átalán, 
különösen pedig K o r á n y i tudor, ki az általa nyert díj 
alkalmával, a pályakérdések kitű zését indítványba hozta, s a 
most rendelkezésünkre álló díjösszeg megszerzéséhez szép 
példája által járult, kifejteni az orvosi közönség elő tt vélemé­
nyüket a pályakérdések tárgya és kitű zésének módja iránt, mi­
szerint tudományunk, hazánk és orvosi rendünk minél nagyobb 
hasznára váljanak.

A nm. magy. k. helytattótanácsnak a r a g á l y o s  köt -  
h á r t y a l o b tárgyában az egylethez intézet leiratára, 
H i r s c h l e r , másodelnök elnöklete alatt, a városi és kórházi 
fő orvosokból álló bizottmány fogja a jelentést készíteni.

Bold. S a u e r tanár feletti emlékbeszéd tartásával az 
elnök Halász Géza tudort bízta meg.

Az egyesület ezen ügyeinek elintézése után H i r s c h -  
1 e r tr. a Beer-féle a m a u r o t i c u s  m a c s k a s z e m n e k  
egy esetét, 8 hónapos gyermeknél, mutatta be. A név onnan 
eredt, hogy a láta a macskaszemnek sajátos, fémszerű , sárgás 
opálizáló fényben tű nik föl. Beer idején ezen metallicus színt 
a látideg és reczeg velő srákja jellegző  tüneményének vették. 
Újabb tapasztalatok azonban bebizonyították, hogy jó indu- 
latú képletek is idézhetik elő , oly ese tekben, hogy átlátszó 
szemközegek jelenléténél a szövetben megváltozott reczeg va­
lamely mögéje lerakodott kórtermény által tömegesen elő re- 
tolatik. Graefe Alfréd elhalt cysticercust talált a reczegben 
ily macskaszem bonczolatánál. Velő s rák jelenléténél a kóris­
mének legbiztosabb támpyontját képezi a szemteke keményedé- 
sének növekedése, miután az más esetekben nem sokára pu­
hábbá válik és elsorvad. A reczegdag feltű nő en lebenyes 
alakja szintén velő s rák mellett szól. A jelen esetben, melyet 
legjobban akként lehetett vizsgálni, ha a vizsgáló a gyertya 
világát ernyő  által elfedte és mellette a szembe nézett, a sár­
gás fény kétségkívül már 3 hó óta van jelen; kancsalságban 
e szem már az élet első  hónapjában szenvedett. H. tr, mar 4 
hete figyeli meg a beteget, s több változásokat vett észre. A 
sárgás dag eleinte fölszínesen lebenyesnek látszott és csak 
szélén mutatott nehány edényt; utóbb ezen sekély hornyola- 
tok eltű ntek, az edények szaporodtak, a felület pelyhes lett és 
szüremkedési vérömlenykék folytán világosbarna szint öltött. 
Most tisztán láthatni, hogy a reczegnek csak felső -belső  ré­
sze tolúl elő re s pelyhes és sárga; levált ugyan az egész re­
czeg, de szürke s nem nyomúl oly erő sen elő re. Itt másodla­
gos lobgóczok is kivehető k, különösen aláfelé. A szemteke 
már kissé puhább. Kórisme : lobos folyamat a reczegben és 
alatta, ismeretlen okból. Az elő adó a bajnak további fejlő dé­
sérő l annak idején ismét jelentést tenni ígért.
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Azután P a t r u b á n y  G e r g e l y tr. tüdő lob után fej­
lett tüdő -vizenyő  (oedema palm.) egy esetének kórrajzát adta 
elő , s a felgyógyult nő t, ki abban szenvedett, be is mutatta. 
Az elő adó úr érdekesnek találta az esetet már azért is, mert 
az élet megmentését itt épen oly világosan az orvos közben­
járásának és az általa rendelt szer hatásának lehetett tulajdo­
nítani , amint ezt rendesen csak szülészeti és sebészeti ese­
tekben tapasztaljuk. Az eset September hóban fordult elő  P. 
tudor gyakorlatában ; a beteg eleinte vért köpött, azután tü­
dő lob fejlő dött k i, negyednapra javulás látszott beállani, mi­
dő n 8 vagy 9-ik nap hirtelen a vizenyő  tüneményei kifejlő d­
nek, a beteg végtagjai hülnek , arcza kékül — a mellen dobos 
hang, szörcsögések — savós kiköpés jelentkezik; — ipeca­
cuanha és tart. emeticus-ból készült erő s bánytató épen oly 
gyorsan a javulást hozta létre. Az elő adó azután a vizenyő  
okait sorolta elő , megemlítvén, hogy némely esetekben lehet 
haszna az érvágásnak is, s még két esetet hozott föl, hol úgy 
látszik ideghüdés folytán tüdő vizenyő  és halál állott be. A 
halál utáni vizsgálat az egyik esetben — fiatal gyógyszerész- 
segédnél — vérbő séget, a másikban — öreg embernél — lá­
gyulást mutatott ki a nyúltagyban.

Az értekezetre vonatkozó nehány megjegyzés után, Ha­
lász, Krick és Kovács E. tr.-ok részérő l, a gyű lés — haladván 
az idő  — eloszlott, s a napi rendre kitű zött értekezetek elő ­
adása, s illető leg felolvasása más alkalomra maradt.

A k i r .  m a g y a r  te r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r s u la t

1863-iki nov. 23-kán tartott szakgyülése.
S c h w a r z  G y u l a meglehető sen terjedelmes érteke­

zést olvasott föl az állatfajok terjedésérő l a földön, melyben a 
legkitű nő bb szaktudósok véleményét Aristotelestő l fogva 
egészen a jelenkorig tárgyalván, kitű nő  olvasottságot árult el. 
Minthogy ezen értekezés azonban olvasóink nagy része elő tt 
még az orvosok és természetvizsgálok nagygyű lésérő l isrnere- 

k tes, annak tüzetes jelentésérő l elállani jónak látjuk.
Annál érdekesebbnek volt tekinthető  T h á n  K á r o l y  

egyetemi tanárunk elő adása ki két elő adási kísérletet ismerte­
tett, melyek mindketten az átömlés (diffusio) magyarázatára 
szolgálván, egyszerű ségüknél fogva is igen czélszerüeknek ál­
líthatók. Azegyik kísérlet a különböző  sű rű ségű  légek egymásba 
való átömlését magyarázza. A hozzá megkívánt készülék végén 
tág üvegcső nél nem egyéb, melynek egyik vége nyitva maiad, 
míg másik vége szélétő l valamivel lefelé gipszszel töltetik ki 
bizonyos csekély magasságban, mely töltésen dugasz van. Ha 
az üveg könenynyel megtöltetvén, a nyilt vég színes folya­
dékba mártatik, a parafadugasz elvétele után a folyadék bi­
zonyos magasságig az üvegcső be nyomuland, mert a köneny a 
sű rű bb levegő höz ömlik át, de nem sokára sülyed ismét a 
folyadékoszlop, minthogy most a sű rű bb levegő  omlik át 
a cső be.

A második kisérlet annak bebizonyítására szolgál, hogy 
a légenyköneg halvány (Salmiak) gő ze nem egynemű , hanem 
sósav és ammóniák keveréke, mint ezt a vegyészek régóta 
gyanitják. Az erre szolgáló készülék asbest válaszfallal ellá­
tott üvegcső , melyben egy darabka szalmiák van, az üvegcső - 
vön két más szár is van, melyek egyike piros, másika kék lak- 
rnusz festvénybe mártatván, ha a szalmiák darabka hevíttetik, 
az egyik végén a könnyebben átömlő  ammóniák a piros fes- 
tenyt kékre, a másiknál a leülepedő  sósav a kék szint pirosra 
fogja változtatni. — dy.

A  b u d a p e s t i  k .  o r v o s e g y l e t  p á ly a m ű b i r á la t i  j e le n t é se .

A budapesti kir. orvosegylet 1863-ki nov. 14-én tartott 
gyű lésébő l a pályamunkák érdekében következő  jegyzőkönyvi 
kivonat határoztatott köztudomásul adandónak

A pályabiráló bizottmány véleménye szerint: 
a) Az I. számmal jelelt „Amicus Plato, amicus Aristo­

teles, sed maxime amica veritas“ jeligés mű , a tájleirásra, 
népszokásokra, népies gyógymodorokra, efelett a társadalmi 
institutiókra és az orvosi ügy szabályozására vonatkozólag

érdekes adatokat és nézeteket fejt ugyan ki, de orvostudomá­
nyi, különösen kórtani része nem áll a tudomány mai kor­
szerű  színvonalán és nagyrészt fölületesen van tárgyalva; le- 
bészeti s egyéb szabatosan gyű jtött adatai és Statistik ai ösz- 
szeállitások benne csaknem egészen hiányzanak.

b) A II. számmal jelölt „élj az idő vel“ jeligés mű nek 
táj- s földrajzi része, úgyszintén a népesedési viszonyokkal 
foglalkozó szakasza és a pályakérdés 3-ik pontjára vonatkozó 
statistikai adatai némileg hiányosak ugyan — de e mű  szer­
ző je a pályakérdés 2, 3 s 4-ik pontjára saját tapasztalataiból 
szorgalmasan gyű jtött adatok nyomán felel meg — Különö­
sen kiemelendő  szerző nek abbeli szorgalma, melylyel 1856 
óta pontos orvosi naplót vezetett, nemcsak az egyes, kezelése 
alá került betegekrő l s járványokról, hanem a lebészeti viszo­
nyok, a nép szokásai, öltözete, élete stb. módjára nézve is. 
10, sok fáradsággal összeállított s szorgosan viszonyító sta­
tistikai táblázatot nyújt. A vidéken szokványos kóralakokat 
szakavatotisággal tárgyalja. Következtetéseiben mindig té­
nyekre építő  szerény elő vigyázatos; eszmejárása s buvárlati 
modora a tudomány mai állásának megfelelő k.

Az e l ső  p á l y a d í j  o d a í t é l é s é r e nézve a bizott­
mány két tulajdont tart okvetlenül szükségesnek: hogy a 
munka a tudomány mai állásának átalánosan megfeleljen, s 
hogy ismereteinket a pályakérdés által kitű zött tárgyról va­
lóban s jelentékenyen szaporítsa s elő bbre vigye. E tulajdo­
nokkal a beküldött munkák egyike sem bir oly mérvben, 
amint ezt a bizottmány, a tudomány mai kívánalmaihoz ké­
pest, szükségesnek tartja.

A má s o d i k  p á l y a d í j kiosztására nézve a bizott­
mány tekintetbe veendő nek véli: a tudomány s annak segéd­
eszközei állását honunkban, különös tekintettel a szóban lévő  
pályakérdés terjedelmességére s tárgyára, továbbá a szerző  
szorgalmát, megfigyelése, buvárlata és okoskodása módját, 
valamint azon körülményt, hogy pályadíj-hirdetésünknek 
czélja nemcsak ismereteink öregbítése, hanem serkentés is a 
tudományos mű ködésre.

A követelményeknek, melyek ez utóbbi irányban tá­
maszthatók, a II.'számmal jelölt munka az elő adott bírálat 
szerint lehető leg tökéletesen megfel; a miért is a bizottmány 
ezen „él j  az i d ő v e l “ jeligés, a p u t n o k i  j á r á s t ,  G ö- 
m ö r m e g y é b e n  t á r g y a l ó  m u n k á n a k a második, 50 
aranynyal jutalmazandó pályadíjat, elismerés s buzdítás jeléül 
odaítélendő nek véli.

A gyű lés a pályamű -biráló bizottmány ezen 
részletesen okadatolt véleményét egész terjedelmé­
ben elfogadván, határoztatott: miszerint ezen bí­
rálati eredmény közhírül adandó s a pályázókkal 
jegyző könyvi kivonatkópen közlendő .

Az egylet nov. hó 28-án tartott gyű lésében a 11. díjat 
nyert, „élj az idő vel“ jeligés levélke kibontatván, T ö r ö k  
J á n o s tr., Tornallyán, tű nt föl, mint a pályamű  szerző je. 
Az „Amicus Plato, amica Aristoteles, sed maxime amica, ve­
ritas“ jeligés levélke bontatlanul, bizottmányilag elégettet- 
vén, — ismeretlen szerző jének tudomásul adatik, miszerint 
mű ve az egylet levéltárában van letéve, s onnan bármikor k i­
vehető . Dr. Kovács S ebestény E ndre,

L u m n iczer  Sándor tr., elnök,
titkár.

A  m a g y a r  o r v o s i  k ö n y v k ia d ó  t á r s u la t  ü g y é b e n .

A magyar orvosi könyvkiadó társulat bizottmánya által, 
f. év nov. 27-én tanácskozmányra meghívott helyben lakó 
alapitó tagok gyű lésében határoztatott:

1. Az évi illetékek és szavazatok beküldésére 1864-d i,k 
év j a n u á r 15-k e tű zetik ki bezárólagos határnapul. Es 
pedig egyrészt azért, mert f. év dec. 15-ke a septemberi köz­
gyű lés által csak azért választatott, mert a m. t. akadémia is 
akkor vala tartandó gyű lését, ez azonban szintén január kö­
zepére tette évi gyű lésének idejét; másrészt, mivel a beirási 
ívek egy része még be nem érkezvén, a teljes névsor el nem 

. készült és szét nem küldethetett.
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2. Az alapító bizottmány ugyanazon idő ben, jan. 15-én, 
választassák meg az alapító tagok által, midő n az igazgató 
tanács. — A társulat érdekei biztosítása tekinietében egy elő - 
leges kötelezvény-minta készitessék, s ennek aláírására az ala­
pitó tagok szólitassanak föl; a 200 frtnyi alapitói illeték to­
vábbi biztosításáról gondoskodni az alapítványi bizottmány 
teendő ihez tartozván. Az elő leges kötelezvény-minta készíté­
sével a pénztárnok Kis K., Hirschler, Markusovszky, Polák 
és Tormay tudorok bízattak meg. — Az alapszabályok értel­
mében csak azon tag gyakorolhatván jogait, ki kötelezettségé­
nek megfelelt, csak azon alapitó tag tekintessék jelenben a 
választásra illetékesnek, ki az egyforma minta szerint kiállí­
tandó kötelezvényt aláírja s a 200 frt után járó 5% évi ka­
matot lefizette.

5. A társulat létesithetése és életrevaló mű ködése, különö­
sen az ügyet kezelő k részvéte s díj nélkül fölajánlott munkás­
ságától föltételeztetvén, a vállalat fő kép kezdetbeni megszi­
lárdítása szempontjából, mint szinte azon tekintetbő l, hogy a 
vidéki tagok a központban lakó azon tagokat mind nem isme­
rik, kik az ügy elő mozdításához könnyebben járulhatnak, — 
a szavazat czélszerű  összpontosítása végett czélszerű nek 
látszott az oly tagok névjegyzékét elkészíttetni, kikrő l leg­
inkább föltehetni, hogy a fáradsággal járó bizalomnak nem­
csak képesek, hanem készek is megfelelni, — teljes szabad­
ságában állván természetesen minden egyes tagnak, alapsza- 
bályilag biztositott jogánál fogva szavazatát bármely más 
föl nem jegyzett tagra ruházni. E névjegyzék készitésére a bi­
zottmány szólittatott föl.

A bizottmány ezen határozatok folytán fölkéri a társu­
lat tagjait, hogy a szavazattal együtt az első  évi járulékot, 
mint szinte az ívtartó t. tagtársakat is, hogy az aláírási íveket 
mielő bb beküldeni szíveskedjenek. A szavazati ívek rövid idő n 
szét fognak küldetni — Pest, dec. 3. 1863.

A bizottmány nevében M arkusovszky tr.

T u d ó s í t á s  a p e s t i  s z .  g y e r m e k k ó r h á z b ó l
1863. October 1-tő l October 3l-kéig.

E hó folytán a gyermekkórházban járólag (ambulato­
risch) 308 beteg gyermek orvosoltatott, az intézet ágyaiban 
pedig, a múlt hónapról maradiakat is ide értve, 79 ápoltatott, 
A járólag kezelt betegek közül volt: 155 fiú és 153 leány; 
korra nézve: 96, egy éven aluli, 102, 1 évtő l 3-ig, 61, 3-tól 
7-ig, 49, 7-tő l 14-ik évig. Születésre nézve volt 250 pesti, 29 
budai és 29 az ország különböző  részeibő l.

A betegségek következő leg csoportosultak :
Agy és gerinczagy bántalom . . .  10
Idegbántalom.................................6
Fül b a j ...........................................7
Szem b a j..........................................39
Orr b a j...........................................1
Légzési, s vérkeringési szervek bajai 35
Emésztési szervek b a ja i.................69
Húgy-ivarszervek b a ja i..................11
Bő rbántalm ak................................42
Sejtszövet-mirígy-izombántalmak. . 18
Izületi bántalm ak...........................12
C sontbántalm ak............................. 2
Táp és vérsenyvek.......................56

Összes . . 308
Az intézetben ápolt 79 beteg közül meghalt 3, és pedig 

egy 6l/2 éves fiú bélgümő kórban, kinél bonczolás a fodormi- 
rígyek gümő s beszürő désén kívül mellvíz és szívburokvízgyül- 
lemet mutatott; egy 5 éves fiú, a hol az orbáncz után föllépett 
kanyaró bő rüszök által végett vetett az életnek ; és végre egy 
3 hetes fiú , ki az újszülötteknél elő forduló sejtszövet 
keményedéssel (Sclerema neonatorum) haldokolva vétte- 
tett föl az intézetbe. Ezen utóbbi kóreset ritkaságánál és a 
górcső i leletnél fogva közöltetni fog e lapok hasábjain.

Az érdekesebb esetek közül kiemelendő nek vélünk egy

I régebben itt fekvő  exophthalmust 31/» éves leánynál, hol a 
szemteke egyenes irányban mintegy 4 vonalnyira ki lett tolva, 
a mellett a szempilla és valamennyi szemizom hüdve, a látás 
pedig tökéletesen megszüntetve volt. A szemtükör semmi 
rendellenességet nem fedezett föl. Agytünetek a lefolyás alatt 
csak egyszer csekély mértékben, s rövid ideig léptek föl. 
Hamiblag külső  a belső  használata mellett a szemteke lassan 
csaknem rendes helyét elfoglalta, a szemizmok a külső  szem- 
távoztatón kívül visszanyerték mű ködési képességöket, azon­
ban a látási tehetség még eddig épen nem tért vissza. A szem 
kidülledését elő idéző  kórfolyammal ezen esetben nem lehetett 
tökéletesen tisztába jönni, legvalószinű bb maradt még a felső  
szemgödri rés (fissura orbit, sup.) körül fészkelő  csonthártya- 
lob, mely a hamiblag használata mellett mindinkább oszlás­
nak indult.

V e g y e s e k .

— A r a n y o s-M a r ó t h o n a barsmegyei kórház, egy­
elő re 18 ágygyal megnyittatott. (M. Sajtó)

— Ba l o g h Kálmán tr. f. hó 7-én kezdi meg elő adá­
sait a kolozsvári tanintézetnél.

•f S c h mi d l A., mű egyetemi tanár, ki a természet­
vizsgálók gyű lése alkalmával a bihari barlangokról oly jele­
sen értekezett, november hó 20-án, élete 61-ik évben hirtelen 
meghalt.

— B o k i t a n s k y tanártól egy új röpirat van sajtó 
alatt az egyetemek conformitásáról.

— G l a t t e r tudor, 1860-ig volt pestmegyei fő orvos, a 
bécs-városi statistikai hivatal elöljárójává, 1600 frt évi díjjal, 
neveztetett ki.

H eti k im u ta tá s )

pestvárosi közkórházban 1863. november 27-tő l egész 1863. 
december 3-ig ápolt betegekrő l.

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A létszám e héten szaporodott; tüdő lobok és csúzos bántalmak 
leggyakoriabbak; a halottak száma növekedett.

P á l y á z a t .
28,245/1863. — A tanács mai nap hozott határozatánál fogva a 

p e s t i  s z. R ó k u s-h o z  c z i m z e t t  k ö z k ó r h á z b a n 800 o. é. 
fr t évi díjjal ellátott e l s ö d o r v o s i  á l l o m á s ideiglenesen betöl­
te tik , A folyamodók kellő en fölszerelt kérvényeiket 1863. év december 
hó 20-ig a tanács jegyző könyvi hivatalában nyújtsák be,

A várostanács 1863, nov, hó 21-én tarto tt közgyű lésébő l,
K r á s z o n y i . fő polgármester.

I g a z í t á s o k .

F l e i s c h e r tr . értekezetében az anyarozs hatásáról, az OHL. 
46 sz. első  lapján, olvasd: f o g ó  h e l y e t t  a l k a l m a z n i ,  e l v e t é ­
l é s t  v a g y  k o r a s z ü l é s t  v e l e  é l ő i d é  z n i , midő n sat.

Schwimmer tr . az izzagot tárgyaló czikkében 844. 1. 13. s. aluról 
g 1 o s i s h. olvasd t y l o s i s ;  ugyanott 6. s. alulról viaszdarabok 
helyett olv. v á s z o n d a r a b o k , - 870. 1. 16. sorban alulról tehát 
mondjuk helyett oly, a h o l  m o n d t u k .

E l ő l i z e t é s i  á r a k  :

Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 k r ; vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 k r ; vidékre 2 frt 50 kr.
A t. orvos- és gyógyszerész-növendék urak fél árat fi­

zetnek. — A gyű jtő k 8 példány után egy tiszteletpéldányt 
kapnak.

PESTEN , 1863- KíIÓR és W EIN  (elő bb MÜLLER EMIL) KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorottya-utcza, 1 4.  szám).



P e s t , 1 8 6 3 . » i O .  m x - D ecem b er  13.
E l ő f i z e t é s i  á r  : h e l y b e n egész év 9 frt .  félév 4 frt. 50 hr 
évnegyed 2 frt . ‘25 kr.  v i d é k e n egész év 10 frt . félév 5 
fr t .  évnegyed  2 frt. 50 kr. A közlemények és fizetések bér- 

menlesitendök. H i r d e t é s e k é r t  soronkint 14 ujbr.

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 
nj ter 10. sz.,  Ba logh K. tr.  u rn á i .  Ország út 41. sz.,  es Oster­

lamm K könyvkereskedésében. ú j t r r  a kioszk áte l lenében.

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

H eted ik  é'vf’oly^»!».

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

T a r t a lo m  : K a c z a n d e r A. tr . Idült bujakóros agykérlob okozta eskór. — Intések a zsábák és idegfájdalmak gyógyítása körül. R a d c l i f f e  
tudortól. — K ö n y v i s m e r t e t é s Anleitung zur Vornahme geriohtsärztlieher Blutuntersuchungen von Dr. E. R P f a f f .  Beiträge 
zur Therapie der Rückgratsverkrümmungen, insbesondere der scoliosis myopathica und habitualis, von T. R. N i e t z s c h e .  — L a p ­
s z e m l e . Béllob kóroktana a csecsemő knél, Barillier-tő l. Apróbb szemelvények.

T a r c z a  : A pesti sz. gyermekkórház új alapszabályainak tervezete. — A pesti közkórház pályázati hirdetése. — A magyar orvosi könyvkiadó társu­
la t ügyében. — Vegyesek.

ID Ü L T  B U J A K Ó R O S  A G Y K É R L O B  O K O Z T A  E S K Ó R .1)

( E p i le p s ia  e x  m e n y n g i t i d e  s y p h i l i t i c a ) .

K a c z á n d e r  Á r o n  tudortól Miskolczon.

Oly körfolyamatok lényege meghatározásában, 
melyekben sem az élettani buvárlatok, sem a kisérleti 
kórtan vagy a kórbonczi leletek eredményt felmutatni 
nem birnak, hanem keretükbe tartozó majdnem min­
den egyes kóresetben s egyénben különböznek, oly 
kórfolyamatokban mondom a buvárló orvos legsürge- 
tösebb feladata: kóroktani tekintetben a lehető  szigo­
rúsággal és figyelemmel kifürkészni azon okokat, me­
lyek a kór gerjesztésére befolyhattak, a kórboncz-s 
kórtanilag már fölfedezett s ismert kórodai tényeket 
igénybe venni, s ezeknek itészi összeállításából s értel­
mezésébő l egy, habár csak észszerű  tapasztalati alapot 
teremteni, mely gyógyeljárásának kalauzul szolgál­
hasson. Igaz, hogy minden tekintetben biztosabban 
mű ködhetnénk a beteg ágynál, ha minden körfolya­
mat lényege meghatározásában kétségtelen élettani 
adatok birtokába lehetnénk , de mindaddig, míg tu­
dományunkban e hézag létezni fog, gyógyítási szem­
pontból — mert elvégre ez minden törekvésünk czélja, 
— a még lényegtanilag homályo > kórfolyamatok kó­
rodai tárgyalásában az elméleti eszméknek szerepel­
niük kell.

Ily homályos kórok közé sorozandó az eskór. A 
legújabb idő ben bár mennyire igyekeztek e bántalom 
lényege megfejtésében általános kórbonczi alapot 
megállapítani , minden élettani buvárlat, kísérlet, 
kórodai észlelés s kórbonczi vizsgálódások daczára ez 
okszerű  igyekezetét az óhajtott süker még ekkorig 
nem koronázta. Észlelteitek számtalan kóresetek, me­
lyeknek bonczlelete az agy valamelyik részében 
anyagi változást, ugyan föl tüntetett, de korántsem 
olyat, mely minden nyavalyatörés kórlényégtani moz­
zanatát képezhetné, mert oly bonezi változást mely 
minden eskórban állandóan jelenkeznék, még ekkorig

*) Felolvaatatott a borsod-miskolczi orvos-gyógyszerészi egylet sz. M i­
hály hava 18-án ta r to tt gyű lésében.

föl nem fedeztek, mert a bonczleletek különböző  sok­
félesége nem nyújthat dönthetetlen érveket oly kór­
oktani megfejtésre, melyekkel e fajú kóreseteket ki- 
elégitő leg okadatolhatnánk. Hogy ezen kórbonczi tü­
netek gyakran csak mint esetleges mozzanatok szere­
pelhetnek az agyban, s a szóban lévő  bántalmat fölté­
telező , még ekkorig ki nem puhatolhatott finomabb 
kórbonczi változásokkal össze köttetésben nem is lé­
teznek , tanúsítják azon számos eskór esetek me­
lyek hulláiban ennek eredetét felvilágosító semmi­
nemű  kórbonczi változásnak nyomára jönni nem lehet. 
Tagadhatatlan, hogy azon kórbonczi változások a 
rohamokat nyomás, vérbő ség, egyes idegszálacsok 
rángatása által felkelteni képesek, de mindek korig, 
daczára minden e kór lényégérő l felállított elméleti 
bölcsekedö eszméknek, daczára ezen kórbonczi lele­
teknek, nemkülönben a górcső i eredményeknek, még 
igen távol vagyunk az eskór rejtélyes természetét 
azon esetekben megfejteni, melyekben semmiféle kór­
bonczi alapot nem lehetett kifürkészni; tagadhatatlan, 
hogy számos kóroktani mozzanatok közt, az eskór- 
rohamok leggyakoribb forrása az agyinger, de ekko­
rig még nem sikerült az agynak oly részét kipuha­
tolni, melynek bármikénti ingerlésére a nyavalyatö­
réshez hasonló tüneteket észleltek volna. Romberg1) is 
állítja: az agy- s gerinczagyon tett kísérletek által élő  
állatokon mesterséges eskóri rohamot elő idézni nem 
sikerült. Ezekre vonatkozólag, azon a legújabb idő ben 
fölmerült nézet2), hogy az eskór lényege a nyúltagy 
felfokozott izgékonyságában s tevékenységében kere­
sendő , csakis egyes esetekre alkalmazandó, s nézetem 
szerint korántsem mint általános kórlényégtani sza­
bály fogadható el.

Valamint sok más, még homályban lévő  körfo­
lyamatokban, úgy a nyavalyatörés kórlényegtanában 
az orvos vállait azon nehéz téladat terheli, s gyakor­
lati tevékenységének, valamint búvárlati ügyességé- * *)

*) Nervenkrankheiten des Menschen. 567. 1,
*) Schroeder van der Kolk. Bau, und Function der med. spin, und 

oblong-, und nächste Ursache, und rationelle Behandlung der Epi­
lepsie 1859.
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nek irányát azon tudományos itészeti képesség vezérli, 
mely szerint ily homályos kórfolyamatokban a kór- 
oktani adatokat a kórisméi buvárlattal összhangzásba 
hozni igyekszik, s ha ezen gyakran igen nagy nehéz­
ségekkel összekapcsolt körülményt, ha ezen sok ízben# 
valódi gordiusi csomót megoldani szerencsés lehetett, 
megtette azt, mit a tudományszabta kötelesség orvos­
tól, mint gyógyásztól követelhet. A szóban lévő  bán- 
Talomban, hogy némileg gyógyalapot keríthessünk 
magunknak, valóban örülhetünk azon esetlegességnek, 
ha oly kóroktani körülményt deríthetünk föl, mely 
cselekvésünkben vezérelhet, mert eddigi ismereteink 
s tapasztalataink nyomán sok esetben más forrásból 
nem is meríthetünk. Innen van, hogy már a legrégibb 
idő ktő l fogva kórlényegtani tekintetben az eskórban 
a kóroktani mozzanatokra a legnagyobb súlyt fektet­
ték, mi már azon felosztásból is kitetszik, mely szerint 
önszenvi, együttérző  (közép irányos, körszél irányosaz 
újabbak szerint) s kórtüneti eskórt különböztettek 
meg. A kórtüneti osztályozásra csak azon igénytelen 
megjegyzést kell tennem, hogy bizonytalan alapra 
van fektetve, s a föltevések gyártására igen tág mező t 
hágy , mert a kóroktani befolyások helybelisitése, s a 
bántalom faja ezutáni elnevezése, mint has-, mellbeli 
eskór csak esetleges, nem lényeges körülményekre 
utalnak,

A közlendő  kóresetböl is ki fog tiinni, mennyire 
nyomatékos a fennmondott körülmény , hogy e bán- 
talomban semmi átalános kórboncztani szabály fölál­
lításában korlátlan támpontot nem kereshetünk, ha­
nem a kóroktani mozzanatokat kikutatva, s a kórisme 
meghatározásában észszerű en felhasználva világitó 
szövetnek ként vezényelnek a bonyodalmak labyrin- 
tusában, s tevékenységünk bizonytalan helyzetében. A 
leírandó kóreset nemcsak kórisméi s kóroktani, hanem 
gyógy tani tekintetben is megérdemli figyelmünket. 
Minekelötte ez irányban közölném észrevételeimet, 
jobbnak véltem a kórrajzot elő rebocsátani. — Hogy 
ezen valószínű leg sükeresen meggyógyult, a maga ne­
mében kóroktanilag ritka kóresetnek a t. egylettel való 
közlését rnostanig halasztottam, annak oka azon körül­
mény, hogy be akartam az elkövetett gyógymód ál­
landó sükerét várni, nemkülönben a körfolyam enyé­
szetétő l meggyő ző dést szerezni.

S. F., 25 éves, erő s csontvázzal megáldott, izmos, min­
den tekintetben mértékletes életű  férfi múlt év September hó 
18-án orvosi segély végett folyamodott hozzám. A jelen bán- 
talmával összefüggésben lévő  kórelő zményi mozzanatok közt 
megemlítendő , hogy szenvedése kezdetéig a legjobb egész­
ségnek örvendett Családjában semminemű  öröklött kór nem 
létezett. Nevezett egyén 1860. tavaszutó tájban közösülés 
után, mint emlité, kankót kapott, ez csekély fájdalommal s 
takelválasztással volt összekötve, de annál makacsabb volt le­
folyása, mert majdnem egy évig, a legkülönböző bb kül- s bel 
kezelésnek ellenszegült. 1861. tavaszkor bizonytalan idő szak­
ban jelenkező  baloldali fejfájásban, a halánték tájon, kezdett 
szenvedni, ez idő rő l-idő re növekedett, s a fájdalom növeke­
désével a fejfájástól szabad idő köz is gyérült, annyira, hogy 
novembertő l kezdve a fájdalom állandóvá s éjjelenként gyöt- 
rő vé vált. A fej beli fájdalom növekedéséhez a jobboldali fel­
kar és alszárban is zsibongó érzés csatlakozott. December hó­
ban a gyötrő  fejfájás közepette — a körül lévő k állítása sze­
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rint ránggörcsös roham lepte meg a beteget, mely három hét 
múlva nagyobb erő vel ismétlő dött. Ezen meghökkenve, orvosi 
segélyhez folyamodtak, de daczára az elkövetett rendes 
gyógykezelésnek, daczára a tájékunkon még divatozó kuru- 
zsoló vén asszony által véghez vitt czinóberreli füstölésnek, 
daczára az ismételt orvosi segélynek, a ránggörcsrohamok 
visszatértek, s az állandóságból mitsem engedett gyötrő  fejfá­
jás változatlanul megmaradt.

A fennemlített idő ben általam tett vizsgálatra a követ­
kező  k ó r k é p e t találtam f ö 1 j e g y z e n d ő  n e k : a szo­
bába lépő  beteg arczán fájdalomdúlt kinteljes vonások, me­
redt, vad tekintet, arczának kékes vörös szinezete, kábultság, 
tökéletlen eszmélet, hanyatló testtartás első  pillanatra feltű n­
tek ; hozzá intézett kérdéseimre ugyan figyelni látszott, de 
felelni képtelen volt. Alig mulatott nálam néhány perczig , a 
nyavalyatörés roham legkitű nő bb kórképének szemlélője valék, 
mely negyed óráig szüntelenül tartott. Két óráig tartó hor- 
tyogó álom után a beteg felébredt, eszmélete visszatért, csak 
fejszédelgésrő l, nehézségrő l, kábultságról, általános testi 
levertségrő l, a bal szem fölötti s halántékbani fejfájásról pa­
naszkodott; érverése meggyorsitott, erő s, a mellszervekben 
semmi rendellenesség, lép s máj rendes nagyságúak , emésztése 
— mint a jelen volt anya, s a beteg maga is erő siti, rendes. 
Rendeltem a betegnek a nyakszirtre s hátára véres köpülyö- 
ket, a baloldali fültő re nadályokat s belső leg levonó szert, s 
ezután hánytató borkövet, naponként adagát nagyobbitván. 
Tiz nap lefolyása után, a nagy mérvű  folytonos émelygés miatt 
a hánytató borkövet felhagyni kénytelenitettem. Két hétre a 
roham ép oly fokban ismét beköszöntött. A roham után kö­
vetkező  nap a beteghez kivitettem, ezt tökéletes eszmélete 
birtokában s a már többször említett fő fájástól gyötörtetve 
ágyban találtam Ekkor oly kórjelenségek nyomára jöttem, 
melyek a nyavalyatörés ez esetbeni keletkezésének igen va­
lószínű  kóroktani okát felderítették , s a gyógycselekvésre 
biztosabb támpontot szolgáltattak , mi a kórisméi elmélkedés­
re fektetett gyógyeljái'ásból bebizonyult. A kór elő zményben 
megpendített, majdnem egy évig tartó, a betegtő l húgycső  
takárnak rajzolt bántalom folytán körülményessebb vizsgála­
tot tevén, a felkar alsó harmada elő felületén a kétfejű  izmon, 
s a sipcsont közép harmada külső  felületén, a bő ralatti sejt­
szövetben székelő  nyomásra csak csekély mérvben fájdalmas, 
keményes, mozdulatlan, az elő kar kinyujtását gátló, tojásnyi 
nagyságú mézgadag (Gumma), nemkülönben a nyakoldali s 
nyakszirt mirigyek beszürő dése észlelhető k voltak.

A leirt kórelő zményi adatok s kórrajzi tünetek összesé­
gébő l a jelen kóreset lényegére nézve elmélkedvén , lehetlen 
volt megnyugodni a nyavalyatörés átalános kórlényegtani né­
zetében s a magam lelkiismérete megnyugtatása, s ha lehet a 
beteget gyötrő  kínjaitól megmentése okáért, oly tárgyilagos 
kórisméi alapot igyekeztem kifürkészni, mely minél kevesebb 
kételynek s kórlényegtani képzelménynek engedjen helyt. El­
mélkedésem sarkpontját a fennen kifejtett elvre tű zvén ki, 
hogy t. i. kórlényegtanilag, tárgyilagos adatok hiánya okozta 
homályos körfolyamatokban, a kórisméi búvárlatot kóroktani 
tünetekkel összhangzásba kell hozni; de minekutánna mindazon 
számos nyavalyatörés elő idézésére általános tapasztalat sze­
rént szereplő  lényeges, s talán még nagyobb számú e körfo­
lyammal csak esetlegesen összeütköző , de még egy ideig be 
nem bizonyúlt lényeges befolyást kifejtő  kóroktani mozzana­
tok — melyeket elő számlálni feleslegesnek tartok, — a jelen 
esetre alkalmazhatók nern vadának : a kórelő zményben említett 
húgycső  takárt szemeltem ki kóroktani, kórisméi, s gyógyke­
zelési alapúi. Igen valószínű  hogy a beteg által takárnak el­
nevezett bántalom. bujakóros húgycső  fekély volt légyen, s 
természeténél fogva elő idézte a fenn leirt tünetekben magát 
külölő  bujakórt, mely nem csak a végtagokban sa  mirigy 
rendszerben fészkelte be magát, hanem az agyhártyák sejt­
szövetében is, vagy talán csak a külső  agyburokban s pedig 
csak a fenn megnevezett körül írt helyben, mit nagy valószí­
nű séggel azon kórodai tapasztalásból vélek következtetni, 
hogy az agyhártyák lobos körfolyamatai közt, a külső  agy bu­
rok lobja a legérzékenyebh fájdalmakkal párosul, ezen köt-
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szövetben ugyanazon kórbonczi elváltozás nemét tételezvén 
fel, mint a jobb fel s alszárban leírni szerencsém volt. Egy 
ily álképlet alakú kórfolyamot okozta agybeli bántalom létre­
jöttét annyival inkább lehetett következtetni, mert mind azon 
kórodailag ösmert, az agyban képző dött álképletet jellegző  
kórtünetek észlelhető k valának, milyenek : helytálló fő fájás, 
kedélyingerültség, ránggörcsök, idő szakonkénti agyvértömü- 
lés, láz hiánya. Ez esetben bebizonyulni látszik Dietl azon 
kórodai állítása: hogy ránggörcsök helytálló fő fájással páro­
sulva az agybeli álképletet igen fontos megösmertető  kórtü­
nemények. Ezen dag az agyra folytonos nyomást okozván, s 
idő szakonkénti vértolódás által sejtszövetszerű  természeténél 
fogva nagyobb mérvben felduzzadván, nagyobb térfogatúvá 
válik, s ez által az agynyomás is nagyobb felületre terjeszke­
dik. De tulajdonképen mi okozza a szakonként fellépő  ráng- 
görcsös rohamokat, ez mindaddig megfejthetlen marad, még 
az agy minden egyes részei élettani mű ködésérő l kevésbé 
ingadozó ösmereteink leendenek. Ezen élettani tökéletlen­
ségben rejlik azon kórodai tapasztalás is, hogy az agyban 
helybelisített, a bonczkés által felfedezhető  kórfolyamatokat 
az életben, az agygyurma egy bizonyos meghatározott részére 
nem viszonyíthatjuk, hanem e tekintetben csak sejtelmek ve­
zérelhetnek bennünket. Valamint más már általánossá vált, 
az agyat is részesítő  p. o. gümő , vagy rákos körfolyamatban 
egész határozottsággal nem mondhatjuk, hogy ez vagy amaz 
agygyurma része van ekképen elfajulva, úgy a bujakórban 
korlátolt s csak sejtelmekre építendő k e részben kórisméi fo­
galmaink, s csak általános nézetre korlátoltatunk.

Ezen élettani ösmereteink tökéletlenségében keresendő  
azon megfejthetlen körülmény is, hogy az agyban termő dött 
álképletek miért idéznek egyszer elő  ránggörcsöket, s más­
szor büdöseket, vagy mind a kettő t. így tudjuk, hogy a bujá­
kon hű dések csontdúdorokbóli értelmezése a bonczkés által 
sok esetben meghiúsul, hanem azok tárgyilagos bonczi okául 
az agy burkai, az idegek központjai, ezek hártyái, vagy gyur­
ma véredényeinek bujakóros elváltozásai fedeztettek fel. Ha 
ezen tétel áll a hű désekrol, jogosan lehet ezen állítást a bu­
jakor okozta ránggörcsökrő l, s jelen esetben a nyavalyatörést 
teremtette, a gyógyeredmény által bebizonyodott, sejtett buja­
kóros agykéri mézgadagról vitatni.

A tények ilyetén összeállításánál, a jelen esetet illető  
minden más támpont hiányánál, s tapasztalván az imént kifej­
tett nézet megállapodásáig követett gyógyeljárás sükertelen- 
ségét, elmélkedésem nyomán elhatározóm a gyógykezelést in­
tézni, s oly szert alkalmazni, melytő l — daczára a legújabb 
idő ben e gyógyszerrő l költött képzelménynek : h o g y  csak  
a b u j a k ó r  t ü n e t e i t ,  nem p e d i g  m a g á t  a k ó r t  
n y o m j a  el, s e n n e k  h a s z n á l a t a  m e g s z ű n é s é v e l  
me g i n t  e l ő t é r b e lép — a legbiztosabb eredményt 
várhattam a beteg sorsa enyhítésében, a illető leg meggyógyí- 
tásában. Választóm tehát a h i g a n y  n y a l eszközlendő  követ­
kezetes kenő gyógymódot, összekötve ezt reggel s estve ve­
endő  faelegybő l, (spec, lignorum) keserű  só hozzáadásával 
készült fő zettel. Megelégedéssel mondhatom, hogy eljáráso­
mat a legjobb süker követte, mert már tizedik bekenésre a 
fő fájás enyhülni, a felkarban s alszárban létező  dag térfo­
gatban kisebbedni kezdett, s harminczhat bekenés után a 
nyakmirígyek beszürő dése, az ismételve említett mézgadagok 
tökéletesen eloszlottak, karját könyökben, bátran mozgathatta, 
s ide stova már egy éve leend, hogy a beteg a rohamtól ment 
maradt, fő fájása tökéletesen elenyészett, vidor kedélyű , s a 
legjobb létnek örvend. Ezen gyógyeljárásnál általam rendelt 
kenő cs áll két nehezék közönséges, s egy nehezék erő sebb hi­
gany kenő csbő l, hat egyenlő  adagra felosztva, egy-egy adag 
a gyógyfolyam ideje alatt a test külömboző  részeiben felváltva 
bekenendő . A fenn mondottak szerint, betegem összesen 18 
nehezéknyi higany kenő csöt fogyasztott el.

Az oly nagyon rémletes higany okozta szájlobb ez eset­
ben is, mint sok más e szerint kezelt eseteimben csak kis 
mérvben mutatkozott. A szájlob tünetei a kenés további 
folytatásától vissza nem rettentenek, mert tapasztalásom, 
hogy nehány napi szünetelés után a kis fokú szájlobb elenyé­

szik, s e gyógymódot minden a betegre háramlandó káros kö­
vetkezés nélkül folytatni lehet. Azon kedvező  körülményt, 
hogy a higany kenő -gyógymódnál azon igen kellemetlen , a 
gyógykezelést akadályozó szájlob a legtöbb e modorban ke­
zelt betegeimnél alig, vagy igen kis mérvben fejlő dött, részint 
a higanynyali kezelés kezdeténél halvagsavas hamanynyal (Kali 
chloricum) készült szájvíz azonnali alkalmazásának — melyet 
nem csak a kenő  gyógymódnál, hanem minden oly elharapód­
zott bujakór esetben is, hol a bekenésre megkivántató kedvező  
házi közülmények hiánya végett, a kór kiirtására a higany 
belső  adagolására szorítkozni kénytelenitettem , rendesen 
igénybe veszek, — s a fennnevezett faelegy az egész gyógy- 
folyamat alatt történő  használatának, részint az egyéniséghez 
idomított szigorú következetességgel folytatott élet- s étrend­
szernek, részint azon legfontosabb körülménynek tulajdonítom, 
hogy azon kiváló bujakóros esetekben, melyekben betegeinket 
ily hathatós gyógy élj árásnak alávetjük, a szer megfeleljen a 
kórállapot mivoltának, mert ellenkező  esetben ártunk a beteg­
nek^ csorbát ejtünk tudományunkon, s hivatásunkon. Nem 
vagyok oly korlátlan imádója a higanynak a bujakór kezelé­
sében hogy azt minden esetben , minden körülmények közt 
czélszerünek mondanám, hanem oly esetekben, melyekben a 
fennálló s jelen levő  tünetek ésszerű  taglalása annak czélsze- 
rű ségét indokolják, tapasztalati meggyő ző désemet e szer irá­
nyában semmiféle elmélkedés még eddig nem ingatja. *

Utólagosan fokozatos adagolásbán a beteggel még há­
rom hétig h a m i b l a g o t (jodkalium) vétettem Ezen esetben 
azon jó hiszemű  remény táplál, hogy nevezett betegem bántal- 
mától tökéletesen meg van mentve, s ezen hitemben leginkább 
azon körülmény erő sít meg, hogy a leirt folytonos helytálló 
kinzó fő fájás, a fel- és alszárban jelen volt dagok, a nyakmirí­
gyek beszürő dése tökéletesen elenyésztek. Ezen esetben tett 
tapasztalás azonkívül egy adattal szaporítja azon, a bujakór 
lényegére vonatkozó, a tudomány terén annyi kitű nő  tekin­
télyt foglaikodtató balvélemény kiirtására szolgáló észlelése­
ket, „ hogy  a b u j a k ó r  nem öná l l ó ,  h a n e m  h i g a n y  
kór , “ nem különben bizonyítja a higany kitű nő  hatását a bu­
jakor gyógyításában.

I n té se k  a z sá b á k  (n e u r a lg ia )  é s  id e g e s  fá jd a lm a k 

g y ó g y k e z e lé s e  k ö rü l.

R a d o l if fe  C. B . tudor, a British medical Association 1863. évi gyű lésén 
tarto tt elő adásából.

— — „A terv, melyet én a zsábák gyógyításánál köve­
tek, a következő  : az étrend ne álljon felette sok sovány hús­
ból, hanem zsiros és olajos anyagokból is; szeszes italok 
czélszerű en rendezett élvezete lényeges a gyógysiker biztosí­
tására; a thea ily bántalmaknál ártalmas, nem kevésbé a czu- 
kor; belső leg a vilany (phosphor) valamely készítménye csu 
kamájolajjal vagy a nélkül rendelendő  a sorvadt idegszövet 
táplálására; hashajtókat minél ritkábban kell használni, nem­
különben a bóditó szereket csilapitó adagokban, Ezen tervet 
én most már 4—5 éve követem, és számos oly esetekben jó 
sikerét tapasztaltam , hol a fő javalat az idegrendszer erő hiá­
nyos állapotának javítására utalt — különféle görcsös bántal­
maknál , hű déseknél sat.

A phosphor-készitményeket azon czélból rendeltem, hogy 
az idegszövet táplálása és mű ködési képessége emeltessék, 
mert a phosphor és zsír szövetöknek jelentékeny alkatrészét 
képezik. Én a phosphort itt ugyanazon oknál fogva adagol­
tam, a miért a vasat oly esetekben rendeljük, hol a vértekecsek 
táplálásán segíteni kívánunk. Utolsó idő ben a hypophosphi- 
teket használtam, s a siker azt mutatta, hogy ezen sók épen 
oly hatályosak és sokkal alkalmasabbak, mint a porosz Phar- 
macopoea vílanyos olaja, vagy a franczia Codex égényoldata, 
melyeket elő bb éveken át vettem igénybe.

Én nem akarom okát adni, miért ártalmas az általam 
említett bajoknál a sovány hús. Megvallom, hogy azt nem is 
tudom. Meglehet, hogy némely esetekben növeli a szervezet-

50*
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nek köszvényhezi hajlamát, mely sokféle fájdalomnak alapúi 
szolgál; de bármi legyen az oka, én nem kételkedem, hogy a 
sovány hús túlságos élvezete a zsába és ideges fájdalom sok 
féleségénél ártalmas; s hogy káros azon hit, mely nemcsak 
avatlanok közt uralkodik, miszerint csakis a sovány hús táp­
lál. — A „College of Physicians“ elő tt tartott elő adásaim­
ban egyike a legfő bb dolgoknak, miket kimutatni igyekeztem, 
az volt, hogy a fájdalom nem a fölemelkedett, hanem az el­
nyomott életerő nek jele ; s bogy az alcoholicus italok, kellő en 
használva, a természetes csillapitó szerek (anodyna). Itt okai­
mat ismételni nem akarom, és csak azt mondom, hogy a ta­
pasztalat tanitott meg a szeszes italok rendezett élvezetét oly 
szernek tekinteni, melytő l a zsábák és ideges fájdalmak gyó­
gyításának sikere lényegesen függ.

Hogy a thea közönséges italnak (angol szokás) miért 
nem ajálható, azt megfejteni szintén nehezen lehet Én azon­
ban úgy tartom, hogy ártalmas akkor, midő n szeszes italok 
vannak javalva , azon eseteket kivévén, hol a szeszes italok 
túlságos élvezete által okozott eredmények ellen használtatik, 
A hideg thea — mert a forró víznek hatását ki kell re- 
ke8ztenünk, ha a thea befolyását akarjuk megítélni — né­
mileg hasonló a digitálishoz, s ennélfogva csak oly beteg tű ri, 
kinél a vérkeringés tevő leges állapotát le kell hangolni, — ez 
pedig zsábáknál és ideges fájdalmaknál csak ritkán fordul elő .

A czukort illető leg azt vagyok hajlandó hinni, hogy ár­
talmas oly esetekben, midő n csúz képezi az ideges zavar 
alapját; árthat pedig oly módon, hogy kedvez azon anyag 
képző désének, melyrő l, úgy látszik nem ok nélkül, azt hisz- 
szük, miszerint a csúzláznál fő szerepet játszik, s ez a tejsav. 
Bármint legyen a dolog, én úgy tapasztaltam, hogy betegeim 
jobban érezték magukat a czukor mérsékelt élvezeténél, mint 
midő n azt nagyobb mennyiségben fogyasztották.

Kiürítő  szerekre ritkán van szükség, ha zsír és olaj-fé­
lékkel kellő  mennyiségben élünk; s ez véleményem szerint 
nagy elő ny, mert tapasztalatom azt bizonyltja , hogy misem 
tartja fenn annyira az ideges fájdalom és zsábákhozi hajlamot, 
mint a széküritő  és oldozó szerek szokványos használata.

A bóditó szerek csillapitó adagokbani rendelésére nézve 
csak azt jegyzem meg. hogy ezen eljárás a gordiusi csomót 
kettévágja, a helyett, hogy azt feloldaná, s valósággal nem 
egyéb, mint bevallása annak, hogy a gyógybánás nem si­
került.“

Az elő adó ezen szavainak idézése után mellékelünk ki­
vonatban nehány beteg esetét, kik a fölebb említett gyógyke­
zelés mellett felgyógyultak.

1. eset . Mrs. W., 36 éves, özvegy nő , férje halála óta, 
minek öt éve. nagy fejfájásban és álmatlanságban szenved; 
kedélye levert; sovány; érverés 86; kezek és lábak rende­
sen hidegek ; étvágyhiány; székrekedés. Két év óta csak so­
vány hússal él és erő s marhahús lével. Vajat és sajtot került, 
attól tartván, hogy epét okoznak ; theát legalább kétszer nap­
jában vett, mert szerette. Szeszes italt keveset használt. A 
világosságot és zajt hónapok óta nem tű ri, s a napnak legna­
gyobb részét a pamlagon fekve, sötét szobában tölti.

Az utolsó két év alatt csak kínait vett idő szakonkint, és 
minden másodnap rheum labdacsokat. Az elő tt mirenyt, kí­
nait, valeriánát s mindenféle más szereket használt, állandó 
javulás nélkül. A tengerpartoni mulatás még legjobbat tett.

Rendeltetett: reggelinek gyönge kávé, thea helyett, és 
tojás vagy kis darab szalonna * *) vagy kövér sonka; 11 óra­
kor délelő tt tej, tejföl és pálinka (brandy) kis mennyiségben, 
könnyű  kora ebéd, pohár shérryvel; 5 órakor délután kis kávé 
és vajas kenyér; s egy órával lefekvés elő tt ebédnek beillő  va­
csora, jókora pohár sörrrel (Bass’s ale vagy Guiness’s stout) 
sherry helyett.2) Ajánltatott továbbá, hogy annyi zsiros anya-

*) Az angolok a szalonnát és kövér sonkát (bacon) sütve eszik ; az 
állat úgy Iiizlaltatik , hogy a zsir közé izomrostok is vegyítve 
legyenek. Sz.

*) I t t  természetesen tekintettel kell lennünk az angol étrendre, mely 
sokkal egyszerű bb mint a mienk, s fő leg' s ü l t  marha vagy bárány­
hús, hal, t i s z t a  v í z b e n  f o r r a l t fő zelék és burgonyábél, búza 
kenyér, sajt és vajból áll. Ez a rendes ebéd, mit 6— 7 órakor délután 
fogyasztanak el. Délben csak darab hideg húst, bárány szeletet ,

got egyék, mennyit megemészthet; sovány húsból pedig mi­
nél kevesebbet. Gyógyszerül kapott 10 szemer hypophosphis 
sodae-t és egy nehezék komló tincturát háromszor napjában.

Ez történt 1863 jan. 8-án. Már 16-án jobban volt, fris­
sebb, kevésbé izgékony ; útolsó éjjel négy órát aludt. — Jan. 
30-án a javulás halad ; az utolsó hétben alig volt fő fájása; 
egy órai sétát tehet; a hasürülések önkényt történnek. A sze­
relés folytattatik. — Mártius elsején , tiz évvel fiatalabbnak 
nézett ki; fő fájása nincs; jun. 2. a javulás állandónak bizonyúl.

2- ik eset. 1863 febr. 6. Mr. I W. 52 éves, a harmin- 
czadnál hivataloskodó egyén, mindkét lábán ischias-ban szen­
ved, csak bot segítségével képes nagy nehezen mozogni; so­
vány. Már lumbago-ban és csúzlázban is szenvedett; 15 év óta 
teetotaler, az az szeszes italokkal nem él, a kövér húst soha­
sem kedvelte. Egy idő ben salamiasót vett jó sikerrel; azután 
hasonszenvileg gyógyíttatott siker nélkül; ugyanakkor vett 
bóditó szert is estvénkint. — A beteg ugyanazon módon 
gyogykezeltetett. Kapott ezen felül fél obonnyi csukamájola­
jat naponkint, bóditó helyett estvénkint egy pohár stout — 
erő s sört. Miután napjában fekete kávét szokott volt inni több­
ször, annyi czukorral mennyi abban felolvadt, ennek mennyi­
sége kisebbittetett. A beteg april 16 án sétál.

3- ik eset. Mrs. T. 38 éves, mű vész neje, arczzsábával 
vétetett fel a Westminster kórházba. Termete nagy, izomzata 
petyhüdt, gyermekei nem voltak. Négy év óta nagy nyomo- 
rultságban élt, s azóta csak ritkán volt ment a fájdalomtól. 
Két év óta esténkint egy kávéskanálnyi mákony oldatot vett, 
s idő szakonkint ennél kisebb adagot; fájdalma szinte csak 
kábult állapotában tű rhető . Tápláléka nagyobbrésze csupán 
theaból és kenyérbő l állott. Rendeltetett marhahús szelet, 
két tojás, és egy iteze s t out , melynek nagyobb részét lefek­
véskor vala elfogyasztandó ; gyógyszerül kétszer napjában 3 
nehezéknyi csukamájolaj és háromszor hét szemer hypophos­
phis sodae. Javult, és april 15-én olbocsáttatott.

4- ik eset. 1863. martius 16. M. A. B. 40 éves, zenész, 
harmadfél év óta szenvedett arezzsábában, jobb arczának iz­
mai ennek folytán összezsugorodtak. Pálinka-félékkel soha 
sem élt, sokat dohányzott, nemi kihágásokat követett el. Mi­
elő bb fájdalma kezdő dött, három hónapig jodkaliummal orvo- 
soltatott bujakóros bántalom ellen. Ebédje rendesen beafsteak- 
bő l s egy meszely sörbő l állott; sok hideg theát ivott. Fogait 
a fájdalom megszüntetése reményében, csaknem mind kihú­
zatta. — Ajánltatott: kevesebbet és inkább gyenge dohányt 
szíjjon; thea helyett kávéval éljen ; több zsiradékot és keve­
sebb soványhúst egyék ; lefekvés elő tt egy pohár stout; na­
ponta háromszor 3 nehezék csukamájolajat és ugyanannyiszor 
10 szemer alvilsavas szikenyt vegyen. Máj. 19-én a fájdalom 
csak ritkán és igen csekély mértékben jelentkezik, étvágya, 
álma jó, arcz kifejezése nyugodt, a zsugorodás csaknem eltű nt.

5- ik eset. M. W. 28 éves, szobaleány, ideges fefájások- 
ban mindig szenvedett, két éve gyakrabban és erő sebben, 
állítólag egy rémülés óta, midő n mellette háló társnéját reg­
gel halva találta. Sokat gyógyszereltetett, de nem tudja mi­
vel, csak annyit képes mondani, hogy a szerek a hasürülésre 
hatottak s a hószámot voltak elő idézendő k, mely mindig 
gyenge és gyakran görcsös volt. A beteg a följebb említett 
szerek és porter — sör — használata mellett felgyógyult.

Mennyi haszna volt itt a szereknek, és mennyi tulajdo­
nítható egyszerű en az életmód megváltozásának, egyelő re 
meg nem határozhatni.

——+ii»•—

KÖNYVISM ERTETÉS.
A nleitung zu r  Vornahme g er ich ts-ä rztl ich er  B lu tu n tersu ch u n ­
gen. Nach dem gegenw ärtigen S tan dp unc te  der M edicina fo ren sis 
und nach eigenen E rfah rungen  bearbeitet von D r. E . R. P  f  a f f , 
k. sächs B ezirksa rzte. Második bő vített és javított kiadás. 
Drezda, Türk W. kiadása. 1863. VII, 53 lap 8-r. Ára 1 frt.

Kicsiny, de törvényszéki orvosoknak igen ajánlható 
munka. Az első  kiadás 1860-ban jelent meg s a szászországi

vagy beafsteaket esznek. Ellenben borral, sörrel és egyéb szeszes 
i italokkal a nő k is rendesen élnek. Sz.
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ministerium által igen hasznavehető nek találtatván, a kerületi 
és törvényszéki orvosok közt osztatott szét. Szerző nemcsak 
mások tapasztalatait gyű jtötte és állította össze, de azokat 
vizsgálatnak is alávetette és saját tapasztalatokkal bő vítette. 
Ez különösen a száraz vér vizsgálatáról áll. Érdekes bő ví­
tésnek tekinthető k a második kiadásban : V a l e n t i n -nak 
a vérre vonatkozó szinképi vegybontása (Spectral-Analyse), 
a haemiu-jegeczek elő állítása E r d m a n n szerint, a vér je­
lenlétének kimutatása annak ozon-tartalmából van D e e n 
szerint, sat.

A munka két részre oszlik; az első  rész a híg, a másik a 
kiszáradt vér vizsgálatát tárgyalja.

Az első rész szól különösen az ember, az emlő s állatok, 
a madarak, halak és hüllő k vérsejteirő l, ezek nagysága és 
szövetérő l; a vér kiszáradásáról, a kémszerek hatásáról friss 
vérre, annak törvényszéki vizsgálatáról s Valentin szinképi 
vegybontásairól.

A második részben elő adatik a szárádt vér vizsgálatai­
nak nehézsége, a kémszerek hatása különféle állatok kiszá­
radt vérsejteire, az Ollivier-tele bibor szím, a haemin-jege- 
czek elő állítása Büchner, Simon és Erdmann szerint, vérfoltok 
fán, vaseszközökön, agyagon sat., bolhák, poloskák ürülékei, 
a vér megkülönböztetése festanyagoktól, vas-sók élegétő l, a 
vér ozontartalma ; a microsopicus vizsgálat, vérfoltok üvegen, 
vászon, posztó és selyem kelméken, porczellánon sat., vízzel 
kimosott vérfoltok, hószámi vér, véríoltok kora, Barruel vér- 
vizsgálata.

Szerző , mint azt a dús tartalom s a munka rövidsége 
mutatja, elméleti taglalásba nem bocsátkozik, hanem szoro­
san a tárgynál marad, és czélját — gyak. orvosnak gyakor­
lati utasitást a vérvizsgálatra törvényszéki tekintetben szol­
gáltatni — szem elő l nem téveszti. — Miután tudva van, mily 
fontos és nehéz egyszersmind a vérvizsgálat sok esetben, 
törvényszéki orvosainknak e jeles munkácskát csak ajánlhatjuk.

Beiträge zu r  Therapie der R uckgra tsverkrü m m ung en , insbeson­
dere der S co lios is  m yopath ica und hab itua lis. Von F. R. N i t z -  
s e h e , D irector der gym nastischen H eilansta lt in  Dresden. 
Második kiadás. Dresda, Neumann kiadása. 50 1. 8-r. Egy 

ábratáblával. Ara 80 kr.
Nitzsche szorgalmas iró, valószínű en nemcsak a tudo­

mány, de intézete kedvéért is ír. Ez a reclame legtisztessége­
sebb módja s kifogása nem lehet ellene senkinek, mert vele 
egyszersmind az ügynek használ. Az eddig szemünk elé ke­
rült munkái — mindgyikének az ára egy-egy tallér — a 
nagy közönségnek szólották inkább, s az ideg és izombántal- 
mak, a mellbajok, a vérvegyület, a nemi tehetetlenségnek 
testgyakorlat általi gyógyítását népszerű én tárgyalták. A je­
len, kissé tudományosb zamatú s az orvosi közönséghez inté­
zet könyvecske az izmok, bármily okból eredeti gyöngesége 
folytán támadott oldalgörnyérő l szól; különösen pedig test­
gyakorlat és egyenesités általi gyógyítását adja elő .

Szerző  méltán kiemeli, hogy a gymnastika csakis a baj 
elején tekinthető  elégséges gyógyeszköznek; a betegség na­
gyobb fokánál, midő n az egyén már elvesztette érzését annak, 
hogy testét görbén tartja, vagy midő n már a szálagok is meg­
rövidültek, a csigolyák lelapultak, s a gerinezoszlop annyira 
elhajlott, hogy a homorú oldal izmai arra hatást nem is gya­
korolhatnak, oly esetekben a testgyakorlat erő sítheti ugyan 
az izmokat, de nem egyenesítheti ki többé a görbületet. Jtt az 
orthopaedia szorosabb értelemben van helyén, melynek eszkö­
zei folyton — a szükséges változtatással — mű ködhetnek, s 
mely a testgyakorlatot ki nem zárja.

Nitzsche a scoliosisnál öt fokot különböztet meg, s 
azoknak gyógykezelésére szükséges gépeket, testegyenészi és 
testgyakorlati szabályokat részletesen sorolja elő . — Többi 
munkáiba is körülményesen vannak elő adva és lerajzolva a 
különféle gyógytestmozgások, s utasitást adhatnak azon or­
vosoknak is, kiknek nem volt alkalmuk a gyógytestgyakorlatot 
eltanúlni, s azt mégis alkalmazni akarják. X.

----- U H - —

L A P S Z E M L E .

( K — 6 y . )  A  v a l ó d i  t ü d ó l o b  ( p n e u m o n ia  g e n u i n a )  g y ó g y ke z e ­

l é s e  g y e r m e k e k n é l  Dr. B a r t h e z t ó ' I .

A valódi tüdő lob, vagy is egész tüdő lebenyek önszenvi 
raájasodása, mely elő bb egészen egészséges gyermekeknél 
föllép, köztudomás szerint kedvező en szokott lefolyni az ese­
tek túlnyomó többségében. 212 gyermek közű i a 2 —10 év 
közt, kiket szerző  7 év alatt kórházi osztályában valódi tüdő  
lobbal gyógykezelt, csupán kettő  halt meg, kik mindkét ol­
dali tüdő lobban szenvedtek. Ezen gyermekeknek csupán 
mintegy */6 része szereltetett valamivel erélyesebben, holott 
majdnem fele minden orvosi szerelés nélkül maradt Ki kell 
még egy ízben emelnünk, hogy ezen számba csupán az ön­
szenvi lebenymájasodás esetei vétettek föl, s hogy ennél­
fogva a karélycsás tüdölob (p. lobularis) a hurutos, (p. catar- 
rhalis) hörgtüdő lob (broncho-pneumonia) továbbá lázas be­
tegség lefolytában föllépő  tüdő lebenyek torlódása, vagy pe­
dig a vérpangás által elő idézett lebenytorlódás, s végre a má­
sodlagos májasodás egyaránt kizárattak Szerző  a tüdő lob nö­
vekedési és alászállási szakaira, s az egészségbe való kime­
netére nézve, továbbá a gyógyszerelés által gyakorlott be­
folyást illető leg következő  folyományokra vezettetett: 1. Ma­
gára hagyatván az önszenvi tüdő lob, fennállásának 6—8, de 
legtöbbnyire 7-dik napján kezdő dik az oszlódás ; történik ez 
így legalább az esetek felében. A gyermekek jelentékeny 
számánál még rövidebb volt a betegség növekedési szaka, 
úgy hogy az oszlódás már az 5-ik, ső t a 4-ik napon vette kez­
detét (3—4 esetben egyszer), holott ez sokkal ritkábban húzó­
dott el a 8-ik napig (5 esetben egyszer). 2 Keveset beható 
(közömbös) gyógyszerelés csupán csekély befolyással bírt ezen 
viszonyokra. 3. Ha a tüdő lob egyszer oszlani kezdett, csak rö­
vid idő  igényeltetett a tökéletes gyógyuláshoz. Sok gyermeknél 
egyetlen egy nap alatt fejeztetett be ezen folyamat; azonban 
ezen idő szak gyakran 2—6 napig is tartott, ellenben ritkán a 
7 — 10 napig, s még ritkábban azontúl. 4. Ezen javulási 
szakra igen kevés befolyása volt a szerelésnek, ha azonban 
volt, akkor az elő idézett változás nem volt kedvező a betegre 
nézve, Ez igen világosan kitű nt, hanem az esetek nem 
egyenkint , hanem összesen vétettek számba a betegség 
tartamára nézve. Magára hagyatva ugyan is gyakran 10 
nap alatt végző dött a tüdő lob, rendesen 14 napnál rövidebb, 
ritkán annál hosszabb idő  alatt; azonban oly esetek, melyek 
tevő leges orvosi szerelésben részesültek, ellenkező viszonyt 
mutattak. Ilyen volt a tartam az egy oldalú tüdő loboknál ; a 
két oldaluaknál majdnem mindig 14 napnál hosszabb idő  szük­
ségeltetett a befejezéshez. Oly gyermekeknél kik épen nem, 
vagy legalább erélyesen nem szereltettek, az üdülési szak 
soha sem tartott 14 napnál tovább, legtöbbször csupán 5 
napig. De ha a gyermekek erélyesen szereltettek, különösen 
ha vérbocsájtások történtek volt a baj kezdetén, akkor az 
üdülés igen hosszas volt és 14 — 30 napig húzódott el. A be­
tegség székét illető leg következő  volt B. tapasztalatai szerint 
a valódi tüdő lob lefolyása: Oly tüdő lob, mely a tüdő  közép 
részében fészkel, szabály szerint leggyorsabban szokott osz­
lani, lassabban a tüdő  alapján, s még lassabban a tüdő  csú­
csában. Nagyobb befolyással a baj tartamára bír a lob kiter­
jedése ; úgy például leglassabban folyik le azon tüdő lob, mely a 
tüdő  egész magasságára elterjed Szintúgy hosszabb idő  szük­
séges a két oldali tüdő lob eloszlására, mint az egy oldalinál; 
ez azonban csak az elő ször megtámadott tüdő re nézve fill; 
ellenben gyorsabban oszlik el a lob a másodlagosan megtá­
madott tüdő ben. Ezen tanulmányokból azt a tanulságot me­
ríthetni, hogy a gyermekek első dleges lebenymájasodásáná! 
lehető leg kerülni kell minden erélyes behatást. Ez oly tan. 
melyet a némethoni gyermek-gyógyászok régóta magokénak 
vallanak, mely azonban szélesebb orvosi körökben mindeddig 
elég követő kre még nem talált. (Journal f. Kinderkrankhei­
ten 1862. 7. 8 f.)
(Sí —I)  A  h u g y k é m l é s  é r d e k e  a  l i a g y m á z o s  la z n k  f e l i s m e r é s én é l .

Primavera és Prudente urak, nápolyi szigorlók, igen ér­
dekes vizsgálatokat tettek a hugynak a hagvmázos betegsé­
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geknél való összetételét felismerendő k, melyekbő l a követke­
ző ket lehet kivonni;

1. Hogy a halvagok távolléte teljes biztosság és felismer­
tető  jeléül tekinthető  ezen betegségnek. 2. A betegség tartama 
alatt a vilanysavas és hugysavas sók folytonos fogyatkozása 
észlelhető . 3. Hogy a betegségnek javulás felé való közeledé­
sét könnyen lehet a vilanysavas sók gyarapodásából felis­
merni, minthogy ezeknek mennyisége igen gyorsan emelkedik. 
4. Hogy a hugysavas sók isméti megjelenése a javulás máso­
dik ismertető  jeleként szerepel. 5, Hogy a halvagok megje­
lenése, történjék az akár milyen lassan, a gyógyulásnak tökéle­
tes volta felé való közeledését gyanittatja. — Ha ezen észlele­
tek igazoltak volnának, kétségenkivül a gyakorlatban nagy 
horderő vel bírnának ; azonban mindannyi megczáfoltatott 
Chalvet tr. által, ki a hugykémlésben igen jártas és hiteles, 
kinek kimondása szerint ezen kórjelek épen semmi helyeség­
gel sem bírnak.

Elő ször is Chalvet azt állítja, hogy a halvagok távol­
létét egyik betegség ismertető  jeleül sem fogadhatja el, a 
mennyiben az a küteges lázak több fajánál, a hagymázos 
láz , a hányszékelés s egyéb betegségekben szabatosan 
kilett mutatva. Továbbá Chalvet tr. látott oly betegeket 
meghalni, kiknek vizeletében a halvagok meglehető sen 
nagy mennyiségben valának jelen, mig mások meggyógyultak 
noha a halvagok mennyisége a rendes élettani számon jóval 
alantabb volt. — Ugyanez áll a vilanysavas és hugysavas 
sókról, melyek annyi kórfajtákban hiányoznak, hogy jelen nem 
létük a hagymázos láz ismertető  jeléül épen nem tekinthető . 
A mint a beteg nyugodalomban van, vagy szű k életrendet 
tart, a hugyany és hugysav mennyisége megfordított irány­
ban növekedik vagy fogy ; ha a táplálkozás emelkedik, a hu­
gyany mennyisége gyarapodik, mig a hugysavé fogy és ezen 
körülményt eszerint nagy fontosságú tényező nek kell tekinteni 
minden észlelet értékesítésénél. — Épen oly kevéssé tartható 
a vilanysavas sók mennyisége kórismertető  jelül, minthogy ez

is a felvett szerves anyagoktól függ és mennyisége szinte a 
legtöbb kóralakoknál felette változik. Chalvet ezen helyes 
észrevételeit minden észszerű  orvos joggal oszthatja, minthogy 
az említett hugyrészeknek a gyógygyakorlatban úgyis szerfe­
lett nagy szerepek tulajdonitattak. (Gaz. des hóp. oct. 1863.)

( S z — i )  A  g y d s z ű n k e a l n a k  j ó  h a t á s a  e l m e k ó r o k n á l .

Mintegy másfél év elő tt Robertson tr. orvosnak eszébe 
jutott gyüszúnke által tenni kísérleteket az elmekórok bizo­
nyos nemeinél, mely kísérletek száma 30—40 egyénre terjed 
ki. Ugyanis a heveny ő rültségnél az érütést csökkenti, hány­
ingert okoz, mely tünetek azonban nem igen sokáig tartanak, 
minthogy csak a mérgezés tartamától függnek.

Ugyan ily hatást gyakorol a gyüszünkeal az átaláno* 
hüdés második idő szakában beálló ő rültségnél is. Ily alkalom­
mal az említettük szer majdnem specifice hat; ilyenkor közön­
ségesen hő érzetet költ csupán, mi annál is jótékonyabb hatá­
sú, mennyiben a szerves mű ködések ennek beállta által épen 
semmi zavarodást nem szenvednek. A gyomor könnyült, az 
étvágy mindinkább öregbedik, mig az érverés száma mindin­
kább apad, de kedvező  siker és tökéletes gyógyulás csakis 
úgy várható, ha a szer folytonosan használtatván vétele egy 
napra sem függeztetik fel.

Robertson továbbá hatásosnak találta ezen szert az idült 
ő rültségnél, vagy akkor midő n ezen elmekór tüdő sorvadással 
van egybekötve, mint ez az elmebetegek tartózkodási helyén 
nem tartozik a ritkaságok közé.

Az alkalmazott mennyiséget illető leg Robertson meg­
jegyzi, miszerint a gyüszünkefestényt (tinct. digital.) soha 
sem adagolta 15 gramme-nál nagyobb mennyiségben, mely 
mennyiség azonban már mérgezési tüneteket szokott elő idézni. 
Csupán 2—3 gramme-ot adott naponta, és ezen adag is leg­
feljebb két vagy három hét múlva képes volt abántalom meg 
szüntetésére (British med. Journ. oct. 1863.)

P E S T , dec. 10. 1863.

A pesti szegénygyermekkórház alapszabályainak meg­
változtatása iránt több hónappal ezelő tt tervet nyújtott be a 
választmánynál annak alelncke, mely ott most tárgyalás alá 
vétetett. Nem is egyes, talán hiányos vagy elavult pontok 
módosításáról van szó , hanem az alapszabályok tökéletes át­
alakításáról, s nem is csak az administratio és gazdálkodás, 
hanem inkább az orvosi mű ködés terén. Nem mondjuk , hogy 
egv szó sem vétetett át a mostani alapszabályokból; az le­
hetetlen ; ső t néhol csakis a szerkezet váltott ruhát; de a javas­
latba hozott pontok között vannak kétségkívül olyanok, hogy 
a változtatást lényegesnek és életbevágónak joggal mond­
hatjuk , különösen az intézet szellemi mű ködése és erkölcsi 
állása tekintetében.

Szükséges volt-e az alapszabályok ezen változtatása, és 
mi oknál fogva ; tanácsos-e épen most fogni e változtatáshoz, 
ha csakugyan van ok reá; nem lehetne-e egyes pontok módo­
sításával, vagy épen az alapszabályokban foglalt elvek eré- 
lyesb kifejtésével is czélt érni; melyek azon pontok, hol a 
változtatás szükséges, vagyis — most miután már a javaslat 
megtörtént — melyeknek átalakítása terveztetik : s végre mi 
állást foglal el az igazgató fő orvos ezen tervezet irányában: 
mindezen kérdéseket az indítványozó úrnak kétségkívül szint­
úgy keltett intéznie önmagához , midő n a terv eszméje benne 
megfogamzott, mint tenni fogja azokat intézetünk minden ba­
rátja midő n e sorokat olvassa.

A terv most a választmány bírálata alatt van; reményi­
jük lesz módunk arról tüzetesebben szólani akkor, midő n a 
birálaton keresztülment; jelenben a föllebb elsorolt kérdések 
csak nehányára mondjuk el röviden csekély véleményünket, 
azon ő szinte óhajtással, hogy használjanak azon ügynek, me­
lyért szavunkat emeljük.j

Hogy az indítványozó urat mi bírta a terv készítésére, 
nem tudjuk, legföllebb a javaslatba hozott változtatásokból 
olvashatnék ki. Okadatolás a tervhez tudtunkkal mellékelve 
nem volt; szóval okadatoltatott-e a választmány előtt és mi­
ként, nem hallottuk; úgyszinte nem tudjuk, hogy átalán a 
változtatás szüksége tárgyaltatott-e tüzetesen. Már pedig oly 
fontos ügynél, milyen egy közintézet alapszabályainak s ille­
tő leg szervezetének átidomítása, a pontos indokolást nemcsak 
czélszerű nek, de szükségesnek is , s az inditványozó részérő l 
illedelmes dolognak és kötelességnek, kell legjobb meggyő ­
ző désünk szerint tartanunk.

A történelem, de saját rövid életünk tapasztalatai is azt 
látszanak bizonyítani, hogy mindennemű  alaptörvények gyö­
keres változtatásához ujjitó kézzel nyúlni minél ritkábban 
szabad, és elkerülhetlen szükség nélkül azt tenni sohasem taná­
csos. Ez egyaránt áll az állam és egyházról, mint bármely 
más emberi intézvényrő l, ha a bizodalmát irányában könny­
elmű en megingatni és létét kérdésbe vonni nem akarjuk. 
Alaptörvények revisiója a illető leg átalakítása csak akkor vá­
lik szükségessé, ha az intézet czélját anélkül, — az alapszabá­
lyokban foglalt eszmék kifejtése, és a már rendelkezésünkre 
álló eszközök erélyes és ügyes alkalmazása által — semmiképen 
el nem érheti.

Hogy a gyermekkórház oly válságos körülmények közt 
volna, melyek fennállását vagy csak minél hasznosabb mű kö­
dését is a közel jövő ben kétessé tehetnék, s melyeket csakis 
ez úton lehetne orvosolni, azt sem mi nem tapasztaltuk, sem 
másoktól állítani nem hallottuk. Tudományos mű ködése sza­
porodott és terjedt; orvosi segélynyújtása avatottságához s 
feláldozással határos kötelesség-teljesitéséhez, tudtunkkal 
mai napig a kétely legkisebb árnyéka sem fért. Ezek pedig 
az intézet czéljai. Tehát csak a financiális viszonyok s a gaz­
dasági kezelés, mint a fennevezett czélok elérésére szükséges

T  Á  I t  C  Z  A .
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eszközök szolgáltathatnának még okot az alapszabályok meg­
változtatására. De ebbő l már önkényt folyik, hogy a módo­
sítás csak egyes pontokra vonatkozhatik, s az új charter-nak 
szükségét épen nem bizonyltja. Nem tévesztett munka-e te­
hát, mely más úton használva sokkal jobban gyümölcsözhetne, 
s nem indokolatlan veszélyeztetése-e az intézet haladásának 
inkább, mint gyarapodásának elő mozdítása, ha alapszabályai 
kérdés alá vétetnek s szerkezete tökéletesen szétbontatik ? Ki 
áll nekünk jót, hogy az új szerkezet jobban fog mű ködni, 
mint a régi ? — s mi jogosít bennünket föltenni az t, hogy 
mi per absolutum jobban értünk a dologhoz, mint kik azon 
alapszabályokat — nem is oly régen — alkották , melyeknek 
a gyermekkórház létrejöttét s eddigi diszes fennállását kö­
szöni ? — Tudtunkkal az egyesület t. elnökének az átalakítás 
tervezetében része nincs , s az intézet fő orvosa hozzájárulását 
az alapszabályok teljes átalakításához egyenesen megtagadta, 
s  csak egyes pontok tanácskozás alá vételébe egyezett meg. 
Nekünk már e tények is elégségesek arra, miszerint a tett 
indítvány czélszerű ségében kételkedjünk, mert a t. elnök úgy 
saját tapasztalata, mint családi traditiónál fogva ismeri kór­
házunk állását; minél inkább ismerheti szükségeit azon or­
vos , ki ebben alapitójának oldalánál kiképeztetését nyerte, 
azt fiatal kora óta el sem hagyta, s most a szakavatottak és a 
nemzet közmegelégedésére igazgatója?

De nemcsak az átalános átalakítás szükséges voltát va­
gyunk kénytelenek kétségbe vonni, hanem még aziránt sem 
vagyunk tisztában, hogy egyes pontok tartalma — melyek 
meglehet czélszerű bben is állíthatók ki — valóban oly termé- 
szetü-e, hogy az, mit módosításuk által elérni kívánhatunk, 
más úton s az alapszabályok sértése nélkül nem volna-e esz­
közölhető  ? A pesti 8z. gyermekkórház annak nemeslelkű  al­
kotója bold. Schoepf tr. s más buzgó hazafiak alkotta szabá­
lyok alapján , melyek csak formájukra nézve az újabb egy­
heti törvénykönyv kívánalmaihoz alkalmaztattak, létre jött, 
házat szerzett, s túlélvén a legnehezebb idő ket, a birodalom 
első  rangú gyógyintézetei sorába emelkedett , és pedig — 
ezt büszkeséggel s az ellenmondás félelme nélkül mond­
hatjuk— leginkább orvosainak munkálkodása által, kiknek 
egyike az intézet alakitója, a másik súlyos idő ben fenntartója 
volt, s méltó kéjjviselő je most. Ily elő zményeknél joggal 
kérdhetjük , hogy az intézet állítólagos nehézségeinek oka 
nem rejlik-e inkább a végrehajtó orgánumokban, mint a tör­
vényekben , a házi szokásokban mint az alapszabályokban, a 
rósz munka-felosztásban vagy csak évnegyedenkinti fölszínes 
teljesítésében , mint azon nyomtatott betű kben, melyek való­
színű en senkinek közhasznú tevékenységét meg nem akaszt­
ják. Kérjük , vizsgálják meg a t. választmány tagjai elő bb 
mindezen pontokat ő szintén, s mutassák ki azután azokat, 
melyeken — az alapszabályok hiányossága miatt — a legeré- 
lyesb tevékenységnek is meg kell törnie. Ha vannak ilyenek 
s a bajon másként csakugyan segíteni nem lehet, el velő k ; de 
esakis ez esetben érdemlik meg a rájok fordított fáradságot.

S ba mindezeken túltettük magunkat, vagy találtunk 
esakugyan okot, miért szenteljük idő nket inkább a kórház 
alapszabályai átalakításának, mint azok szorgalmas kivitelé­
nek: hátramarad még mindig azon kérdés, váljon alkalmatos 
ülő ben fogtunk-e a munkához? Mi úgy hisszük, hogy nem 
Az idő járás nem oly kedvező , hogy be ne érhetnő k annak 
élvezetével, a mink van, s bizonytalan nyereség fejében ke­
vés ember koczkáztatja birtokát és jogait. Nem lett volna-e ta­
nácsosabb ez útat a gyermekkórház alaptörvényeire nézve is 
követni? vagy legalább, mielő tt a terv elkészült, okadatolt kér­
dést terjeszteni a közgyű lés elé, a megváltoztatás czélszerű sége 
iránt? A közgyű lés azután, ha szükségét átlátja, bizottmányt 
nevezhetett volna ki orvosokból és nemorvosokból az alap­
szabályok módosítására vagy tökéletes átalakítására. Ezt 
szinte meggyő ző désünk szerint, mindenekelő tt fontolóra kel­
lett volna venni s elhatározni.

Nem lévén szándékunk ez úttal a tárgyalás alatt levő  
alapszabályok bírálatába tüzetesebben bocsátkozni, curiosum 
gyanánt csak egy pontot emlitünk meg, mivel ez különösen 
orvosi rendünket illeti, s jellemző  illustrátiója azon sajátsá­

gos nézetnek, melyet az orvos állása felő l még azoknál is ta­
pasztalunk, kiknek elég alkalmuk lett volna e tekintetben más 
meggyő ző désre térni. Ezen mindenesetre új javaslat a közömbös 
tételek kihagyásával igy hangzik : a kórház i g a z g a t ó-fő  o r- 
v o s a mellé a választmány saját kebelében lévő  orvosok közül 
egyet k ó r h á z f e l ü g y e l ő ne k választ meg 3 évre (a fő orvos, 
ki alapszabályilag tanár is, 6 évre választatik !), kinek hivatása a 
kórháznak orvosi kezelését figyelemmel kisérni, -— a kórház 
helyiségek beosztásáról, a betegei kiszolgálása és szükségle­
teirő l a fő orvossal egyetértve vagy külön véleményt adni, — 
kinek ellenő rködése mellett az igazgató-fő orvos mű ködik, 
egyetértésével a kórházi segédeket fölterjeszti, tudtával és 
beleegyezésével az ápolónő ket választja és bocsátja el, — s ki 
iránt, mint ki ezen terhes hivatást az ügy iránti nemes rész­
vétbő l teljesiti, elő zékenységgel viseltetni, annak mindenben 
felvilágosítást adni, s indokolt észrevételeit figyelembe venni 
tartozik. — Ez úgy hisszük állításunk bebizonyítására elég, 
csak indokolása lehetne tanulságosabb. Váljon mi fogalma 
lehet az indítványozó úrnak az orvos mű ködésérő l és állásáról ? 
— s váljon milyennek képzeli ő  azon gyámnokság ala helye­
zett szegény lelkű  igazgató-fő orvost, ki e gúnynevet és bár­
gyú mű ködést eltű rné, s „a gyermekgyógyászat elő haladását“, 
a mint ezt tő le kívánja, mindamellett elő segíteni képes volna? 
s végre mi jogosítja ő t azt föltenni, hogy az orvosi rendben akad­
jon oly szemtelen — alkalmasabb kifejezést erre nem találunk —, 
ki nem a sz. gyermekkórház mostani vagy jövendő beli igazgató- 
fő orvosa — mert ide csak jeles embert kell választani s az al­
kalmatlant elmozdítani —, de bármely önálló orvos irányában 
ily szerepet elvállalni, s a felügyelő séget az elmondott modor­
ban kezelni ne pirulna ? Ezen balfelfogást megemlíteni s a mél­
tatlan föltevést határozottan visszautasítani kötelességünknek 
tartottuk, mind magunk, mind azon rend iránt, melyhez tar­
tozunk s melynek lapunk szól. — A pesti sz. gyermekkórház 
nyilvános intézet, ajtaja nyitva áll mindenkinek, orvosnak és 
nem-orvosnak, s orvosainak mű ködésérő l meggyő ző dhetik min­
denki, kineK tetszik s kinek annyi türelme van, hogy az órák- 
hosszant, délelő tt és délután szinte szakadatlanéi tartó rende­
léseknél és betegápolásnál jelen legyen.

Ha a kórház vagyoni állapota és háztartása segélyt és javí­
tást igényel, egy gyermek orvosi ápolása és ellátása mindemel­
lett nem kerül, tudtunkra, nálunk többe, mint Becsben, Prágá­
ban vagy Münchenben —, ne okozzuk az alapszabályokat, s 
ne keressük a gyógyszert ott, hol az legkevésbé föltalálható, 
de nyúljunk kebelünkbe, váljon mindnyájan elkövettünk-e 
mindent, mit vagyona gyarapítására és gazdasága rendben 
tartására nézve tehettünk volna; kérdezzük önmagunktól, 
mily módokat gondoltunk ki, s mily sikeres eszközöket alkal­
maztunk ezen czél elérésére , hány alapítványt sikerült bizto­
sítanunk s hány tagot megnyernünk, mennyire rúg azon 
összeg , mit szorgalmunknak megszerezni , azon költségek, 
melyeket rendszabályaink és szorgos ügyeletünknek megki- 
mélui sikerült, nem mulasztottunk-e szóval semmit, mit az 
alapszabályok által reánk ruházott hatalomnál fogva tennünk 
lehetett és tennünk kellett? — Mindezen kötelességek első  
helyen kétségkívül a választmányt illetik meg, ez sajátképen 
hivatása és feladata, valamint az orvosoké a gyógyítás és ta 
nitás, s az igazgató-fő orvosé azonkívül a fegyelem és rend 
fenntartása. Mi sokkal távolabb állunk a kórház ügyeinek ke­
zelésétő l, semhogy a baj okát — ha baj van — saját tapasz­
talatunk után kimutathatnók, s szigorú és igazságos vizsgálat 
nélkül az utolsó ápolónő  fölött is véteknek tartanánk pálczát 
törni; de jelen soraink berekesztésénél is csak ismételve 
mondhatjuk ki azon meggyő ző désünket, mely e tárgygyali 
foglalkozás közben mindinkább erő sebb lett, hogy nem a holt 
betű , nem az alapszabály, s nem is a szám az, mi intézetünk 
haladását biztosítani fogja, hanem azon szellem, ő szinte jó 
akarat és buzgóság, mely az ember keblében é l, s mely kór­
házunkat alkotta, gyarapitotta és mostani díszes állására 
emelte. —v.
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P E S T , dec. 11-én 1863.
=  Múlt számunkban közöltük a pályázatot, melyet Pest 

városának tanácsa a közkórházban megürült első dorvosi állomás 
ideiglenes betöltésére hirdetett. A pályázat szövegében olvas­
ható „ideiglenes“ kifejezést, épen oly kévésé voltunk képesek 
tisztán megérteni, mint azt, hogy sebészi, vagy orvosi osz­
tályra kerestetik-e az első dorvos, ha más úton nem értesülünk, 
miszerint belgyógyászati állomás az, melynek betöltése ter­
veztetik.

A pályázat szerkezete oly sovány, hogy nemcsak mi, de 
mások is szinte azt vélték kiolvashatni belő le, miszerint a ne­
mes tanács, vagy a kórház igazgatósága — mert nem tudjuk, 
kitő l ered az okmány — nem is fektet súlyt arra, hogy a szak­
mák külön választassanak, s a fő orvosokat is azon jótétemény­
ben akarja részesiteni, melyben az alorvosok részesülnek — 
s ez itt czélszerű  lehet —, hogy t. egyik osztályról a másikra 
költözvén, nem a tudományos szakma, hanem az évi díj ké­
pezze köztük a különbséget.

A megkivántató tulajdonok sem voltak elsorolva, mint 
ezt a legkisebb kórház, vagy községi állomásokra nézve is 
szokás tenni, eszerint nem is tudhatjuk, ki folyamodhatik vol- 
taképen a siker némi kilátásával, mely tulajdonokat illeti az 
első ség, vagy komolyan vegyük-e egyátalán a pályázatot.

Növeli ebbeli kételyeinket azon csend, melyben a kórház 
ügyei — s nem is kizárólag ezek — évek óta panganak, s 
pangani talán kénytelenek, — életnek s elveknek jelét alig 
adván. — Meglehet, hogy mindezek daczára a pályázat igen 
világos.

Nem szándékunk most a kórház ügyeirő l bő vebben 
szólani, csak kötelességünknek akartunk megfelelni, midő n ez 
alkalommal is kimondjuk, mit elő ttünk mások már sokszor 
mondtak, hogy a pesti közkórház nem közönséges kórház, s 
hogy a beteggyógyitás csak az egyik, a tudomány ápolása és 
terjesztése pedig a második, nem kevésbé fontos feladata. — 
Az, mit egyesek tesznek, magán dolog, s nem a kórház ér­
deme. A magán-tanári intézvény befogadása falai közé, az 
első  lépés, mely az említett irányban eddig történt. Sajnos, 
hogy épségébő l az is már vesztett, s rendeltetése czéljától el­
tér — A kórház valósággal és méltó módon csak akkor fog 
megfelelhetni hivatása második részének, ha hivatalosan és 
a l a p s z a b á l y i l a g veszi föl czéljai közé a tudomány mű ­
velésének ügyét, 8 az orvosok m e g v á l a s z t á s á t és szo l­
g á l a t b e l i  s z e r k e z e t ü k  m ó d j á t ez elven állapítja 
meg. Ez azon czél, melyfelé törekednünk kell, s mely legjobb 
embereink fáradozására méltó.

Az okok elő sorolásába, a szükség kimutatásába nem 
ereszkedünk, csak azt az egyet említjük meg: ha igaz, mit 
senki tagadni nem fog, miszerint az egyes polgárnak hazája és 
nemzete iránti kötelessége nagyrészt születése, rangja, ál­
lása és mivelési foka által föltételeztetik : úgy bizonyára Ma­
gyarország fő városának is más a teendő je és feladata, mint a 
vidéki kis városé, s kórházának sem szabad egyszerű beteg- 
ápoldának lenni, midő n tudományos tevékenységével az egész 
nemzetnek hasznot hajthat. Londonnak csaknem minden kór­
háza — ezek pedig magánintézetek — ez elven,van szerkesztve, 
s minden nagyobb kórház orvosi iskola egyszersmind ; — mi­
ért ne lehetne oda törekednünk, hogy ez minálunk is úgy le­
gyen'? Nekünk erre nagyobb szükségünk van. Ha fő városunk 
elöljáró testületéi, s azok, kiknek ez ügyre befolyásuk van 
vagy lesz, e nézetet magukévá tevén, kórházunkat azon díszes 
állásra emelhetnék föl, mely azt megilleti: akkor az első dor­
vosi állóul ások kihirdetése országos érdeket keltene, akkor 
hazánk legjelesb orvosai — távolból és közelrő l — verse­
nyezve ajánlanák föl szolgálatukat, holott az most valószinű en 
azon kis körre fog szorítkozni, milyennel localis érdekű  hiva­
talok megürülésénél találkozunk ; akkor a pesti kórház mint 
fő városi kórházhoz illik, valódi iskolája volna nem csak az or­
vosoknak de a tanároknak is, s egyetemünk tanszékei meg- 
ürülésénél nem jöhetnénk egy könnyen azon zavarba, hogy 
nem tudjuk vannak e alkalmas embereink és hol

De mind ezekhez más idő , más szerkezet, s valószinűen 
más nemzedék is kívántatik.

A  m a g y a r  o r v o s i  k ö n y v k ia d ó  t á r s u la t  ü g y é b e n .

A társulat Pesten lakó alapitó tagjainak nov. hó 27-én 
tartott tanácskozmánya alkalmával az alapítványok elő leges 
biztosítása végett kinevezett bizottmány f. ho 9-én tartott 
gyű lésében, szakértő k véleményének alapján és az ügy tüze- 
tesb megfontolása után azon meggyő ző désre jutott, hogy az 
egyforma elő leges kötelezvény-minta kiállítása nehézségek­
kel lévén összekötve, a társulat alapitó tagjai egyszerű en 
arra szólittassanak föl, miszerint az alapszabályok 5. § értel­
mében vagy az alapított 200 o. é. frtnyi összeget, vagy pedig 
az évi 10 frtnyi illeték lefizetése mellett, az alapítványi tő kére 
nézve oly jogérvényes kötelezvényt beküldeni szíveskedjenek, 
mely a nevezett sommát a társulat részére minél sikeresebben 
biztosítsa ö r ö k r e , hogy az annak idején az alapítványi bi­
zottmány által is elegendő nek ismertessék el. — A bizottmány 
a tervezett egyforma kötelezvény-minta kiállításától legin­
kább azért állt el, hogy minden alapitó tag a biztosítás oly 
módját választhassa meg, mely körülményeihez legjobban 
illik, nem kételkedvén abban, hogy a tiszt, tagok mindent 
elkövetendnek, mi az általuk buzgóan fölkarolt ügy és tár­
sulat érdekeit biztositani képes. A tő kének törlesztése évi 
részletekben ajánlandónak Ítéltetett.

Pest, dec. 11-én 1863.
A bizottmány nevében M a r k u s o v s z k y .

V e g y e s e k .

Pest, dec. 12. 1863. — S c h a l l e r t r . úrtól a következő  
sorokat vettük : „Mellékelt 9 írttal elő fizetek k é t s ze gé ny ,  
de s z o r g a l m a s  és j ó  e r k ö l c s ű orvosnövendék javára 
és helyett az 1864-ki egész évre. E két egyént az orvosnö­
vendékek segélyegylete jelölje ki.“ — Midő n t. ügyfelünknek 
buzgóságáért köszönetünket fejezvén ki, ezen sorait közzé- 
teszszük, fölkérjük egyszersmind a t. egyletet, hogy e tárgy­
ban még e hó folytán rendelkezni, s a választottak nevét tud­
tunkra adni szíveskedjék.

— Élettani intézetünknél tanársegéddé, Balogh Kálmán 
tr. helyébe, igyekező  fiatal természetbúvárunk, L á n g Gusz­
táv tr. választatott meg. Úgy hisszük, hogy az intézet jó hír­
nevének elég van téve.

— A Schordann-féle 1000 frtos egy évi útazási ösztön­
díjat, Máchi k tr. nyerte el, minek folytán e napokban Becsbe 
útazik, a második félévet Berlinben töltendő . Szerencsés útat 
és jó sikert törekvéseinek.

— A r á n y i  La j o s tanár a m. orvosi könyvkiadó tár­
sulat alapító tagjai betű  sorozatában az első , a kötelezett 200 
frtnyi összeget is szerkesztő ségünknél első  fizette le.

ISeti k im u ta tá s t

pestvárosi közkórházban 1863. december 4-tő l egész 1863. 
december 10-íg ápolt betegekrő l.
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A  létszám e héten szaporodott; tüdölob és esúz a leggyakoriabb, 
a halottak száma csekélyebb.

Tő lünk nem függő  akadályok miatt lapunk a rendes 
idő re nem jelenhetett meg.

P E ST E N , 1863. KHÓR és W EIN (elő bb MÜLLER EMIL) KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorottyä-fitcza, 14. szám).
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Felelő s szerkesztő  és tulajdonos: M a r k u s o v s z k y  L a j o s  tr. Fő munkatárs: B a l o g h  K á lm á n  tr.

T a r t a lo m  : B a l o g h K. tnr. : A  külső  agyburok lobja. Folyt. — S c h w i m m e r E , t r . : Az izzag (eczema). Yége. — K ö n y v i s m e r t e ­
t é s ;  Dr .  E.  L e y d e n . Die graue Degeneration der hintern Eüekenmarksstränge. — L a p s z e m l e ; Az erő sen összehúzó szerek 
hatása a hugyszervekre. Az oltás m iliaria ellen. Apróbb szemelvények.

T á r c z a  : Lapunk 1864-ik évi elő rajza. — Az OHL. szemészi melléklete H i r  s c h l e r tr.-tó l. B a l o g h K. tanár székfoglaló beszéde a kolozsvári 
tanintézetnél. — Budapesti k . orvosegylet. — Természettudományi társu lat. — Vegyesek. — Pályázatok.

K Ü L S Ő  A G Y B U R O K  L O B J A  ( p a c h y m e n in g i t i s ) .1)

B a lo g h  K á lm á n  tanártó l, Kolozsvárott.

(Folytatás.)

Kórboncztanilag Virchownak 1857-ben a „Würz­
burger Verhandlungen“ VII-ik kötetében megjelent 
értekezete óta külső  és belső  agyburok-lobot kü­
lönböztetnek meg, a szerint, mint a külső  agybu­
roknak külső  vagy belső  lemeze a lob színhelye. Mi­
dő n a külső  lemez van bántalmazva, a külső  agybu­
roknak csontfelé néző  felületén szétágazó véredények 
vörös csíkokként bő ven találhatók, melyek többé-ke- 
vésbé, még pedig inkább hosszanti, mint haránt irány­
ban vannak kiterjedve, s ezen viszony megfelel a köt­
szöveti rostok párhuzamosan lefutó irányának. To­
vábbá összetartás a nagyobb mennyiségben felhalmo­
zódott tápfolyadék következtében szenvedvén, a hár­
tya a bántalom helyén könnyen szétszaggathatóvá lesz. 
Midő n a baj nem sokáig tart, a vérbő ség, elhomályo- 
sodás, a csekély megvastagodás és a jelentékeny sza- 
kadékonyság újra megszű nnek ugyan, a kevéssé 
mégis lazult szövetben azonban fennmarad a hajlam 
az ismétlő désre. Míg ellenben, ha a bántalom szaka­
datlanul tovább fejlő dhetik, vagy, — midő n gyakran 
ismétlő dött, — a kötszöveti rostok túlfejlödése, vagy 
genyképzödés, vagy ezen kettő  együttvéve, vagy épen 
csontképzödés, vagy végül a kóros képző désnek gü- 
möszerü átváltozása következnek be. — A kötszöveti 
rostok túlfejlő désével a szóban forgó lemez idő vel 
egészen három vonalnyira megvastagodhatik, s azon, 
habár laza és gyér összefüggésénél fogva is, mely a 
külső  agyburok külső  lemeze és a koponyacsontok 
belső  felülete között létez, a közvetlen folytonosság 
útján az utóbbiak szinte lobos változatok székhelyei 
lehetnek, midő n az üveglemez vagy megvastagszik, 
vagy egyszerű en csak érdessé v á l, vagy pedig tövis- 
szerű  csontkinövetek állanak elő . Ily körülmények 
között a hártya és a csont össze szoktak nő ni. Más­
részrő l a belső  lemez is szenvedhet, nála hasonlólag

megvastagodás jő vén létre, mi azután a hámréteg el­
vesztésével lehet egybekötve, vagy enélkiil folyhat 
le , s az elő bbi esetben a nagyobb nyomás, míg az 
utóbbiban egyszersmind az érdesség által is a középső  
agyburok közvetlenül, míg ezen át a belső  agyburok 
lobja is ingereltetvén, ezek helybeli lobja támad, mi 
ezeknek amazzal való összenövésére vezet, így pedig 
azután végül az agy egyiittszen védésének lehető sége 
is meg van. Midő n pedig ilyen esettel találkozunk a 
baj eredeti és első  székhelyének meghatározása úgy 
szólván majdnem a lehetetlenségek közé tartozik, mint­
hogy tetszés szerint úgy az egyik mint a másik szö­
vetbő l indulhatunk ki, s származtathatjuk a bántalom 
fejlő dését. Minthogy pedig a bonczasztalon oly lele­
tek , melyeknél a külső  agyburok egyedül lenne lo- 
bosan bántalmazva, nem igen kerülnek elő , ha pedig 
elő kerülnek, a fejbeli tünetek mellett más lényege­
sebbek, az elő bbieket háttérbe szoritók vannak jelen, 
igen természetesen következik , hogy a külső  agybu­
rok külső  lemezének lobja csak másodrendű  beteg­
ségnek, mely a betegágynál észrevehető en összeálló- 
lag nem szerepel, tekintetett.

Schroeder v. der Kolk eseteinél (.1—6) a külső  agy­
burok megvastagodását, annak a középső  és belső  
agyburokkal való összenövésével egybekötve találtuk, 
midő n a 2, 3 és 5-ik esetben egyszersmind az agy lá­
gyulását is jelen lenni láttuk, csakhogy a 2-ik és az 
5-ik esetben amellett még gümösödések is fordultak 
elő , s úgy szólván a lágyulás a kemény gümösödések 
szomszédságára volt kiterjedve. Az első  és negyedik 
eset pedig ellenkező leg agykeményedést mutatott, s 
az utóbbinál a középső  agyburokban valamint az agy 
fenekén kevés genyet lehetett találni. A 6-ik esetnél 
az agy a bántalmazott helyen nemcsak meg volt lá­
gyulva, hanem ezenkívül még genyesen beszű rő dött. 
Górcső i vizsgálatok hiányozván, %a fejlő dés menetét 
egész pontossággal meghatározni nem lehet, hanem 
annyit körülbelül mondhatni, hogy az össenövéseknél 
az agy kötszövete szintén túl fej lett lesz, mi annak meg- 
keményedésével van egybekötve, miért az 1—4 eset 
fiatalabbnak mondható, s a bántalom tartamával a meg-' )  Lásd az „O H L.“ 36, 37, 38, 4?, 43 és 45-ik számát.
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keményedéit agy szét kezdett esni, mi a harmadik 
esetben egyenletesen történhetett, míg a 2 és 5-ikben 
nem, s akkor azon helyeken, melyek a szétesésnek ke­
vésbé voltak alávetve, tehát a megketnényedés kor­
szakában, mint giimök hosszabban megmaradtak, míg 
a körülfekvő  részek teljesen meglágyulva széthullot­
tak. A 4-ik esetben, közvetlenül a keményedés mel­
lett, valamint a 6-ikban nem egyszerű  széthullást ta­
lálunk, hanem egyszersmind genyképző dést is. Mind­
ezen eseteknél Schroeder van der Kolk csak egy ízben, 
t. i. az ötödiknél vett észre csontbántalmazást, hol a 
csont az illető  helyen fekélyesedve és érdesnek ta­
láltatott.

Schroeder van der Kolk 6 első  eseténél, a hato­
dik kivételével, mely a következő  tekintetben a hiá­
nyos bonczolás folytán tökéletlennek vehető , a csont­
bajt, mint a bántalmazás első  székhelyét és kiindulási 
pontját egészen kizárhatni, mert míg az 1, 2, 3 és 4- 
dikben nyomát sem lehetett fölvenni, az 5-ikben olya- 
tén volt, hogy a külső  agyburok jelentékeny bántal- 
mazottsága mellett egészen másodrendű vé sülyedt. 
Nehezebb kórbonczilag a középső  és belső ' agyburok, 
nemkülönben az agy elsöleges szenvedését kizárni, mi 
azonban megtörténhet, ha tekintetbe veszszlik, hogy az 
agy, nemkülönben a középső  és belső  agyburok hosz- 
szan és mélyen lobosan bántalmazva lehet anélkül, 
hogy a külső  agyburok az együtszenvedés körébe kö­
zönségesen bevonatnék. Ez egyszerű en abban találja 
okát, hogy az utóbbi az elő bbieknél sokkal feszesebb, 
úgy szólván, durvább szövet, miért a középső  és belső  
agyburok, nemkülönben az agy átváltozott szöveté­
ben foglalt ingernek sokkal inkább ellenállhat, mintsem 
az utóbbiak neki ellenállának, midő n olyszerü válto­
zatokat szenvedett, mint ez fent már említve volt. 
Szóval okoskodásom folyománya, hogy a külső  agy­
burok túlfejlettsége, ilyennek tekintem megvastagodá- 
sát, a középső  és belső  agy burok , valamint az agy 
lobját sokkal könnyebben eredményezi, mint az utób­
biaké az elő bbi bántalmazottságát létre hozhatja, s 
épen ezért a szükséges szövettani vizsgálatok nélkül, 
csupán bonczi leletekbő l kiindulva S. v. d. K. eseteinél 
a külső  agyburok lobját, ennek átváltozását veszem 
elsölegesnek, s belő le származtatom a többi jelensé­
geket, minek felvételére egyébkint a kortörténetek 
teljes jogot adnak, mint ezt mindjárt figyelembe 
veendem.

Itten nem akarom azon külső  agyburoklobot tár­
gyalni, mely a koponyacsontok bántalmazottságában 
találja okát, minthogy ilyenkor az elöbbeni csak má­
sodlagos, s ha egyszer létrejött, tünetei nem önálló baj 
jelzésére, mint inkább arra szolgálnak, hogy az ere­
deti csontszenvedés kiterjedett, mely szomszéd része­
ket vont bántalmazottságába. Futólag azonban annyit 
megemlíthetni, hogy ilyen eseteknél igen sokszor ge- 
nyedés fordul elő , mint péld. a sziklacsont elszuvaso- 
dásánál, vagy midő n a csontsértések olyanok, hogy a 
külső  agyburok a csonttól nagyobb felületen elvált, s 
úgy látszik, hogy a genyedés legerő sebb mértékben 
azon esetekben fejlő dik ki, midő n a csontsértések 
olyanok, hogy a levegő  könnyen a külső  agyburokig

hatolhat. A lobos állapot ilyenkor szinte egészen az 
agyig kiterjedhet, még pedig körülbelő l azon ered­
ménynyel , melyet a külső  agyburok önálló lobjának 
kifejlő désénél láttunk, s továbbá a csontbántalmazás 
jelezhető  lévén, a külső  agyburok lobja jelenlétének 
meghatározása nem tartozik a lehetetlenségek közé. 
A genyedés azonban nem mindig terjed az agyig, ha­
nem sokszor csak a koponyacsontok és a külső  agy­
burok között foglal helyet, míg az utóbbi a középső 
agyburok közvetítése mellett a belső  agyburokkal és 
az agygyal egyszerű en csak össze van nő ve.

A külső  agyburok belső  lemezének lobja, vagyis 
az úgynevezett „pachymeningitis interna“ az által tű n 
ki, hogy a bántalmazott szövetben igen könnyen vér­
zések keletkeznek, min egyébkint csodálkozni nem 
lehet, ha meggondoljuk, hogy ezen lemez hajszáledé­
nyekben felettébb dús, míg a külső  lemezben csak 
vastagabb edények fordulnak elő , s ezért midő n a 
külső  agyburok lobja a belső  lemezbő l indul ki, az 
itteni kötszövet meglazulásával a hajszáledények — 
támjukat veszítve — könnyen megrepednek, mi az­
után vérömlenyek képző désére vezet. Ha ellenben a 
tárgyalt bántalom a külső  lemezbő l indúl ki, a belső  
lemez nem lazul meg annyira, hogy ama vérömle­
nyek származzanak; szövete azonban az onnét kiin­
duló kórszöveti túlfejlettségben részt vesz, minek 
megtörténése már magában véve elegendő , hogy a 
további hajszáledény-megrepedéseknek eleje vétessék.

A belső  lemez lobját akként írják le, hogy eleinte 
a hámréteg szokott elveszni, s a felületen összekuszált 
csekély kötszöveti képző dmény, úgy szólván lepedő k­
nél egyéb nem mutatja magát, melyet pókhálószerü 
rétegnek is neveznek, s néha aludt fehérnyének (az 
úgynevezett rostonya) vékony lemeze által fedetik, 
melyet igen könnyen le lehet vonni, s az is megtörtén, 
hogy kocsonyanemü anyag, vagy épen fehéres hal­
vány-sárga hártyaféle anyag van rajta. A pókháló­
szerü felület igen erő sen be van lövelve. Midő n a bán­
talom ezen fokon van, akkor még a rendes viszonyok 
visszaállhatnak; ez azonban ritkán szokott bekövet­
kezni, minthogy a képző dött vérömlenykék, mint 
folytonosan jelenlévő  ingerek a lobos állapotot inkább 
állandóan fenntartani látszanak, honnét azután követ­
kezik , hogy a vékony pókhálószerü kötszövet vasta­
gabbá és felettébb edénydussá lesz, ily módon úgy­
nevezett álhártya képző dvén. Ha a bántalom ismétlő ­
dik, új álhártya jön létre, sígy megy ez tovább oly­
annyira, hog3r, mint Virchow észlelte, 20 is foglalta­
tik egymás felett, s ezek mindannyian vérömlenyekkel 
dúsan meg vannak telve, melyek föképen az egymás­
tól elvált rétegek között fejlő dnek ki. A kiömlött vér 
késő bben egészen festenynyé változik. Minthogy pedig 
a vérömlenyek nem egyszerre, hanem lassankint kép­
ző dnek , a külső  agyburoknak oly módon lobosan 
bántalmazott helye tömlő  alakát veszi fel, mely míg 
a középső  agyburokkal lazán függ össze, ezen össze­
függés a külső  agyburok kai feszesebb, s falai hol 
egyszerű ek és vékonyak, majd pedig vastagabbak és 
több rétegesek. Ha valamelyik vérömleny a többi 
felett túlnyomó, akkor az utóbbiak az elő bbi mellett
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elenyésző leg kicsinyek lévén, csak egy-rekeszü tömlő  
fekszik elő ttünk, míg ellenben midő n egymásmelleit 
körülbelül egyenlő , vagy mégis mindegyik eléggé je­
lentékeny mértékben fejlő dik ki, több-rekeszü tömlő 
származik , melyeknek némely rekeszei még heveny 
vérömlenyt, míg mások, idő sebbek csak festenyhal- 
mazt foglalnak magokban. A bennék többnyire egy­
két obonyra megy, míg sokszor alig van valami je­
len , némelykor pedig egy egész fontra is felhág. Ez 
az úgynevezett ,,haematom“, mely az agyban sok-zor 
egészen nagy barázdát nyom magának, itten hosszabb 
tartama esetében sorvadást is eredményezvén, de néha 
a szürke állomány meglágyul, piszkos sárga kinézésű, 
vagy pedig beivódott vérfesteny következtében rozs- 
daszerüvé válik. A középső  és belső  agyburok köz­
vetlenül vékony, száraz és vérszegény, míg körülötte 
zavaros, megvastagult és sávosán beszű rő dött. Más­
részrő l ha ezen képző dmény akkor fejlő dött ki, mi­
dő n a koponya teljesen még nem volt megszilárdulva, 
akkor az illető  csont megvékonyodásával a fejnek ol- 
dalaránytalan alakulása származik.

Úgy hiszem, hogy" a bonczi leletek arra nézve 
nem elegendő k, hogy a külső  agyburoknak különálló 
két lobját, t. i. a külső t és a belső t vegyük fel, mint a 
külső  vagy belső  lemez van bántalmazva. Legyen bár 
a bántalmazás székhelye az egyik vagy másik, csak­
hamar az egész burok fog szenvedni, s a kór lefolyá­
sára nézve annyi lehet érdekes, hogy a baj a külső  
agyburok melyik lemezén vette eredetét. Schroeder 
van der Kolk eseteinél fölvehetjtik , hogy a baj kez­
dete a külső  lemezben volt, minthogy itten a belső  
lemez vérzéseire, vagy épen haematoma képző désére 
sehol sem lehetett akadni, mi a belső  lemez elsöleges 
bántalmazottsága esetében aligha kimaradt volna. Mi­
dő n a könyvekben ..pachymeningitis interna“ és pachy­
meningitis externa“ (1. Hasse : Krankheiten des Ge­
hirns und seiner Hüllen“, Virchow „Handbuch d. spe- 
ciellen Pathologie und Therapie“ 4- dik kötetében) 
bántalmakat az elő sorolt bonczi leletek alapján meg­
különböztetve találunk, olyformán tű n föl, mintha va­
lamely savós hártya lobját, ennek alatti kötszövetének 
lobjától megkülönböztetni, s belő lük különös betegsé­
geket alkotni akarnánk. A belső  és külső  lemez külön 
álló lobjainak fölvételét fiatalabb korban, midő n azok 
még össze nem szövödvék, talán még meg lehetne en­
gedni, de ez a késő bbi életkorban, midő n a két lemez 
egészen feszesen függ együvé, semmikép el nem fo­
gadható, s részemrő l úgy tartom : van külső  agybu­
rok lobja, melynél a külső  lemez van elő ször lobos 
állapotban, mi a belső re átterjedve, a már említett ok­
nál fogva megvastagodások, összenövések sat. kelet­
keznek, s ismét létez oly külső  agyburki lob, melynél 
elsölegesen vagy nagyobb mértékben a belső  lemez 
szenvedvén , a vérömlenyek lépnek elő térbe, s a már 
vázolt eredményre visznek.

Ne akarjuk a betegségnek anélkül is fölös számát 
szükségen túl szaporítani, s ne szakítsunk el egymás­
tól tüneteket, melyek sajátképen csak egy csoporthoz 
tartoznak, legfeljebb egy és ugyanazon bántalom né­
mely árnyalatainak jelzésére szolgálván.

A külső  agyburok lobjának tünetei kezdetben ha 
észre is vétetnek, más valami, mint a tulajdonképeni 
betegség jelenségeinek tartatnak, vagy épen nem mél - 
tányoltatnak, midő n pedig a baj már hosszabb idő  
óta volt jelen, tisztán többé alig, vagy csak felettébb 
ritkán mutatkoznak.

Leghamarább fejfájás van jelen, mely a beteget 
igen sokszor rendkívül nagy mértékben sújtja, min 
egyébkint csodálkozni nem lehet, ha a külső  agybu­
rok viszonyait figyelembe veszsziik. Az ugyanis az agy 
felett ki van feszülve, míg felette a tökéletesen me­
rev koponyacsontok vannak, s épen ezért a lobos iz­
gatottság és a tápfolyadék felhalmozódásának első  
korszakában, minthogy a szenvedő  szövet semmi 
irányban ki nem tágulhat, a túlságosan nagy feszülés 
következtében, roppant fájdalmaknak kell elő térbe 
lépniök, épen lígy mint a csonthártyák lobjai általá­
ban véve nagy fájdalmakkal kötvék egybe, mégpedig 
fő leg azon a helyeken, hol csöves csontok körül ki- 
feszülvék.

A fejfájdalmak nem egyedül a koponyára szorít­
koznak , hanem az arczra is ki szoktak terjedni, mit 
onnét érthetni meg, hogy az agyburok az arczidegeket 
a koponyalikakon át való kimenetelüknél nemcsak kö­
rülfogja, hanem még a cső  közti kötszövettel (neuri­
lemma) is folytonosságban áll. Ezekbő l kettő  követ­
kezik, vagy hogy az idegek ottan összeszorittatnak, 
vagy pedig, hogy az agyburok lobja amaz idegközti 
kötszövetre is kiterjed. így tehát a koponyabeli fáj­
dalmak azon idegek feszítésébő l veszik eredetüket, 
melyek a külső  agyburkot ellátják, míg az arczbeliek 
áz idegtörzsek nyomása, vagy talán lobja által szár­
maznak , még pedig az ember az utóbbi felvételére 
hajlandó, midő n a bő r lobos voltának kizárhatása 
mellett a szokottnál érzékenyebb, milyen az első  ese­
temnél volt a koponya nagyobb érzékenysége.

Az arcz hömérsékének megvizsgálását sohasem 
szabad elmulasztani, mely czólból a höméresznek a 
külső  hangvezetékbe (meatus auditorius externus) 
való tevését eléggé nem ajánlhatom, minthogy itten 
azt 0,5°-kal nagyobbnak találtam, mint a hónaljban, s 
ezt csak annak tulajdoníthatni, hogy a höemelkedés 
a koponya köréhez tartozó szervekben van. így volt 
ez 2-ik esetemnél, hol egyszersmind azon nevezetesség 
is elő fordult, hogy az arcz bő rének hő mérséke a lob 
tünetei nélkül a hónaljét elérte, míg közönségesen 
csekélyebb szokott lenni, minthogy egészen szabadon 
és fedetlen fekszik, míg a hónalj elrejtve és ruha által 
fedve van. 4 és 5-ik esetemnél az arcz bő rének hö- 
mérséke a hónaljét, s pedig az elő bbinél a roham kö­
zötti idő ben Va °-kal még meg is haladta. Midő n pe­
dig valamely helyen a hömérsék szokatlanul emelke­
dett, lobra, mint oly folyamatra, gondolunk, mely 
helybelileg az anyagforgalom emelkedése és így a 
meleg növekedésével van egybekötve. Eseteimnél a 
bő rt és a csontokat, mint a bántalmazás fészkeit ki 
lehetett zárni, s így kívülrő l befelé haladva, mindjárt 
a külső  agyburokra jutni. S hogy nem mélyebben 
fekvő  szervek szenvedtek, abból következtettem, 
hogy az eszméletlenség és az érzéki káprándok tüne-
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tei együttesen hiányoztak, habár az utóbbiak magá­
nosán jelen lehetnek, midő n pedig együttvéve egyszer 
már bekövetkeztek, akkor méltán lehetett a középső  
és a belső  agyburok szenvedését is megengedni. A 
harmadik és ötödik esetemnél ilyetén átmeneteit lehe­
tett észlelni. Érdekes volna tudni, minek eszközlésére 
alkalmam nem volt, váljon mindenkor elő  szokott-e 
tordulni, mit az 5-dik esetnél a visszaeséskor vettem 
észre, hogy midő n a belső  agyburok lobjának jelen­
ségei merültek föl, a külső  hangvezeték hömérséke a 
hónaljétól nem mutatta azon eltérést, melyet a tisztán 
jelenlévő  külső  agyburoklobnál találtam. Ekkor a 
hónalj hömérséke szinte 40,5-re emelkedett, milyen 
nagy a szájürbeli és a külső  hangvezetéki volt. A lob 
kiterjedésével a test többi részeinek oly nagy fokú 
megmelegedése, hogy a túlzott meleg-képző dés helyén 
emelkedettebb hő mérsék nem mutatkozott, onnét lenne 
megérthető , hogy a test melegének növekedésével a 
szív összehúzódásai talán nagyobb mértékben szaporo­
dnak, mint a meleg a bántalmazottság helyén növek­
szik, mibő l azután következnék, hogy az agyburok lobja 
lolytán származott több meleg a szervezetben minden­
felé egyenletesen széthordatik.

Mint valahol lob, s így fokozott meleg-képző dés 
van jelen, ez az eláramló vér által folytonosan tova 
vitetik, mi azután az egész test hő mérsékének túlsá­
gos emelkedésével, mit láznak nevezünk, külöli magát, 
s ha az ily módon a szívig jutott több meleg annak 
összehúzódásait csak oly mértékben gyorsítja, hogy 
ezen gyorsasághoz képest a meleg képző dése túlsúly­
ban van, a láz mellett a lob helybeli hő mérsék-na- 
gyobbodásával még jelezhető  lesz; míg ha a viszony 
fordított, az elő bbi pontban tárgyalt körülmény kö­
vetkezik be. A hő mérsék a 40°-ot nem haladta meg, s 
midő n ez történ, méltán lehet a baj kiterjedésére és 
veszélyesebbé való átváltozására gondolni.

A külső  agyburok lobjánál gyermekkorban az 
érlökések száma 160-ra (4-ik eset), míg felnő tteknél 
98-ra szaporodhatik, de midő n nagyobb szaporaság 
következik be, ismét a belső  agyburkok szenvedésére 
lehet gondolni. De ezek lobjánál sokszor azok szapo- 
raságának csökkenését is észlelhetjük, mi alkalmasint 
akkor fordúl elő , midő n az utóbbi agyburkok lobja a 
negyedik agyür fenekére, s így magára a nyultagyra 
is elterjedvén, a bolygideg sejtei izgattatnak, mi a 
szív munkásságának csökkentésében nyilvánul. Átalá- 
ban véve az agyburok-loboknál a legkülönböző bb 
agybeli tüneteket fogunk kapni, azon tájak szerint, hol 
a lobos folyamat véghezmegy, s sokszor a külső  agy­
burok lobjának körülbelül ugyanazon idegtünetei fog­
nak lenni, melyek a belső  agyburkok lobos bántalma­
zásánál észlelhető k. A külső  agyburok lobjánál vad 
tekintetet és arcz-eltorzitást szintúgy észlelhetünk, 
mint a belső  agyburok-lobnál, csakhogy az utóbbiak­
nál mindez eszméletlenséggel, közben-közben félre- 
beszéléssel, vagy legalább az elme némi zavarával van 
összekötve, míg a külső  agyburok lobja az utóbb em­
lített jelenségek egyikét sem mutatja azon igen egy­
szerű  okból, hogy míg nála egyedül az idegtörzsek 
vannak együttszenvedö állapotban, a belső  agyburok

lobjánál egyszersmind az agy megfelelő  részei is szen­
vednek. S nincs ez máskép a fülzugás, fénylátásokra 
nézve is , melyek mellett a külső  agyburok-lobban 
szenvedő , folytonosan éber, s fájdalmainak kínjait érzi; 
a belső  agyburkok lobja által bántalmazott olyankor 
félig magánkívüli állapot, vagy épen álomkórosságban 
van. A külső  agyburok-lobosoknál továbbá látunk 
ugyan heves mozgásokat, de rángásokat soha.

A légvételek száma, mint átalában a lázas bajok­
nál a külső  agyburok lobjánál is növekedni szokott, s 
ezt a nyultagynak, bolygidegnek vagy a légzési moz­
gás-idegeknek izgatásából a meleg által felfoghotjuk, 
s ezzel nincs ellentétben a szívmozgások gyorsulása, 
mert habár a bolygidegre és a nyultagyra hatott in­
gerbő l inkább azoknak lassúbbá váltát várnók, nem 
szabad felednünk, hogy a szivet, midő n a bolygideg 
ingerlése következtében a kitágulás szakában nyuga­
lomban van, ő t érő  egyenes ingerek következtében 
összehúzódásra bírhatni, a szervezetben elterjedt meleg 
a nyultagyat és a szivet közvetlenül egyszerre ingerel­
vén, az utóbbi izgatottsága az elő bbi felett túlnyomó 
lévén, a szív mozgásai szaporodnak, s csak akkor fog­
nak csökkenni, midő n a nyultagy lobos bántalmazottsá- 
gakor ottan az inger nagyobb, mint az, mely a szívre hat.

A fejfájdalmak, az eszmélet zavara nélküli érzéki 
jelenségek, az átalános hő mérsék-emelkedés, a légvé­
telek és a szívlökések szaporodása mindannyian a ha­
tározott sziinedezések, ső t félbenhagyások által tűntek 
ki, mi bizonyos jelleg szerint ment véghez. Ezen kö­
rülmény az, mely a külső ' agyburoklobot azsábák közé 
sorolhatja, s néki öt meg nem illető  dicső séget sze­
rezhet, hogy t. i. maláriából származik, mivel semmi 
köze. Helyes megfigyelések útján odáig juthatni, mi­
szerint az álczázott váltólázak egész légiója, nemkü­
lönben sokféle migraine és más hasonló baj höméresz- 
szel kezünkben lobos bántalommá, melynek fészke a 
külső  agyburokban van, lesz, mire egyszersmind még 
azon könnyű ség is mutat, melylyel elhanyagolás ese­
tében, vagy kedvező tlen körülmények között az emlí­
tett tünetcsoportozat a belső  agyburok lobja jelensé­
geinek enged helyet.

Az idöszakiasság megfejtésére elegendő  Schroeder 
v. d. Kolk szerint a csonthártyákra utalnunk, melyek­
ben az úgynevezett csúzos, vagy bujasenyvi fájdalmak, 
mint ottan véghezmenö lobfolyamatok eredményei nem 
mindig folytonosan, hanem félbeszakításokkal tarta­
nak, s föképen akkor, midő n a körülmények vértorló­
dásokra kedvező k. így a bujasenyvi csontfájdalmak 
ágyban, hol a nagyobb meleg a lobos folyamatokat 
elő mozdítja, szoktak föllépni, valamint a csúzos fáj­
dalmak is melegben növekedni szoktak így látjuk, 
hogy a külső  agyburok lobjánál a fejfájdalmak fek­
véskor, midő n a fej párnákba van beágyalva, nagyob­
bodtak, részint a meleg növekedése, részint pedig 
azon körülmény folytán, hogy oly módon a vér tova- 
folyására a viszonyok kedvező tlenek.

A csonthártyáknál, hová némi tekintetben a 
külső  agyburok is tartozik, a lobos folyamatok azért 
félbenhagyók. mert vékonyságuk és ruganyos tokban 

! való dús voltuk következtében egyszeri lobfolyamat



1011 1012

gyorsan végét érheti, valamint szintoly gyorsan is­
mét felmerülhet. Minél vastagabb valamely szerv, s 
minél kevesebb ruganyos rostokat tartalmaz, a lob 
benne annál hosszabb ideig szokott tartani.

(Vége következik)
—

A Z  I Z Z A G.*)
Közli S c h w im m e r  E r n ő  tr ., a bécsi közkórház küteg-osztályán 

másod-orvos.

(Vége.)

A  s z é l e z e t t i z z  a g (eczema marginatum.)
Az izzag és annak féleségei tárgyalása után hátra van 

még, hogy a szélezett izzagról szóljunk, mely az izzag cso- 
portulatához tartozik ugyan, de még is sajátnemü baj. Már 
mellék neve jelöli a megbetegedés módját: a bántalmazott 
bő rrész határát képező  széleken az eczema támadásának módját 
észlelhetjük, de maga, a bántalmazott bő rrrész, mely a széle­
ken belő l fekszik, az izzag tulajdonaival nem bir. A baj kö­
zönségesen a következő  módon fejlő dik k i: A czombfelületén, 
rendesen ott hol a czomb a borékkal érintkezik , középponti 
vöröses, nedvező , krajczár inekkoraságú folt támad; ez rövid 
idő n nagyobbodik olyképen, hogy a beteg rész körkörösen nö­
vekedvén mindinkább nagyobb területre terjed ki, környeze­
tén hólyagcsák és csomócsák folyton támadván, melyek vizket- 
nek és nedveznek. Az izzagos szél mindig nehány vonalnyi 
széles, s midő n a baj terjed és környi határain a kiütés egyre 
újul, a középpont felé eső  részen gyógyulást vehetni észre, 
mely után rendes alkatú vagy föstenyzett bő rfelület ma­
rad hátra.

A baj rendesen elég gyorsan terjed, s az eredetileg meg­
támadott czombról nem sokára a borékra (vagy a fandombra), 
onnan a másik czombra s az alfélre harapódzik el, néha a csí­
pő csont magasságáig ső t azon túl is a hát és hasra, aláfelé 
pedig a térdekig terjeszkedvén ki. Feltű nő  hogy a nemző  ré­
szek bő re e bántalom közepette közönségesen ment marad, an­
nál inkább, mivel az eczema többi féleségei a borékon, a sze­
mérem ajkokon s az alfél körül egyátalán nem ritkák. Ki csak 
egyszer is látta e bajt, nem egykönnyen cserélheti azt el az 
izzag más féleségeivel, mert az ott taglalt tünetek itt tökéle­
tesen hiányzanak. Nagyobb fokban kifejlett szélezett izzagnál 
tisztán láthatók azon kigyózó köralakú vonalok, melyek annak 
növekedése folyamatát jellegzik. A bő r föstenyzett állapota gyó­
gyulás után is soká marad meg, ső t néha tökéletesen sohasem 
enged ; ellenben a bő rnek néha épen nem jelentéktelen beszű - 
rő dése sokkal gyorsabban oszlik.

A kóroktan tekintetében semmi támpontunk nincs, s a 
Baerensprung által fölemlített gomba képző dés merő  fölte- 
vény, melyre nézve a bizonyítékkal adós maradt, s mi ellen 
ezen izzag-fajnak határoltsága már a priori szól. Közönsége­
sen, mint mondtuk, csak a czombokon jön elő ; oly egyéneknél 
azonban, kik benne soká szenvednek, más testrészeken is. 
például a köldökön, a felkaron, a nyakszirtben. Azon körül­
mény, hogy czizmadíáknál és lovas katonáknál gyakrabban 
fordúl elő , Hebra tanárt, ki ez izzagot első  különös figye­
lemre méltatta és leirta, azon gondolatra vitte, hogy talán a 
borék érintkezése adja az első  indító okot e baj fejlő désére. 
Ez egyes esetekre nézve állhat ugyan, de nem valamennyire 
a mint ő  ezt maga is bevallja, különösen pedig nem fogadható 
el azon izzagra nézve, mely a tefet más részeit lepi el.

A gyógyítás az eczemánál átalán használt szerekkel 
(hamany szappannal és kátránynyal) mindenkor elérhető .

A z izza g  gyógykezelése.

A czélszerű  gyógykezelés első  feltélele a helyes jel­
zés ; mert csak akkor lehet amannak sikere , ha az utóbbi 
biztosan meg van állapítva , mi pedig ismét akkor lehet­
séges, ha a betegség mivolta iránt tisztában vagyunk. A 
bő rbetegségek helyes gyógykezelése a legörvendetesebb

*) Lásd lapunk 43, 44 és 49. számait.

eredményekkel van összekötve ; mire nézve annál nagyobb 
súlyt kell fektetnünk, minthogy eléggé tapasztalhatjuk, hogy 
az úgynevezett természeti gyógyulás sokkal hosszabb idő t 
igényel, mig a hibás gyógykezelés egyátalán czélhoz nem 
vezet. Hogy a jelen munka tárgyára az izzagra vissza térjünk, 
mi ennek gyógykezelésére nézve egészen H e b r a tanár ál­
láspontját fogadjuk el, s az általa alaposan és sikeresen ke­
resztülvitt, h e l y b e l i  g y ó g y b á n á s n a k hiveivagyunk. E 
gyógybánás úgy belső , mint helybeli gyógykezelés befolyá­
sára nézve, sok éven át tett vizsgálatoknak gyümölcse, s min­
dennemű  gyógyszerek értékének kifürkészése czéljáhól vég­
hez vitt kisérleteknek eredménye. Mielő tt azonban a helybeli 
gyógykezelésrő l szólanánk, a többi gyógyeljárásokat is meg 
akarjuk említeni.

Az első  hely mindenesetre az önkénytes gyógyulást ille­
ti, melyet kisebb fokú és egyszerű  alakoknál, milyen az egyszerű  
heveny izzag, elégszer észlelhetünk. Minden hólyagcsákból és 
csomócsákból álló izzag, mely nem izgattatik, magára hagyva, 
tisztán várakozó eljárás mellett, vagy ha az illető hely kem- 
nyével (amylum) egyszerű en behintetik, gyorsan összeszárad­
ván magától elmúl. A z izzag többi féleségeinél azonban nem 
vagyunk azon szerencsés helyzetben, hogy oly kedvező  ered­
ményre juthassunk, s annak elérése végett gyógyszer-kin- 
ő sünkhöz vagyunk kénytelenek fordulni.

A természeti gyógyulás után mindjárt a b e l s ő  g y ó g y ­
s z e r e l é s t *) soroljuk, mert a l e g t ö b b  e s e t b e n ennél 
nem egyéb. A legnagyobb értékkel mindenesetre a mireny 
(Arsen) bír, mely a bő rkór-gyógyászatban már régen alkal- 
maztatik, és pedig kis adagokban. Ez az egyedüli szer, mely­
rő l a  tapasztalat azt tanúsítja, hogy helybeli gyógybánás nél­
kül is jó sikere van, csak hogy ennek elérésére hosszabb idő  
és kitartó alkalmazás kívántatik meg. A legczélszerű bb ké­
szítmények Fowler és Pearson olvadékai, a következő vények 
szerint:

1 R p . Sol. Fowleri d r a c h m a m ; Aquae dest. simpl. 
Un c i a s  d e c e m D. S. Hat cseppel napjában kezdeni.

2 R p . Natri arsenici g r a n a  q u a t v o r ; Aquae dest. 
simpl. U n c i a s  q u a t v o r . D. S. Háromszor napjában 15 
cseppet.

Az 1. számú szer megkezdetik naponként 6. cseppel = 
*/15 szemer mireny (90. csepp — 1. szemer), föl lehet hágni 
10 — 10 napi közökben 12, 15 ső t 20 cseppig is C% gr.); étke­
zés elő tt adandó be, s azonnal félre kell tenni, mihelyt oly tü­
netek lépnek fel, melyek annak használatát ellenjavalják. — 
A 2. számú szer (Pearson oldata) sokkal gyengébb, mert 40. 
csepp Via* szemer mirenyt tartalmaz. Mindkét szer szabatos 
felügyeletet igényel az orvostól, s legjobb ha azokat saját 
maga kezeli. Minden egyéb belső  szer csekély értékkel bir, s 
kétes eredményű , legyen az akár ásvány akár növény ország­
beli, a mi már abból is kitetszik, hogy ezen szerek pártolói 
soha sem elégesznek meg csupán ezekkel , hanem mindig 
helybeli szerelést is használnak, Minő  értéket tulajdonít­
hatunk példáúl a kinalnak, ha bizonytalanságát már azál­
tal elismerjük, hogy mellette még csukamáj olajat, kátrányt 
stb. mást külső leg alkalmaztatunk.

A h e l y b e l i  k e z e l é s n e k czélja a beteg szervre 
gyakorolt egyenes behatás által a gyógyulást létre hozni, ez 
pedig megtörtén a k ü l h á m r é t e g  l e á z t a t á s a  á l t a l ,  
me l y  m i n t k ó r o s é s a 1 k a 1 m a 11 a n r é s z , ú j e g é s z ­
s é g e s  á l t a l  h e l y e t t e s í t e n d ő . E czélt különféle mó­
don érhetjük el; akár t. i, égyszerüen vizet, olajokat, kenő ­
csöt, akár égető  szereket használunk — mindenik által, annak 
hatályossága s az alkalmazási eljárás szerint ugyanazon ered­
ményre jutunk. A további kezelés megkívánja, hogy az ú j 
i f j ú  f e 1 h á m o t (epidermis) e r ő s í t s ü k ; ezt pedig leg­
jobban elérjük a k á t r á n y (Theer)és annak készítményei által.

*) Ámbár kételkedünk a felett, hogy izzagnál dyscrasia je len legyen , 
mivel tudományosan megállapított okaink arra  nincsenek, a belső  
szerek közül még is az As.-nak, de csak is e g y e d ü l ennek tu la j­
donítunk hatást e bő rbántalom meggyógyítására. Ezen tény t mi 
ő szintén bevalljuk, valam int azt is, hogy gyógy hatását megfejteni 
képesek nem vagyunk.
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Forduljunk most a különféle gyógyeljárások, s azoknál 
használt szerekhez, melyeket a kór egyes szakai s annak he­
lyéhez képest a kifejtendő  módon czélszerüen alkalmazunk, 
határozottan megjegyezvén, hogy csupán ott egyesitünk több 
szert, hol ezáltal tapasztalás szerint kedvező bb és gyorsabb 
eredményt érhetünk el, mint egyedül egy szerrel.

Az egyszerű  tiszta víz vagy hideg borogatások, vagy 
zuhany alakjában használható. Javalva van az egyszerű , vö­
rös és pikkelyes izzagnál, midő n az ezeket kisérő  jelenségek a 
bő r nagyobb fokú gyuladására mutatnak. Ennél egyszerű bb 
s a fájdalmat jobban csillapító szer nincs, s a baj kisebbkörű  
elterjedésénél csupán hideg borogatásokat, mig az izzag áta- 
lános kitörésénél az egész testnek beburkolását vesszük 
igénybe. Az utóbbiakat Priesznitz módja szerint naponta 2 — 3 
szór változtatjuk, s a nedves lepedő be göngyölt beteget 
gyapjú pokróczczal jól betakartatjuk. A hidegzuhany leginkább 
az egyszerű  izzagnál van helyén, s a gyógyulásig alkalmazta- 
tik. Ha e kezelésnél a beteg különösen nem javul, vagy pedig 
ha ennek folytán erő sebb visszhatási tünetek mutatkoznak, 
akkor félre lehet azt tenni, és kemnye behintést, vagy késő bb 
kátrányt alkalmazni.

Az olajos szerek és kenő csök az ízzag azon alakjainál 
vannak kiválóan javalva, melyeknél nagyobb mennyiségű  pör­
köli találhatók, melyek minthogy vastag réteggel födik az 
alattuk levő  bántalmazott területet, a szerelés behatásának 
útját állják. A pörk nem egyéb, mint elhalt kórtermény, sem­
mi kizárólagos jelentő séggel e betegségre nézve nem bír, s az 
izzagnál ép úgy elő jő , mint a bujaseny vés fekélyeknél, az ecthy- 
mánál úgy mint a bő rfarkasnál. (Ezen elhalt kórtermény,mely- 
nekjkeletkezését a varas izzagnál (eczema impetiginosum) fejte­
gettük, gyakran az alatta lévő  bő rrel szilárdul összefügg, mint­
hogy a pörk és bő r között van a kiszivárgó s mindkettő t egy­
mással összekötő  nedv, vagy ennek változatai, meggyülemlett 
genycsomók, rostonyává átváltozott szálak stb.) Ha a pörkö­
ltet erő szakkal akarnánk eltávolítani, a betegnek gyakran je­
lentékeny fájdalmakat okoznánk, s a meggyuladt bő rt mégin- 
kább izgatnánk ; sokkal inkább fájdalmatlan, s a betegnek ke­
vésbé kellemetlen utón czélt érünk tehát, midő n ezen töme­
gek föllágyulását eszközöljük. Sok esetben a fölerjesztést 
vízzel tehetjük, jobb azonban a fejbő röni izzagnál zsiradékot 
használni, hol a pörkök a hajakhoz ragadnak, s az utóbbiak 
gyakran kibonthatlanul össze vannak kúszálva. Ha tehát va­
lamely varas izzagnál (ecz, impet.) a szerelés ezen része meg­
történt, csak akkor kezdhetünk az izzag tulajdonképi gyógyí­
tásához, mely már most mint vörös izzag áll elő ttünk. Most 
tovább folytathatjuk az olajos szereket, különben hideg boro­
gatásokat, edző  szereket vagy kátrányt is használhatunk. A 
zsiradékok közül leggyakrabban használtatik a csukamájolaj; 
nem bir éppen valami különös hatással az izzagra, s a magán- 
gyakorlatban rendesen valamely kevésbé undorító olaj-féle­
séggel helyettesíttetik, melyet hogy kellemesebb szaga legyen, 
illő  olajjal kötünk össze, például:

R p . Olei olivarum uncias sex; Olei lavendulae drach­
mas tres. D. S.

Ezen vagy hasonló szerrel a pörköt jól be kell itatni, s 
legjobban tesszük, ha a beolajozott részeket keszkenő vel szo­
rosan bekötjük, hogy a beivódást elő segítsük. Hogy az ola­
jok jobban megfelelnek a czélnak mint a kenő csök, könnyen 
felfogható, daczára ennek azonban a varas izzagnál az utób­
biakat is használjuk, hol a pörk vastagsága csekély s köny- 
nyebben fölválasztható; kivált pedig a további kezelésnél mi­
után a pörköt eltávolítottuk, azaz a vörös izzagnál; továbbá 
az izzag némely csekélyebb fokú eseteinél. A kenő csök leg­
fő bb hatálya azok zsiradékának sajátja, amint ezt a tiszta 
olajok alkalmazására beálló kedvező  eredmény már elő re is 
mutatja; tettleges bizonyítéka azonban ennek azon jó siker, 
melyet Hebra tanár legújabb idő ben bő rkórosztályán az 
izzag különféle nemeinél felmutatott, hol éppen a mondott 
tény megállapítása végett egyedül tiszta disznózsir vagy un­
guentum simplex alkalmaztattak. A kenő csökhez szokott 
adatni: Oxydum Zinci, Merc, praecipt. albus, Cerussa. Az 
adag ez volna:

R p . Oxydi zinci, seu Mercurii praec. albi drachmam 
unam ; Ungventi simplicis unciam. D. S.

A kenő csök úgy alkalmazandók, hogy azok a beteg bő r­
rel benső leg érintkezzenek. Ezt az által érjük el legjobban, ha 
a szert vászon darabra kenve kendő vel vagy pólyával az illető  
helyre erő sítjük. A folytonos érintkezés következtében a fel­
bő r fellazúl, apró pikkelyek vagy czafat okban leválik, melyek 
aztán ruhadarab vagy tépet pamattal jól ledörzsöltetnek; a 
bekötést napjában kétszer kell megújítani, s a bántalmazott 
bő rt csak is ledörzsölés nem pedig mosás által (mi a kezelés 
egész ideje alatt tiltva van) keli tisztítani. E kezelési mód 
igen egyszerű , és az izzag semmi fajánál nem ellenjavait, el­
lenkező leg mindig eredményes.

Az edző  szerek már a bő rre való hatásuknál fogva leg­
inkább megfelelnek az óhajtott czélnak, ennek daczára mégis 
a mi oskolánk szerint jelenleg kevésbé alkalmaztatnak , mint 
ezelő tt, mivel az elő bb nevezett szerek egyszerű bbek, s kímé­
letesebben hatnak. A savak és alak nagy összege, melyek 
Hebra tanár sokoldalú kisérleteinél mind jóknak bizonyultak 
be, csaknem egészen abba hagyattak, s csak egyetlen gyógy­
szer használtatik még. mely számos esetben igen kitű nő nek és 
nélkülözhetlennek mutatta magát, s ez nem inás, mint a h a- 
m a n y s z a p p a n y (Schmierseife), melyet legenyhébb iz­
gató szerként lehet tekintenünk. Ezen szer akkor van javalva, 
midő n az izzag hosszan tartó s így idültté vált, s midő n a bő r 
kékes sötét szinű  lett. Ide tartoznak mindenekelő tt azon izzag 
féleségek , melyek lappangó bő rlobbá fejlő dnek k i, mi külö­
nösen az alszáron fordul elő  (Salzflüsse). Ezen szer haszná­
latánál okvetlenül szükséges, hogy a bő rrel benső én érintkez­
zék, s legczélszerű bben akként alkalmaztatik. hogy a flanell 
rongyra fölkent szappan a bő rre jól dörzsöltetik, azután pe­
dig ottan rászáradni hagyatván, tiszta vízzel lemosandó. 
Ilyenkor leghelyesebb, ha a beteg ágyában maradva idő közön­
ként lábára hideg borogatások alkalmaztatnak. A hamauy- 
szappannal való gyógykezelést naponta 2—3-szor kell ismé­
telni, mi az említett esetekben igen jótékony eredménynyel van 
egybekötve.

Utólag még a k á t r á n y  s z e r e k javalatáról és al­
kalmazás módjáról kell szólanunk. Az izzag gyógyszerelésé­
nél átalában véve azon kell lennünk, hogy ne csak javítást 
hanem állandó gyógyulást eszközöljünk, s a bő rt az ártalmas 
befolyások ellenében védjük. S mi ezt a kátránynak alkalma­
zása mellett érjük el, mely a beteg bő rrel oly benső  erő inüvi 
összeköttetésbe nem jut mint az egészségessel, s hatása annál 
szembetű nő bb, minél egészségesebb a bő r. Ezen észlelés arra 
tanít bennünket, hogy az említett szert mindaddig kell hasz­
nálnunk, vele az izzagos helyeket bekenvén , mig csak az 
arra benső én nem tapad, s a csiklandozás érzését elő  nem 
idézi. A kátrányt akkor alkalmazzuk, midő n pikkelyes izzag- 
gal van dolgunk, s ekkor legjobb szernek tekinthető; más al­
kalommal pedig az izzag utolsó korszakánál vagy ennek kö­
zeledtével vesszük igénybe, nem tekintvén, hogy milyen volt 
a megelő ző  gyógykezelés, úgy hogy a kátrányt mindig a gyó­
gyítás zárköveként lehet tekinteni A kátrányt a betegek kö­
zönségesen jól eltű rik, s ilyenkor felettébb gyors eredmény 
mutatkozik; némely esetekben azonban a bő rön izgatási tü­
neményeket idéz elő , mi az izzag roszabbra fordultát vonja 
maga után, eztüszeg (acne) kiütésével járván le, mely kátrány - 
tüszeg nevét viseli. Noha ezen tünemény csak néha fordul elő  
mindamellett felhozzuk, hogy azon orvosokat, kik azt észlel­
nék, elő re figyelmeztessük. Ily esetekben a kátrány alkalma­
zásával mind addig fel kell hagynunk, mig csak a tüszeg el 
nem múl, s a beteg részek egyszerű en kemnyével hintessenek 
be, vagy pedig a bő r erő s lobjánál hideg borogatásokat kell 
használnunk. Ha meg akarjuk tudni, váljon ezen tünemény be 
fog-e következni, a kiterjedt izzagnál elő bb csak egyes bán­
talmazott részeket kenünk be, és egyedül akkor, midő n ottan 
semmi ellenhatás sem mutatkozott, fogunk a test egészbenijbe- 
kenéséhez. A kátrány kezelés ismétlését a beteg rendesen jól 
tű ri el. A kátrány készítményekhez tartoznak: a creosot, az 
oleum fagi, rusci, juniperi stb. melyeket majd borlangba majd 
pedig kenő cs alakjában lehet használni, például:
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R p . Olei fagi unciam unam; Alcoholis rectificati uncias 
duas D. S.

R p  Creosoti gr. decem ; Glycerini, Ungventi simplicis
aa. unciam semis D. S.

Legújabb idő ben az angolok kisérletet tettek a 150— 
2 00. Cels, sz. foknál átmenő  kátrány dtpárlattal, mely nálunk 
is használatba kezd jönni, s az nem más, mint a Carbol-sav, 
mely a kátránynál valamivel gyengébb hatású, e felett azon­
ban azon elő nye van, hogy kevésbé szagos, tiszta és átlátszó 
folyadék ; következő leg adagoljuk :

H p. Acidi carbolici drachmam semis; Glycerini, Alco­
holis rectif. ana unciam semis; Aquae dest. simpl. uncias sex D. 
S. (Hcbra.)

R p . Acidi carbolici drachmam semis ; Alcoholis quan­
tum satis ad solutionem, Glycerini, Ungventi simplicis aa. unc- 
semis D. S. (Hebra).

A kátrány kezelést folytatni kell mindaddig, mig csak a 
bő r többé le nem hámlik, meg nem vörösödik és lobossá nem 
lesz, midő n a kátrány kéreg a bő rre annál benső bben tapad, mi­
nél rendesebb az, s borlang mosások által könnyen le vál.

Az elő zmények szerint ismerjük a javalatokat, melyek 
szerint az izzagot gyógyító különféle szereket használnunk 
kell. Részemrő l gondolom fölösleges, hogy az izzagokat az 
egyes testrészek szerint még külön tárgyaljam , minthogy a 
kórkép és a betegség lényege ugyanaz marad, bárhol is lép­
jen az fel; ugyszinte a gyógyeljárásnál is mindig ugyanzon el­
veket fogjuk követni. A betegségjigen természetesen ismétlő d­
hetik s nem mindig lehet azt vissza tartani; ilyenkor azonban 
ugyanazt kell tennünk, mit elő bb tettünk ; hol pedig ártalmas 
behatások mutatkoztak volna, azok eltávolítandók.

Az életmód és az étrend mindig ugyanazok maradnak; a 
betegek egyenek a mit akarnak s mi nekik ízlik (Hebra), mi­
nek az izzagra befolyása nincs, mint ezt a mindennapi tapasz­
talás eléggé tanúsítja. Végül kérem azon ügyfeleket,kik az iz- 
zagnál a belső  szerelést mindenképen szükségesnek vallják, 
hogy az itten elő adott nézeteket elő itélet nélkül vizs­
gálják meg, s a dolgok valódi állásáról meggyő ző dni iparkod­
janak.

— —

KÖNYVISM ERTETÉS.

Die g raue D egeneration der h in teren R ückenm arksstränge . K li­
n isch bearbeitet von D r. E . Leyden. B erlin 1863. H irschw ald 

A. k ia d á sa  8 -ré t 280 l. 3 kő m etszetü  táb lával.

Németországban a tabes dorsalis név alatt bizonyos kór­
tünetek csoportosulását foglalták együvé, melynél legtöbbször 
a gerinczagy hátsó kötegeinek úgynevezett szürke elfajulása 
fordul elő , de nem egyszer az is megtörtén, hogy ama tünet 
csoportozat jelen van ugyan, de az emlitett kóros elváltozást 
bonczilag kimutatni nem lehet, s épen ezen kivételek okozzák, 
hogy egy és ugyanazon jelenségek összletét, a hiányzó boncz- 
tani kapocs nélkül, különböző  névvel szokták jelölni, mint ez 
épen az illető  búvár egyéni álláspontjának a tudományban 
megfelel. Hogy pedig ezen irányban tisztába jöjjünk, okvet­
lenül szükséges, miszerint kísérletek sorozatát tegyük meg, 
melyekbő l a gerinczagy élettanának ösmeretére vezettetünk, 
mibő l azután a kóros változások okozta jelenségek fejtegeté­
sét megkisérthetjük. Mielő tt azonban ezen tárgy érdemleges 
vitatásába bocsátkoznánk, szükséges, hogy az ösmeretek ezen 
irányban való fejlő désének tárgyalásába habár rövid vázla­
tokban is bocsátkozzunk.

Hippocrates már többféle gerinczbántalomról tesz em­
lítést s közöttük a „tabes dorsalis“ név alatt a következő  be­
tegséget írja le :

„Tabes dorsalis ex spinali medulla oritur, praecipue vero 
recenter sponsos et libidinosos corripit. Febris sunt expertes, 
bene comedunt et colliquantur. Quodsi ita affectum percon­
teris, afferet sibi videri ex superioribus partibus a capite veluti 
formicas in spinam demitti, cumque urinam aut stercum reddit, 
semen genitale copiosum et liquidum ei prodit, neque genera­
tio fit et inter dormiendum Veneris ludibria patitur.“

Ezen leirás kétség kívül az olyan betegeket illeti, kik 
akár nő szés akár önfertő zés következtében kimerültek ; mert 
az ilyeneknél összeaszás mellett a bélsár- és húgyüritéskor 
önkénytelen magürülést tapasztalunk, mi buja álmok kísére­
tében éjszaka is elő fordul, s ezenkivül nem egyszer az egész 
testen, s különösen a hát hosszában borzongást vehetni észre.

Késő bbi idő kben nemcsak a „tabes dorsalis“ nevezetet, 
hanem a vele egybekötött fogalmat is elfelédték, s Bonetus 
volt az első , ki „sepulcretum anatomicum“ munkájában ama 
nevet uj emlékezetbe hozta, hanem egészen más értelemben 
mint azt akár régebben Hippocrates használta, akár pedig 
mint késő bben újabb szerző k értették, egyébiránt már nála 
megérintve találjuk , hogy a tárgyalt betegség a gerincz­
agy sorvadásával egybekötve szokott járni. Hogy pedig még 
ezután is ezen tekintetben mily zavart fogalmak uralkodtak, 
eléggé mutatja Frank J. P. „De columnae vertebralis in mor­
bis dignitate 1795“ nevezetes beszédének kő vetkező  helye:

„Quodsi vero tabis, quam dorsalem vocamus, sympto­
mata: singularem musculorum dorsalium, lumbalium destruc­
tionem, dolorem capitis, cervicis, lumborum, formicarum per 
spinam decurrentium sensum, artuum tremores, gravitatem, 
convulsiones, paralyses, articulorum cruciatus facilesque se­
minalis liquoris iacturas, attenta mente scrutemur , vereor ne 
tantorum affectuum ad ipsam spinam ejusque medullam causa 
interdum lateat. Interdum vero resiccatur medulla spinalis 
maxime cum venulae fuerint obturatae itemque ex cerebro ac­
cessus. Propter corporis autem afflictionem haec patitur et 
aegrotat. Resiccatur etiam a Venere; dolor acutus accidit ipsi 
in caput, et in collum et in lumbos et in lumbalium musculos et 
in articulos crurum. Et stercus non secedit, sed sistitur et uri­
nae difficultate vexatur.“

Mint pedig Németországban a classikai- kor orvosi iro­
dalmának tanulmányozására nagyobb gondot kezdettek fordí­
tani, a régi Hippocrates-féle nézetek a „tabes dorsalis“ bán- 
talomról elő térbe kezdettek lépni, s azt mindig a szerelemben 
való kicsapongásokkal hozták összeköttetésbe, mi nemcsak az 
orvosi világra szorítkozott, hanem még a nagy közönség kö­
rébe is utat tört magának. Ebbő l azután következett, hogy 
nem egy rásztkóros roppant félelemtő l gyötörtetett, mihelyt 
a könnyű  mag-kiömlés tünetét magán észrevette, mindjárt a 
hiba szerint okvetlenül kifejlő dő  gerinczagy-aszályra gondol­
ván. A dolog annyira ment, hogy „tabes dorsalis“ és „atro­
phia medullae spinalis“ azonos dolgoknak tekintettek, habár 
a kellő  bonczi alap hiányzott is. Wenzel 1824-ben Bambergben 
megjelent munkájában „Ueber die Krankheiten des Rükgra- 
thes“ midő n a „marasmus infantilis“ és „tabes dorsalis“ bántal- 
makat összehasonlította volna, mondja; „hogy mindegyik 
esetben a gerinczagy sorvadása van jelen, azt hinnünk szabad 
ugyan, habár csalhatatlan bonczi tények által az bebizonyítva 
semmikép sincs.“ Nevezetes, hogy az elő zetes vélemény ural­
kodván az elfogulatlan észlelés és bírálat felett két olyan be­
tegség milyen a „marasmus infantilis és tabes dorsalis“ min­
den helyes felfogás ellenére egészen czéltalanul összezavar­
tattak.

Horn az öregebb iparkodott ugyan a bonczleletek hiá­
nyán segíteni, törekvése azonban annyiban nem vezethetett 
kellő  eredményhez, hogy mindenhol csak a gerinczagy sorva­
dását kereste, ezek meghatározásánál pedig csakúgy találomra 
járt el. Ily irány befolyása alatt állott késő bben úgy Rom­
berg, mint Rokitansky, kik szinte azt tartották, hogy a tabes 
dorsalis oka a gerinczagy, különösen pedig a „cauda equina“ 
sorvadásában keresendő . Hasonlókép vélekedett Steintahl is, 
ki 1844-ben Hufeland folyóiratában a „tabes dorsalis“ tüne­
teit a következő kben foglalja együvé : 1) a végtagoknak hü- 
dés alakú gyengesége, vagy épen teljes hüdése , 2) a húgyhó­
lyagnak szinte hüdéses gyengesége, vagy hű dése; 3) a hasban 
összefüző dé8 érzése; 4) látás tompulat; 5) elfogulatlanság, 
gondatlanság és a kedély derültsége.

Egyébkint már töbször feltű nt, hogy midő n a tünetek 
„tabes dorsalis“ jelenlétére mutattak, a gerinczagy sorvadása 
helyett, annak sárgás-szürke szinező désére akadtak.

Leginkább elterjedett Romberg vázolása, ki a szóban-
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forgó betegségrő l 1863-ban Berlinben megjelent „Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten des Menschen“ munkájában értekez­
vén, mondja, hogy legelő ször az alsó végtagok izmai szenved­
nek, még pedig leginkábbb az egyik oldali szár szokott el­
gyengülni, midő n a beteg arról panaszkodik, hogy állásában 
és mozgásai alkalmával igen bizonytalan. Ezzel párhuzamban 
szokott járni az izom-érzés és a tapintás csökkenése, mig a 
hő mérsék nem változik, valamint a fájdalom irányában való 
fogékonyság is megmaradt. A beteg úgy érezi, mintha tollon 
járna, 8 ezen bizonytalanság okozza, hogy sarkát nagyobb 
erő vel iparkodik a talajhoz nyomni, ezenkivül pedig, ha alsó 
végtagjainak mozgásait szemeivel ellen nem ő rizheti, mint 
például midő n azok zárvák, rögtön idestova inog, s a felfor­
dulás veszélyének a legnagyobb mértékben ki van téve. Rom­
berg ezen utóbbi jelenséget lényegesnek állítja, minthogy arra 
már húsz év óta figyelvén, a „tabes dorsalis“ féle bántalomnál 
mindig jelenlevő nek észlelte, mig másféle hüdéseknél, vagy 
az úgynevezett szemmórnál sohasem találta. Ső t mi több, — 
nem egyszer elő fordúl, hogy ama tüneményre a betegek az or­
vost maguk figyelmeztetik. A gyengeség késő bben a sejtszerű  
izmoknál is kifejlő dik, igy gyakori vizelési ösztön fejlő dik ki, 
minek a beteg kevésbé tud ellenállani, fő képen pedig az éjjeli 
hugyozások szoktak igen gyakoriak lenni, midő n nem egy­
szer még valóságos húgytarthatlanság lép fel. Ezen tüneteken 
kívül sajátságos rendellenes érzetek lépnek elő térbe, milye­
nek a hasnak az ágyéktájról kiinduló összefüző dése, azután 
pedig villámszerű , átható fájdalmak következnek, melyek a 
lábszárakban lépnek fel, s még bizsergés, csiklandás, égetés és 
a bő r hidegsége által kisértetnek, mely utóbbi jelenségek már 
az alsó végtagokra nem szorítkoznak, hanem a felső kre is ki­
terjednek, mig az arcz egészen bántatlan marad.

A vázolt jelenségek komolyabb következmények nélkül 
sokáig tovahuzódhatnak, még pedig sokszor a nélkül, hogy 
észrevétetnének, míg nem a betegnek úgy tű n elő , mintha 
egyszerre jutott volna odáig, miszerint mások támogatása nél­
kül járni nem képes, a vizeletet a hólyag zárizmának hüdése 
következtében nem tarthatja, s hogy nöszési tehetsége elve­
szett. E mellett a netalán jelenvolt elhizottság igen sokáig 
megmarad, mig késő bben a táplálás mindinkább szenvedvén, 
úgy a mozgási mint az érzési képesség csökkenése mellett a 
hús sorvadttá és petyüdtté lesz.

A bonczolások közönségesen a gerinczagy sorvadására 
mutattak, s pedig legközönségesebben a „cauda equina“ ideg­
csövének bennéke volt fogyóban, mi nem egyszer magasabban 
fekvő  ideggyökök csöveinél is elő jött oly annyira, hogy csak 
az idegcső burkokat lehetett találni egészen üresen. S nevezetes 
volt. hogy az átváltozásban a hátsó ideggyökök a hátsó kö- 
tegekkel vettek részt, mig a mellső k épeknek látszottak.

(Folyt, köv )

L A P S Z E M L E .

( S z — i )  A z  e r ő s e n  ö s s z e h ú z ó  s z e r e k  h a t á s a  a  h ú g y s z e rv e k r e .

Mosler és ifj. Mettenheimer tr.-ok érdekes dolgozatából 
a következő  kivonatot látjuk jónak közölni:

Az említett két tudor fő figyelmét különösen az eczetsa- 
vas ólom hatására fordította , minthogy annak kedvező  és je­
lentékeny hatásáról már több ízben meggyő ző dtek.

Az irodalom ezen tárgyat igen mostohán kezelte, minek 
oka fő leg a kísérleti számok elégtelen voltában keresendő  ; 
minthogy az alkalmazók, az ólomkór beálltától félvén, nem jár­
nak el elegendő  erélylyel; tudják azoban már régibb idő  óta, 
hogy az ólomkórban a húgyszervekben jelentékeny változás 
létesül, mint ezt Buchheim, Falkés Sewald munkáiban ol­
vashatni.

Sewald apró adagoknál is meggyő ző dött, hogy az ólom 
képes a Bright’ féle kórnál kitágult véredényeket szű kíteni, 
ső t nagyobb adagokban még a hugyképző désre is befoly

Mosler egyik kísérletét a giessini kórház egyik gümő kó- 
ros betegén vitte végbe, kinek test hossza 165 cntm., súlya 
101 font volt. Életrendje szabályoztatok; és minden nap leg­

nagyobb szorgalommal vizsgáltatott meg. Azonfelül a kiürí­
tett bélsár és vizelet mennyisége és súlya is pontosan határoz- 
tatott meg.

1. A testsúlyt illető  eredmény következő : A testsúly 
ingadozásai az eczetsavas ólom használata közben és utána 
oly caekélyszerüek, hogy joggal felvehető , miszerint ezen 
szer az anyagforgalmat lényegesen nem módosítja.

2. A hugykiürítést illető leg Mosler szerint tény, hogy 
az eczetsavas ólom használata folytán a vizelet kiürítése szű - 
kebb térre szoríttatik; és ezen hatás Herrmann újabb vizsgá­
latai szerint csakis úgy értelmezhető , hogy a veseütér végei 
szű külvén össze, a vizeletkészítés is szenvedett.

3. A hugy által kiürített szilárd részek mennyisége az 
említett összeköttetés által szinte csökken; a vegyhatás mind 
végig savanyú.

4. A hugyany kiürített mennyisége szinte csekélyebb 
le tt; ugyanis lehet mondani, hogy mennyiségének fogyta az 
emelkedő  adaggal egyenes viszonyban állott, ugyanez áll a 
kiürített kénsav és halvány mennyiségrő l is, mely az ólom só 
adagéval megfordított viszonyban állott.

5. Az ólomnak gyomorba vitele után két összeköttetés szár 
mazik, melyek egyike a vérbe megy át, mig a másika többé 
kevésbé megváltoztatva a belsárral kiüríttetik. A székleté­
tek száma nem igen változik, mig a kiürített sár szine feketén 
lesz és egyszerre több ürittetik ki.

6. Azon kérdést illető leg, mily nagymennyiségben lehet 
az ólom czukrot adagolni, a nélkül, hogy mérgezési tünetek 
álljanak be. határozott eredményre az említett búvárok nem 
jutottak, mindazonáltal meglehető sen magasnak mondható, 
minthogy a mérgezés beállta legkönnyebben akkor történ, ha 
hosszab ideig csekély mennyiségek vétetnek. Betegüknél has­
fájás és egyéb tünetek csak akkor állottak be , miután már 
240 szemért vett magához. Az emészthetlenséget legjobban 
az által lehet megmagyarázni, hogy a gyomor felületén vé­
kony ólom fehérnye réteg képző dik, mely a gyomornedvnek 
a tápokhoz valósítását akadályozza. (Ar. f. H. 1863 VI.)

( S z — I) A z  o l t á s  s z e m e s e k i i t e g  ( m i l i a r i a )  e l l e n .

Ginanneschi orvostudor észrevette , miszerint a szem- 
cseküteg (köleg), mely mintegy 8—9 év elő tt majdnem min- 
dig és nagy könnyű séggel volt gyógyítható, jelenleg oly jel­
leget öltött, hogy gyógyítása nemcsak igen nehézzé válik, ha­
nem mint ő  ezt több esetben tapasztalta, halálos kimenetelű  
is lehet. Sem a láz foka, sem pedig egyéb tünetek nem látsza­
nak elegendő nek a halál beálltának magyarázatára, mely 
gyakran egy vagy két óra alatt beköszönt a nélkül, hogy 
egyéb tünetet lehetett volna észrevenni, mint a húgy szinte- 
lenné vállását, melyet már Alloni tr. is észlelt.

Mindezen körülmények miatt, valamint a gyógykezelés 
sikertelenségét tekintve, Ginanneschi már mintegy négy év 
óta azokat, kiket ezen küteg ellepett, beszokta tehénhimlő vel 
oltani, mely eljárást már 10—12 szer alkalmazta sikeresen. 
Két elhalt betege nem volt soha beoltva, csupán az egyik ha­
lála elő tt 8 nappal, a másik beteg három órával azelő tt olta- 
tott be.

Kétségenkivül 10 eset nem elegendő  ezen eljárás 
igazolására oly betegségnél, mely úgyis majdnem minden 
gyógykezelés nélkül szokott gyógyulásba átmenni; ottan 
azonban igazolva van, hol ezen küteg endemice uralkodván, a 
megbetegedtek nagy része meghal, mint ezt Olaszország né­
mely vidékein észlelhetni. (Nov 1863.)

( S z — i )  A z  ö r e g  o j j  s i k e r e s  e l h e l y e z é s e  m iu t á n  m a j d ne m  e g é ­

s z e n  l e v á g a t o t t  v o l n a .

Gyakorta voltak már az irodalomban esetek felhozva, 
melyek a mellett tanúskodnak, hogy oly tagok, melyek majd­
nem egészen le lő nek a testrő l vágva, alkalmas eljárás segé­
lyével ismét azzal egyesíttethettek ; s mivel pedig minden uj 
eset az illető  orvosok felbátorítására alkalmas, jónak látjuk a 
következő t is közölni, mely a ritkábbak közé tartozik.

Daykuhand W. orvostudor f. é. julius havában egy mun­
káshoz hivatott, kit, új s eléggé sima nyelű  és éles bárd keze­
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lésénél, azon szerencsétlenség érte, hogy magát lábán megsér­
tette; miután a sebrő l a fedő  lábbelit lehúzta volna megdöb­
benésére azt lá tta , hogy a bárd az öregujj tájékán haránt 
irányban esvén le, azt majdnem tökéletesen ízületben válasz­
totta el a lábtól, melylyel a tag csupán bő rlebeny által füg­
gött össze, s ezen börlebenyen az izomnak még nyoma sem 
volt észrevehető . A kórjavalat ezen esetben a tag tökéletes 
lefejtése lett volna, de a közlő  mint végső t mégis jónak látta 
az ujj megtartását megkisérleni. Ügytársunk tehát oldalvar- 
ratok által ismét a lábhoz illesztette a leválasztott tagot, s 
nyomfolt, valamint pólya alkalmazása által igyekezett azt he­

L a p u n k  1 8 6 4 - d ik  é v i  e lő r a jz a .

Az „Orvosi Hetilap“ megindításánál fő czélunk volt föl­
kelteni az önálló tevékenységet tudományunk terén, s ébren 
tartani és terjeszteni a részvétet saját bár csekély s a külföld 
mű veivel párhuzamba még korántsem állítható tudományos mun­
kálkodásaink iránt.Legbenső bb meggyő ző désünk szerint fő fel­
adatul nem is ismerhettünk el mást semmit. Az ismereteket más, 
gazdagabb forrásból is meríthették ügyfeleink ; e tekintetben 
magyar orvosi lapot a legnagyobb rész valószinüen nélkülöz­
hetett. De mi azt hittük, hogy valódi életrevaló míveltség 
csak a nemzet nyelvén és termelő  öncselekvés útján érhető  el; 
azt hittük s hisszük most is, hogy az idegen culturának puszta 
átültetése finomulás és külső  palérozottságot hozhat ugyan 
létre, de megtöri egyszersmind egyeseknek úgy mint egész 
nemzeteknek azon erkölcsi erejét, mely fennállásukat bizto­
sítja, s mely ő ket arra képesíti, hogy az emberiség szellemi 
kincseinek gyarapításához egyéniségük természete szerint ő k 
is járulhassanak. — Tanulni, de tenni is, ez volt vezérelvünk.

Orvosi lapunk kiállítására nézve pedig régi óhajtásunk 
volt, találkoznának szakértő  ügyfeleink közt olyanok, kik az 
egyes szakmák vezérletét magukra vállalnák, s mindazt, mit 
maguk tapasztalnak s mi az irodalom terén megjelenik, olva­
sóinkkal oly alakban, rendben és oly czélszerű  beosztással 
folytonosan közölnék, miszerint azok tudományunk főbb ágai­
nak haladására nézve magukat lehető leg könnyen tájékozhas­
sák. Ez óhajtás eddig nem teljesült, többi közt valószinüen 
ugyanazon oknál fogva, mely nekünk sem engedi meg, hogy 
minden erő nket lapunknak szenteljük.

Vállalatunk czéljánál, s az imént elmondott óhajtásnál 
fogva, misem lehetett elő ttünk kedvesebb, mint H i r s c h l e r  
tr. tiszt, ügyfelünknek azon ajánlata , miszerint ő kész a s z e- 
m é s z e t e t , lapunk feladatának megfelelő en, az alább általa 
vázolt modorban önállóan kezelni, s tervének megindítása vé­
gett egyelő re is havonkint egy fél ívet kiállítani, ügy hisz- 
szük, hogy alkalmasabb tárgygyal lapunk ezen újabb munkál­
kodását alig kezdhettük meg; az ügy kezelő jének neve pedig 
olvasóink elő tt sokkal ismeretesebb, semhogy azon bizonyítékra 
szorúlna, részünkrő l, miszerint vállalatának embere leend. Az 
első  szemészeti melléklet lapunk jövő  évi első  számával fog meg­
jelenni. — A szakmának ezen különválasztása egyébiránt nem 
akadályozza, hogy szemészeti értekezetek a fő lapba is föl ne 
vétessenek.

Egyik rendes mellékletünk ellévén látva, úgy hittük, 
hogy a másikat is hasonló módon föl kellene használni S e 
tekintetben a nő - és g y e r m e k k o r - g y ó g y á s z a t lát­
szott legczélszerübbnek , nemcsak azért, mert a gyakorlatban 
fontos szerepet játszik, önállóan míveltetik és az újabb idő ­
ben különösen sok oly adatot mutathat föl, melyek orvosi tu­
dományunkat lényegesen gyarapítják: de azon körülménynél 
fogva is, hogy elismert tekintélyű  szakemberek közremunká- 
lásukat épen e téren megígérni szíveskedtek. Ezen mellékletet 
S e m m e l w e i s tanár és B ó k á i tudor úrak közremű ködé­
sével e lapok szerkesztő je maga fogja kezelni. Gondunk lesz 
arra, hogy a fő városi gyakorlatban elő forduló érdekes esete­
ket értékesítsük, a lap- és könyvirodalom terén megjelenő

lyén akként szilárdítani, hogy semminemű  izom összehúzódás 
által attól el ne távolítassék, továbbá reggel és estve meg- 
ujitandó borogatást is rendelt. Az első  öt nap alatt úgylát­
szott, mintha a vérforgalom helyreállitása nem akarna vég- 
hezmenni, az ujj kékes, hideg és érzésnélküli lévén. Nehány 
nappal k éső bben azonban a beteg sérült tagján oly érzettel 
bírt, mintha hangya másznék rajta, mely lelet a rendelő t vi­
gyázatra intette, men nyiben ez a visszatérő  élet jeléül volt te­
kinthető , a gyógyuló s csakugyan oly haladásokat tett, hogy 
mintegy nyolcz hét múlva a tag tökéletesen hozzánő tt ismét 
a lábhoz. (Dublin. Quart. Journ. of. med. se. aug. 1863.)

munkákkal olvasóinkat megismertessük, különösen pedig azon 
kórtani nézeteket és gyógyeljárásokat összefüggő en tárgyal­
juk, melyeknek e szakmák utolsó idő ben leginkább köszönik 
haladásukat.

Lapunk mellékleteinek ezen berendezése szükségképen 
követeli, hogy lapszemlénket is kevéssé reformáljuk. Itt is tehát 
szakmák szerint fogjuk nagyában elosztani az anyagot, a ro­
kon és egymást földerítő  és kiegészítő  tárgyakat úgy helyez­
vén el egymás mellé, hogy tanulságosabbak legyenek, s egy­
szersmind kedvesebb olvasmányul szolgáljanak.

Ezek volnának azon nem nagy, de talán czélszerű  vál­
toztatások, melyeket lapunk jcvő  évi folyamában életbe lép­
tetni szándékozunk. Óhajtjuk, hogy t. olvasóink jóváhagyá­
sával találkozzanak. — Egyébiránt a lap czélja, iránya, alakja 
ugyanaz marad, mely eddig volt, s B a l o g h  K á l m á n tanár, 
bár legközelebbi körünkbő l eltávozott, fő munkatársunk lenni 
meg nem szün , hanem a testvérhazában is ernyedetlenül fogja 
folytatni tudományunk gyarapítására irányzott tevékenységét.

A b „ O H L .“  s z e r k e s z t ő s é g e .

PE ST , 1863 december 16-án.

A szemészet az utolsó évtizedekben oly nagy elő mene­
teleket tett, milyeneket, ily rövid idő  alatt, az orvosi tudo­
mány egy szakmája sem mutathat fel eddigelé. A szemészet 
hirtelen vetette le a gyermeksarut, s alig történt ez, már is a 
gyümölcstermő  érettség fényében állott. Csak ritkán találkoz­
nak össze oly kedvező  körülmények, melyek ily csodálatra méltó 
eredményt létre hozni képesek. A gyakorlati észlelésnek az élet­
tani buvárlattal karöltve kellett járnia, s rendkivül számos és 
kitű nő  embereknek mind a két téren mű ködnie, hogy tudomá­
nyunk oly álláspontot foglalhasson el, melyrő l nem épen oly 
régen mestereinknek még sejtelme sem volt. Graefe, A rit, 
Sichel,Desmarres es Bowman-nak egy oldalról, Donders, Helm­
holtz, Volkmann, Ruete, Weber és Cramer-nak más oldalról 
kellett folytonosan egymás kezére dolgozniok, száz más, habár 
kevésbé fényes neveknek kellett a napi munkában részt venni, 
s ez még mind nem lévén elég, a szemtükör örökké emléke­
zetes föltalálásának — deus ex machina vagy is inkább ma­
china ex deo gyanánt — kellett ugyanezen szerencsés évti­
zedbe esnie, hogy a mai szemészet létre jöjjön, a leghomá­
lyosabb körfolyamatok földerüljenek, s többi közt a refractio és 
acommodatio rendellenességeinek oly megfejtése váljék lehet­
ségessé, mely az exact tudományok biztosságával csaknem fölér.

Az pedig mi szaktudományunk ezen mai állását a leg­
elő nyösebben jellegzi,s miben e szerencsés buvárlat valódi 
áldása összpoutosúl, az : minden egyes fölfedezésnek gyakor­
lati értéke és haszonvehető sége azon tanban, mely leginkább 
gyakorlati, t, i. a gyógytanban.

A gyakorlati szemészet magáévá tette és teszi még foly­
ton mind azon csak valamennyire is értékesíthető  érezdara- 
bokat, melyeket a tudomány az élet- és kórtani buvárlat ak­
nájából napfényre hoz, s a szemészeti kórodák minden egyes 
betege részesül a legújabb haladás jótéteményeiben.

Ily erő s munkálkodás természetesen az irodalomnak 
megfelelő  gyarapodását vonta maga után, mert ki benne 
részt vett, akarta s érezte is szükségét annak, hogy munkála-
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tainak eredményét társaival közölje és tő lük megértessék. Ott 
hol elő bb egy könyv látott világot most tiz jelent meg, egy 
röpirat helyett húsz került a vásárra, a legkitű nő bb idő szaki 
irodalom terjeszti a szakmának vívmányait s az orvosi lapok 
mind hoznak közleményeket a szemészetnek ily szép szeren­
csével mívelt terérő l. A szükséglettel növekedik a termelés 
és viszont; s már jó ideje, hogy a legújabbal e téren megis­
merkedni nemcsak a specialista óhajt, de a gyakorló or­
vos sem maradhat idegen azon tudomány haladása iránt, 
mely már a nagy közönséget is kezdi érdekelni. De kivált a vi­
déki orvos érezi szükségét annak, miszerint tudományában 
azon hézagokat bár mily késő n kitöltse, melyeknek nem ő  
maga az oka, hanem az eddigi tanrendszer és a szakmának ko­
rábbi állapota.

Az „Orvosi Hetilap“ fenállása óta olvasóinak ez irány­
ban támasztható igényeinek megfelelni, s a szemészetet is 
lehető leg körébe vonni törekedett, s mondhatni, hogy e te­
kintetben talán ugyan annyit tett, mennyit más hasonló az 
összes orvosi tudományra vonatkozó heti lapok. Ezen közle­
mények azonban, a lap természeténél fogva, töredékesek vol­
tak, s épen ez esetlegesség, rend és rendszerhiány az, mi ben­
nünket arra indított, hogy a lap terjedelmének szaporítása 
nélkül, azoknak mennyire lehet oly szerkezetet adjunk, misze­
rint az egymáshoz szorosabban tartozó tárgyak egymás mellett 
és után elő adassanak Az olvasó ez utón kÖnyebben fogja ma­
gát tájékozhatni , kivált pedig — s ez nekünk a leglényege­
sebbnek látszik — az oktatás és ismeret- gyarapítás czélja 
minél inkább biztosíttatni. Csekély véleményünk szerint ezen 
lapnak az orvosi gyakorlattal foglalkozó olvasóira nézve lé­
nyeges haszonnal leend, ha jövő ben az eddig esetlegés és el­
szórt kivonatok és értekezetek helyett, különösen e czélra ösz- 
szeállitott oly tárgygyüjteményt kapnak, melyben arról, mi tu­
dományunk egyik vagy másik irányában leginkább tudni-méltó 
a legrövidebb úton tudomást szerezhetnek.

A czél iránt hamar lehetnénk tisztában, sokkal nehezebb 
az eszközöket elő teremteni. A kivihető ség, itt úgy mint más­
utt, a vállalat tű zpróbája. Hogy a dolog gyakorlatinak, azaz 
a maga nemében némileg hasznosnak bizonyuljon, azzal a mit 
adnak gazdálkodunk, azzal a mink van takarékosan bánnunk 
kell, míg hasznavehető sége biztosítva lévén, a határok kiter­
jesztésére gondolhatunk.

A legközelebbi évfolyam alatt egyelő re törekedni fo­
gunk a fenn említett czél elérésére, ezen lapok szerkesztő sé­
gétő l nekünk havonkint átengedett félivet lehető leg gyakor- 
latian felhasználni. — Kérjük azonban t. ügyfeleinket már 
most is, hogy tő lünk akár mennyiség akár minő ség tekinteté­
ben túlságosan sokat, s mintegy kimerítő  szemlét ne várjanak. 
A mennyiségre nézve valószínű en ezentúl sem fognak többet 
kapni mint eddig; a minő ségre nézve ellenben úgy hisszük, 
hogy épen a gyakorlatilag értékesíthető  anyagnak tervszerinti 
összeállítása folytán az nemcsak kellemesb alakot nyerni, de 
túdományunkra nézve hasznavehető bbé is fog válni.

A mi végre magát az anyagot illeti, ennek megválasz­
tásánál mindenkor a gyakorlat igényeire leszünk figyelemmel. 
Bármily csábitó legyen is mi reánk, mint szakemberekre az 
élettani optika újabb munkálatainak közlése, mindaddig 
mégis ki fogunk térni útjukból, míg hasznavehető ségük a be­
tegágynál kézzel foghatóvá nem lesz Mellékletünk nem tart s 
nem is tarthat jogot ahhoz, hogy szemészek számára legyen 
írva, érdem-követelései a betegágynál tapasztalható minden­
napi élet követelményeinek kielégítésén túl nem terjednek.

A kórboncztannak, mint az orvosi tudomány és gyakor­
lat egyik alaposzlopának, közleményeinkben mindenkor kész 
helye leend; azt, az u. n. elméleti tanokhoz útasítani annyit 
tenne, mint kivenni az ács kezébő l a mértéket és czirkalmot, 
mint felesleges dolgot. De mindenekelő tt rendelkezésére ál­
lami szű k terünk a koródának, azaz: a bántalmak észlelésé­
nek és gyógyításának. Saját és idegen tapasztalatokat itt illő en 
felosztva egymás mellett közlendünk , az első knek első bbséget 
adván annyiban, mennyiben saját észleleteink erő sebb meg­
győ ző déssel hatnak reánk, mint melyeket másoktól vettünk 
át. Illő  helyen az újabb vizsgálat módszerét körülményesen és

érthető en fogjuk tárgyalni, hogy az olvasó elő forduló esetek­
ben a tünemények fölkeresesében ennek szabályai szerint 
maga járhasson el. Ez úton haladva, reményijük egyszersmind 
azt is elérhetni, hogy a késő bbi évfolyamokban egy lépéssel 
tovább mehetünk, mert föl lehetend tennünk az ismeretek 
bizonyos összegét, mely a lapi közlések szokványos módja 
mellett nem igen érhető  el.

Értesítések újabban megjelent szemészeti könyvek és 
más érdekesb munkálatok felett, czélszerű nek bizonyult 
gyógyeljárások és sikeresnek tapasztalt orvosi rendelvények 
közlése hasznos kiegészítő  részét fogják képezni lapunknak.

Minden elő rajz egyébiránt kelletinél többet és keveseb­
bet mond. Szóljanak a tények. Ha az év végével ügyfe­
leinknek csak némileg is hasznára voltunk, czélunk el van 
érve; mindaddig csak jóakaratunkról lehet szó.

H i r s c h l e r  I  g n  á  c z tr.

B e s z é d ,
melyet tanári székének elfoglalásakor kolozsvári orvos-sebészi 

tanintézetben 1863-iki telelő  9-én ta rto tt

B a l o g h  K á l m á n  tudor.

Ügyfelek és tanítványaim! Ezen tanszékre két jeles 
elő d után jövök , kik úgy az ügyféli barátságban mint tanít­
ványaik iránti kötelességeik teljesítésében egyaránt kitű ntek, 
s részemrő l annyit szinte Ígérhetek, hogy mindazt el fogom 
követni, mit az ügyféliesség teljesítésül rám ró , mind pedig 
összes erő mmel azon fogok lenni, hogy mennyiben a kezeim 
között egyesitett fontos és életbevágó szakok követelik, oly 
orvosok nevelésénél közremű ködjem , kiknek hivatása az élet 
mozgalmas és küzdésteli pályáján oly szenvedő  embertársak 
testi bajait enyhíteni, kik nem tehetik, hogy nagyobb fárad- 
sággal járó nevelésben részesült orvosokhoz forduljanak. S 
ezen eredeti czélnak megfelelő leg, be fogom Önöket mindan­
nak tudásába avatni, mit önök az általam elő adandó tanok­
ból az életben használhatnak, míg ellenben mindannak ismer­
tetését, mi a magasabb tudományos mű veltség felső bb körébe 
vág, s az életre érezhető  befolyással nincs, mindenhol mel­
lő zni fogom, ezt egyébként a tanitási költségek és eszközök 
szerény volta miatt tenni úgy Í3 kénytelenittetvén. Azonban 
szükségeink még is magasabbra hágnak, mintsem hogy azt 
segédeszközeink által fedezhetnék, de minden okunk van re­
ményleni, hogy az általam teendő  jelentés és kérésnek azon si­
kere megleend, miszerint nem sokára a tanítás érdekében 
mindazt megtehessem, mi annak elérésére okvetlenül szüksé­
ges , hogy pályájukon elő forduló kötelességeik teljesítéséhez 
innen mindazon ismereteket magukkal vigyék, melyeket az 
általam elfoglalt tanszéknek nyújtania kell, mi nem más mint 
kísérletek útján meggyő ző dni a biztos vizsgálási mód kellé­
keirő l, hogy megítélhessék, mily nagyhitelt adhatnak vala­
mely állítás érveinek s így magának az állításnak is.

S midő n minden irányban az elfogulatlan észlelés taní­
tását és tanulását sürgetem, nem elvont elvekbő l, hanem úgy 
tanulói, mint irodalmi és rövid tanítói pályámon szerzett ta­
pasztalatokból indulok ki. Volt alkalmam tapasztalni, s úgy 
hiszem, hogy kivülem mások is tapasztalják, miszerint ha 
valaki a szabatos vizsgálási módot meg nem tanulta, minden 
tehetsége és egyéb képezettsége daczára pályánkon csak in­
gadozni fog, 8 csak ferde irányban haladhat.

Találkoztam olyanokkal, kiket jó szerencséjük fényes 
pólczra emelt, kik azonban hosszúra terjedt pályájukon át 
épen a nevezett helyes itélési képzettség nélkül csak elfogult­
ságban haladtak, s mindannyiszor erő teljes szavakban keltek 
k i, valahányszor látták, hogy valaki a sötétséget megúnva, 
szabadabb irányban kezdett cselekedni. Az ily férfiaktól, mi­
dő n kedvencz eszméjüket valami megdöntéssel fenyegeti, le­
het hallani: „mindazt csak a tapasztalatlanság hirdeti, ne 
hidjenek neki, mert elméletnél nem egyéb, míg az élet, a 
gyakorlati élet egészen mást tanit“. Ő k az „elmélet“ szóval 
merő  játékot ű znek, s annak valódi jelentő ségét távolról sem 
ismerik. Elmélet csak a szabatos tapasztalatokból, helyes ló-
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gikai következtetések által létesülhet, s mit az elő bbeni tanít, 
azt az utóbbinak is tanúsítania kell, az elő bbeni az utóbbiból 
származván ; midő n pedig az elmélet hamis, akkor a tapasz­
talat volt rósz, s amaz csak addig állhat fenn, míg helyesebb 
észlelések vagy jobb felfogás és Ítélés által az igaznak és va­
lónak ismeretére nem vezettetünk Hogy pedig itten a logi­
kai következtetés helyességérő l tovább nem szólottám, abban 
találja okát, mert fölteszem, hogy senki sincs, ki elméletet,— 
akár helyes, akár hamis, — fölvenne, midő n a tapasztalat és 
ennek kivont folyományai között a szükséges lánczolat 
hiányzik.

Valójában ama tisztes uraknak nem az a bajuk, hogy az 
elmélettő l idegenkednek, hanem a meddő  szemrehányás in­
kább abban találja okát, miszerint ő k maguk valami ódon 
föltevény befolyása alatt állva, ettő l szabadulni vagy épen 
nem tudnak, vagy pedig sajátságos huzavona szégyenbő l sza­
badulni nem akarnak, nem akarván, hogy gyöngébbnek, vagy 
alantabb valónak látassanak , mert ő k így tekinthnék magu­
kat, midő u a régi helytelent valamely újabb helyesért elcse­
rélnék. Hogy pedig az ilyen férfiak kezei közül elfogulatlan 
vizsgálók nem kerülnek ki, magától értetik, s így foghatjuk 
föl, hogy fiatal emberekkel találkozunk, kik régiség tekinte­
tébő l még mesterüket is szeretnék felülmúlni, s a betegágy­
nál a górcsövet vagy a hő méreszt merő  haszontalanságnak 
mondják, de bizonnyára nem egyébért, minthogy velük tu­
datlanságból bánni nem tudnak, vagy kényelembő l használási 
módjukat meg nem tanulták, s talán alkalmazni nem akarják.

A tanítónak befolyása nemcsak saját életfolyamára, ha­
nem késő bbi nemzedékekre is kihat, mennyiben tanítványai 
mesterük szavát tovább hirdetik, s épen ezért szoros köteles­
sége a felvilágosodás igéinek terjesztése, s épen ezen terjesz­
tésnek legnagyobb szolgálatot tesznek, ha tanítványaikat 
arra oktatják, hogy melyek az elfogulatlan vizsgálás kellékei, 
s hogy milyen feltételekhez kössék, midő n valaki hozzájuk, 
mint az orvosi közönség tagjaihoz fordul, szavainak hívő ket és 
tetteinek követő ket szerzendő .

Részemrő l szigorú kötelességemnek fogom tartani, hogy 
önöket tanítványaim akként képezzem ki, miszerint az igazsá­
got az élet fattyúkinövéseitő l és felburjánzó felületességeitő l 
megkülönböztetni, s az utóbbiaktól magukat megóvni tudják.

Erre pedig szükségük van , mert míg az iskolában van­
nak, mestereik befolyása alatt állanak, kik önök téves nézeteit 
kiigazíthatják ; mint azonban azt odahagyva, az életbe kilép­
nek, csak saját magukra és az irodalomra vannak szorítva, 
már pedig itten sokszor fogják találni, hogy hiúságuk által 
elkapatott emberek szellemi alamizsnáért önök ajtajánál a leg­
nagyobb vakmerő séggel kéregetnek. S úgy hiszem, miszerint 
méltán nevezhetjük szellemi koldusoknak az olyanokat, kik 
miután érveik győ ző  igazsága által hitelre nem tehettek szert, 
maguknak — bocsánat a durva kifejezésért, de szelidebbet és 
egyszersmind találóbbat nem ismerek — az irodalom terén 
tolakodásuk által akarnak követő ket szerezni.

Hogy az élettanon kívül még a kórtan és a gyógyszer- 
tan van kezeim között egyesítve, annak örvendek, noha az ál­
tal a felelő sség, mely mint tanítónak vállaimra nehezedik, 
sokszorozva van ; örömem pedig abban találja okát, hogy al­
kalmam nyílik nemcsak az élettanból, hanem egyöntetüleg a 
kortanból és a gyógyszertanból is növendéket képeznem, a 
természettani buvárlatmód alapján, melynek az élettan jelen­
kori roppant fejlő dését köszöni, Müller Jánostól egészen mos- 
tanig, mely kort Ludwig K. élettana képvisel. Sajátképen és 
kizárólag az említett tanok egyike emberének sem vallom ma­
gamat, hanem mindenkor természettudományilag mű velt or­
vossá és kórbuvárrá óhajtottam lenni. Ekkorig legtöbbet az 
élettannal foglalkoztam, minthogy mindjárt tanulmányaim 
kezdetén azon meggyő ző désre jutottam , miszerint azzá csak 
úgy lehetni, ha elő ször az élettani ismereteket elsajátitjuk, s 
azután ezekbő l kiindulva haladunk a kórtan és gyógyszertan 
pályáján, mely eddig sivatagon hever, csak itt-ott mntatkoz- 
ván enyhet nyújtó oázis, melyeket oly fáradhatlan férfiak ernye- 
detlen munkásságának köszönhetünk, milyenek Cl. Bemard, 
Broun-Séquard, Frerichs, Panum, Schroeder van der Kolk,

Traube, Virchow és még némelyek. Ezek voltak mintáim, s e 
tekintetben mostan sem változtam, mert erő sen hiszem, hogy 
a tudománynak leginkább akkor használunk, ha azt nem min­
dig elvontan kezeljük, hanem a gyakorlati élet követelmé­
nyeire is figyelemmel lévén, azt, mire tisztán tudományos 
munkálkodásunk közben jutottunk, értékesíteni is iparkodunk, 
így az élettannal is, mely annyi vonzót és meglepő t rejt ma­
gában, hogy midő n valaki annak szentélyébe behatott, válasz­
tott tanán kívül mindent feledni, s egyedül azért élni képes. 
Ámde úgyszólván erkölcsi kötelesség terhe nyom bennünket, 
hogy mit ottan tanultunk, magunk és közvetlen sajátjaink, a 
tulajdonképeni életbuvárok számára ne tartogassuk, hanem 
lépjünk ki az életbe, lépjünk a kór- és a gyógyszertan meze­
jére, s innen üzziik el azon hívatlanokat, kik még mostan is, a 
XIX-ik század derekán, oly elveket hirdetnek, s oly felülete­
sen vizsgálnak, mint a múlt században talán még megjárta, 
jelenben azonban kárhoztatni lehet. Kell, hogy viruljon jobb 
idő  , melyben a kórtan és gyógyszertan mostani igényeinkhez 
képest a többi természettudományok között oly méltó helyet 
foglaljon el, milyent az élettan ottan jelenleg elfoglal. Itt 
azonban nem elég, hogy a tanitó képezze ki magát, s nyújtsa 
az igazság ismereteit, hanem még az is szükséges, hogy hall­
gatóiban fogékony elméket találjon, kik ne csak képesek le­
gyenek , hanem komolyan akarják is azt elfogadni, mi nekik 
egyszersmind saját javuk érdekében nyujtatik. Egyszersmind 
szükség, hogy az utóbbiak a gyakorlati életbe kilépve, az 
említett tárgyak folytonos fejlő dése következtében tanulni a 
betegágynál és az irodalmi termékekbő l meg ne szű njenek, 
nehogy hátramaradva, aggkorukban a következő  nemzedék 
kárhoztatásával találkozzanak.

Most tisztelt ügyfeleim önökhöz fordulva, fogadják 
ő szinte köszönetemet azon önzetlen jóságukért, hogy engemet 
ezen tanszék elnyerésénél egész erejükbő l pártoltak , mit a 
folytonos haladásra való törekvés által iparkodandok meghá­
lálni, s egyszersmind hálásan köszönöm azon szívességet, 
melylyel engemet körükben megjelenve üdvözöltek. — Oly 
mértékben pedig, mint magam ismeretekben gyarapodni fo­
gok , növendékeim kiképezését is elő  fogom mozdítani, s hi­
szem, hogy ezek részérő l az enyémhez hasonló igyekezetét 
találandok, mely összevetés által reményem szerint oda el­
jutunk, hogy kötelességeinket azon ország irányában telje­
síthetjük, mely engem legújabban fiává fogadott.

B u d a p e s t i  k .  o r v o s e g y l e t .

Az egylet f. hó 12-én tartott rend. gyű lésében H i r s c h -  
1 e r tr. három kórboneztani készítményt mutatott be ; az e 1- 
s ő  n reczegelválás volt látható convolvulus virág alakjában ; 
a má s i k o n szemideg bemélyedés; a h a r m a d i k o n üveg­
gel sebzett s ennek folytán kiizeit szemen, az érhártyának a 
tülkhártyátóli nagy kiterjedésű  elválása, mely nem a szokott 
módon vérömleny által, hanem nyilván vonaglás által jött 
létre. — Értekezését az ez i de i  k ö t h á r t y a l o b - j á r -  
v á n y r ó 1 a jövő  évi folyam első  szemészi mellékletében fog­
juk adni.

Azután Markusovszky tr. olvasta föl K a c z a n d e r  
Áron tr., levelező  tag által beküldött székfoglaló értekezést a 
k ó r l é n y e g t a n  j e l e n  i r á n y á r ó l . Egész terjedelemben 
közlendjük.

K ir . m a g y a r  t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r s u la t .

F. hó 9-én S za b a d fö ld i M ihály „Adatok a tápérzék élet­
tanához“ czimű  értekezést olvasott fel. Miután az eddig is­
mert tapintási idegvég készülékeket megismertette volna, át­
tért Weber azon föltevényének tárgyalásához, mely szerint 
a bő r érzékei körökre vannak felosztva; azaz valamely körző ­
nek két hegyét egynek érezzük, ha egy ilyen érzelmi körbe 
illesztetnek, míg kettő nek érezzük, ha mindegyikük más ér­
zelmi körbe ér. Értekező  ennek magyarázatát inkább abban 
leli, hogy a körző nek két hegy között fekvő  idegvégző dések 
száma az érintettekét legalább is megközelítse; igy a hát és 
ezombon még 30 vonalnyi távolban is csak egynek, míg a
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nyelven egy vonalnyira is kettő nek ismerjük föl, minek okául 
elő adó az általa fölfedezett idegvégek ott levő  nagy számát 
hozza föl. A hő  és nyomás érzetét egy ideg is képes közvetí­
teni, mint ezt abból is látjuk, ha meleg és hideg tárgyak nyo­
másával teszünk kísérleteket. így az igen meleg és a hideg 
tárgyak nehezebbeknek tű nnek föl, mint a középszerűen me­
legítettek sat. Az úgynevezett helyi érzék tisztasága szintén 
összeköttetésben áll a hő fokkal. Ha valakinek bekötjük 
szemét és hideg tű vel szúrunk bő rének egy helyébe, azt meg­
lehető s biztosan fogja meghatározhatni, míg a meleg tű vel 
tett szúrások helyét nem igen pontosan mondhatja meg. Fdő bb 
azt vették föl, hogy csupán testünk felületén székel a tapin­
tás, míg testünk belsejében csak fájdalom, éh, szomj és egyéb 
úgynevezett közérzetekkel bírhatunk; értekező  ezen föltétel 
alaptalanságát számos kísérlet alapján következő leg magya 
rázza: érezzük gyomrunkban a meleg ételt és a hideg italt; a 
szeszes folyadékok meleg érzetet költnek ugyanott, mert vizet 
kötnek; tehát a gyomor is képes tapintási ingereket felvenni. 
Az egyéb belső  szervek, melyek az ingereknek ritkábban van­
nak kitéve, a benyomásokra, minthogy ezek rájok nézve szo­
katlanok és m vei ott az idegek is vastagabbak , fájdalommal 
fognak felelni. Miután a gyakorlat nagyszerű  befolyása az 
észrevételek helyességére nézve kiemeltetett volna, elő adó 
nehány példát hoz fel, melyekbő l kitű nik, mily fontos szerepet 
játszik az Ítélet az érzésnél. Ugyanis gyermekek könnyebben 
éreznek fájdalmat és nem éreznek oly helyesen mint a felnő t­
tek, mert a helyes érzést szintúgy meg kell tanulni, mint akár­
milyen [tudományt. — A helyi érzék továbbá még azáltal is 
elő segittetik, hogy a különböző  testrészek helyzetérő l sze­
münk, kezünk sat. segélyével már többször meggyő ző dtünk, 
míg péld. a közönséges ember belső  szerveinek helyzetérő l tu­
domással nem igen bírván, az azokban létesült érzések helyé­
rő l nem igen bir helyes tudomással.

Olvastatott továbbá Corzán tr. helyesen kidolgozott ér­
tekezése Byrne kettő s számítási rendszerérő l. Végül pedig 
S chm id t Gy. tr., titkár bejelentette az érkezett könyveket és 
folyóiratokat s felolvasta Frauenfeld lovag és több társulat 
leveleit.

V e g y e s e k .
P e s t .  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 b a újabban mint rendes tagok bejelentettek: Kovács 
István fő orvos ívén: Bende A lbert, Tótkomlós; P erger József, 
Orosháza; W eiss Á rm in , Sz.-András ; K ornély M átyás, Öcsöd; 
D iegelm ann A nta l, K.-Ladány ; Csató Zs igm ond, Szeghalom ; 
F iuk  Já n o s, Békés és R éthy  P á l trok, B.- Csaba; — Gesztessy 
László fő orvos ívén : Csaml/ál Ernő , Bobor K áro ly és H erz Jó ­
z s e f trok, N.-Sz.-Miklóson; W eiterschan Jó zse f fő orvos és 
P o sn er [Móricz, tr N.-Beeskereken; — Kún T. ívén : Kán Tamás
m. fő orvos, Miskolcz ; Schu lle r D ávid j. orvos, C sát; M isko lczi 
J ó zse f tr., Ónod; R odr iguez Ignácz seb. és állatorvos, Mis­
kolcz ; Gál F lórián j. orvos, Sz.-Péter; M id w a y  L a jo s j. orvos, 
Szendrő  ; és G lück Ignácz orvos, M.-Kövesd (1 évre ?); — 
Meskó János ívéu: M eskó János m. fő orvos, Makó; B alta  Manó 
tr., Batonya; S zín ek  Ferencz, Nagy-Lak; U rbanics M ihály vár. 
orvos, Makó és E is le r  Jakab tr., ugyanott; — Meixner János 
fő orvos ívén: P auszig D ávid j. orvos és Csomós Á ron gyógy­
szerész, Máté-Szalka; H alász János j. orvos és B a lika  K áro ly 
gy. szerész, Fehérgyarmath ; G yöry István tr., M.-Csenger; 
Geber Ödön gy.-szerész, C serey Z s ig m o n d y orvos és M ű nk Mór, 
Szinyérváralja; Göbel Károly j. orvos, F r itz  Károly és Anderko 
G yörgy gyógyszerészek, Avas-Felső falu; — Bókái tr. ívén: 
S z ik s z a i Szabó J ó z s e f tr., Kisvárda és Krenn G éjza szigorló, 
Pesten; — Hornyánszky úr ívén: Kaszab Zsigm ond, P a resz 
G yula, B orosnya i Béla (10 frt évenkint ?), H olländer A d o l f or­
vos- és N ovoszád M átyás sebésznövendék; — végre H eissler 
G yő ző gyógyszerész, Lovasberény ; K adelbach J ó zse f j. orvos, 
Csonopla; C sákig János j. orvos, Vesztő  ; P éter J ó zse f orvos, 
B.-PIunyad és M uldoványi L á sz ló orvos, Szamos-Ujvárt. — Az 
utóbbi három az első  évi járulékot (8 frt) szerkesztő ségünk-
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höz, Heissler és Kadelbach úrak pedig Kis Károly pénztár­
nok úrhoz küldték be.

F i z e t t e k ezen kívül szerkesztő ségünknél: Wágner 
János tanár az egész alapitványi összeget 200 frt o. é.; K orá­
n y i F r igyes tr., al. tag 10 frt; Böke G yula tr., al. tag 10 frt; 
W ilhelm  Hetirik, W eszelo icszky Károly, M enczer Ignácz és E l­
tér Jó zse f trok 8 frtot, mint rendes tagok. Az összes, eddig hoz­
zánk beküldött pénz a pénztárnok urnák adatott át.

— Megjelent „E gészség i Tanácsadó az ember és a házi 
á lla tok  ba ja iban“ czimű  lap első  száma. Szerkesztő -tulajdonos 
P e t e  Z s i g m o n d tr. Megjelen kétszer havonkint, 1 nagy 
8-ad rétű  íven. Ara egy évre 4 frt o. é. Az első  szám czélsze- 
rű en van összeállítva. A czikkek rövidek — és ez elő ny — 
csaknem mindegyik magában egészet képez, az elő adás vilá­
gos és népszerű , nem virágos és nem tudákos, a tanácsok 
pontosak, az egészség szabályainak értéke helyenkint példák ál­
tal kivan emelve, a tárgyak általán úgy megválasztva és akként 
kezelve, amint ezt azon közönség szükségei, érdeke, és növe­
lése megkívánják, melynek számára a lap írva van. — Ő szin­
tén óhajtjuk, hogy Pete tr. továbbá is hasonló tapintattal és 
szerencsével járjon el. Nem kétkedünk, miszerint a lap ez úton 
haladva, nemcsak egyeseknek használni és azokat sok fontos 
tárgy iránt felvilágositani, de tudományunknak s orvosimű ködé­
sünk legjelesebb feladatainak is lényeges szolgálatot fog tenni.

— A Schordann-féle 1000 frtos második ösztöndíjat J u- 
r á n y i  L a j o s tr. nyerte el. Szakmája a növénytan.

— P o m u z tr., volt egészségügyi tanácsos a temesvári 
helytartóságnál, ideiglenesen a m. kir. udvari Kancelláriánál 
az egészségügyi tárgyak elő adásával bizatottmeg. (W. M. W.)

H e t i  k i m u t a t á s t

pestvárosi közkórházban 1803. december 11-tő l egész 1863. 
december 17-ig ápolt betegekrő l.
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A létszám e héten szaporodott; csúzos és csorvás bántalm ak a 
leggyakoriabbak, a halottak száma nagyobb.

P  á 1 y  á  z a  t  o  k .

D o b s i n a szabad bánya városa részérül — egy 600. o. é, 
frt. évi állandó fizetéssel egybekötött o r v o s t u d o r i  á l l o m á s r a  
pályázat n y itta tv án , mind azok kik azt netán elnyerni óhajtják — fel­
hivatnak , miszerint kellő leg felszerelt — gyakorlati képességüket is ig a ­
zoló kérvényüket — 1864-dik évi febr. 1-ig a nevezett város, tanácsához 
— hol a közelebbi felvételek megtudhatók, — beküldeni szíveskedjenek.

Dobsina decemb. 10-én. 1863. F á b r y  K á r o l y , fő bíró.
Megürülvén á c s . k. r ó n a s z é k i  b á n y á k  m ű o r v o s i  á l ­

l o m á s a s esetleg más rendelkezés a la tti o r v o s i  h i v a t a l  M a r ­
m a r o s on , mely után díjul já r  a 10-dik napidíjosztályba sorozott á t- 
alag szerint évenkint 450 frt. és elő léphetési jog 500 fr t, o. é. díjfoko­
zásra, továbbá hivatali lakás vagy ennek hiányában díjutáni 10% -nyi 
lakbér, — járu lékul 12 öl tű zi fa, mely azonban a nyugdíjba nem so- 
roztatik, 150 font kő só, s a sziget-nám ényi vasút megnyíltáig 24 
mérő  búza, végre természetbeni járu lékéi egy ló tartásra 50 mérő  zab, 50 
mázsa széna és 120 frtnyi pótlék. Az ez, s esetleg más rendelkezés a la tti 
orvosi-állomás elnyeréséért folyamodni kívánók kérvényük mellé csatolt 
bizonyítványaikat koruk, állásuk, vallásuk, továbbá erkölcsi és politikai 
viseletű krő l, s eddigi szolgálataik, valam int végzett tanulm ányaikról, 
úgyszintén ha netalán valami rokonságban vannak-e ez igazgatóság hi­
vatalnokaival — ez igazgatóság ú tján 1864-ik évi január hó 15-ig 
nyújtsák be, — megjegyezvén, hogy orvos és sebésztudoroknak elő nyük 
van, Marmaros-Szigeth 1863 nov. 25-én.

A cs. k. marmaros-szigeti bánya- és jószág igazgatóság.
-- •> Ul —

P E S T E N , 1863- KHÓR és W EIN (elő bb MÜLLER EMIL) KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorottya-utcza, 14. szám).

gfjc* Mai számunkhoz az elő fizetési ív van mellékelve.



E l ő f i z e t é s i  á r  :  h e l y b e n egész év 9 frt . félév 4 frt. 50 kr 
évnegyed 2 frt. 25 kr v i d é k e n egész év 10 frt. félév 5 
f r t .  évnegyed  2 frt. 50 kr. A közlemények és fizetések bér- 

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

P e st , 1 8 0 3 .
M egjelen m inden vasárnap .

Megrendelhető  minden cs. kir.  postahivatalnál , a szerkesztő nél 
ú j tér 10-d ik  szám , és Ki ll ián György könyvkereskedésében 

váczi ntcza.

D ecem b er  2 7 .

OltY OSI HETILAP.
H o n i s  k ü l f ö 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 .
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Felelő s szerkesztő  és tulajdonos: M a r k u s o v s z k y  L a j o s  tr. Fő munkatárs: B a l o g h  K á lm á n  tr.

T a r t a lo m  : B a 1 o g  h K. tanár : Külső  agyburok lobja. Vége. — Béllob kóroktana gyermekeknél L a  B a r i l l i e  r-tő l. — K ö n y v i s m e r t e ­
t é s .  Dr .  E.  L e y d e n . Die graue Degeneration der Bückenmarksstränge. Vége. — L a p s z e m l e . A tüdöütér szű külése stb. T ri- 
china-fertözés egy esete. Apróbb szemelvények.

T á r c s a  : N a g y  J ó z s e f t r :  A marhavész ügyében. S í k o r  J ó z s e f t r :  Nyílt levél Nagy József fő orvos úrhoz. — Vegyesek. — Pályázatok.

K Ü L S Ő  A G Y B U R O K  L O B J A  ( p a c h y m e n in g i t i s ) .

B a lo g h  K á lm á n  tanártó l, Kolozsvárott.

(Vége)

Az én eseteim azokat pótolják, mik Schroeder van 
der Kolkéiban hiányzanak; ö ugyanis kiilsö agyburok- 
lobos betegeit már csak a késő bbi idő szakban kapta, 
s így annak kezdet-szakára vonatkozó adatai annál 
kevésbé elégségesek. minthogy közönségesen csak 
azok elbeszélésére volt kénytelen szorítkrzni; más rész­
rő l azonban leírásainak azon elő nye van, hogy több ízben 
bonczolásokat vihetett véghez. S ha azon jelenségeket, 
melyeket Schroeder van der Kolk betegeinél leír, az 
enyimeken észlelt tünetekkel, különösen pedig a har­
madik és ötödik esetben elöfordultakkal összehasonlít­
juk, nagy valósziniiséggel mondhatjuk, hogy mind­
egyik alkalommal a külső  agyburoklobja volt jelen, 
csakhogy Schroeder van der Kolknál ez a belső bb agy­
burkok és az agy lobja következtében már többé-ke- 
vésbé háttérbe lépett, míg nálam a csonthártya, milyen 
részben a külső  agyburok, lobjait jelegzö félbehagyá­
sok egész tökéletességükben elő térben állottak, s 
csak a harmadik és az ötödik esetemben lépett fel a 
Schroeder van der Kolkéihoz hasonló bonyolult kór­
alak, mely már az agy összes burkainak együtt szen­
vedésére mutatott.

Hogy a hullákon a külső  agyburok lobjának tüne­
tei közönségesen felettébb ritkán fordulnak elő , ebbő l 
azon baj ritkasága épen nem következik. minthogy 
igen sokszor jelen lehet, s elmúlhat minden észrevehető  
nyom hátragyása nélkül. Tagadhatjuk-e például a csúz 
gyakoriságát, noha közönségesen úgy az izmokban, 
mint a csontokban nyom nélkül elvesz? Valóban nem. 
Midő n az enyhéb tünetek oly súlyosakká fokozódtak, 
hogy a hullában is kimutatható nyomokat hagytak 
maguk után hátra, arra következtetünk, miszerint az 
enyhe tünetek egy-magukban való fellépésük alkal­
makor szinte csak azon kóralakhoz tartoznak, melyek 
súlyossá válva, a kórboncztan tárgyai lesznek. így a 
kiilsö agyburok lobjánál Schroeder van der Kolk bon-

czolati leleteire támaszkodva, valószínű nek tartom, 
hogy a tárgyalt kóralak enyhéb féleségei nem tartoz­
nak a ritkaságok közé, habár közönségesen oda nem is 
soroltatnak. Legtöbbször mint migraine, ideges fejfá­
jás, álczázott váltóláz, csúz sat. fölvétele által a figye­
lem más útra tereltetik , mig más alkalommal, midő n 
az egész bántalom kedvező tlenebb fordulatot vesz fel, 
a belső  agyburok kezdeteként fogatik föl, s az össze­
növéseknél a bonczlelet is annak megfelelöleg lesz ér­
telmezve, noha ez nem épen helyesen történ, minthogy 
már mondott állításom szerint, sokkal valószínű bb, mi­
szerint a durvább szövetű , á megvastagült külső  agy­
burok lesz dörzsölés által a finom belső  agyburkok 
ingerévé, mintsem hogy ezek átváltozásai ingereljék 
az elő bbit annyira, hogy ottan valódi lobos állapot 
jöjjön létre.

A kiilsö agyburok, mint átalában a csonthártyák 
lobjának támadásánál figyelmeztetek a hö elvétel 
egyenetlenségére. A csúz, mint csonthártyák és az 
izomhüvelyek lobja, közönségesen nem akkor szokott 
elő fordulni, midő n az egész test a hidegnek ki van 
téve, midő n tehát, a hő -elvétel mindenhol egyenlete­
sen megy véghez: hanem inkább akkor fejlő dik ki, 
midő n a test egyes részein a melegvesztés nagyobb, 
mint ezt a hát vagy a hónaljak meghű lésénél a kita- 
karódzáskor, vagy a hozzá nem szokottaknál meztelen 
lábbal való járáskor sat. tapasztaljuk. így a kiilsö 
agyburok lobja is leginkább akkor fog kifejlő dni, 
midő n különösen a fej van kitéve az inger hatásának.

Első  esetemnél a fej meghiitésével nem volt dol­
gom , hanem itten ellenkező leg a baj eredményező je 
azon vértorlódás lehetett, mely a testnek vízzel való 
érintkezése következtében meghű lt részeibő l a belső 
zsigerek- és így az agy felé is történt, s hogy itten 
különösen a kiilsö agyburok lett a lob fészkévé, abból 
érthetni meg, högy a többi zsigerrészek között a nap 
melege hatásának leginkább ki volt téve, ez ugyanis a 
koponya bő rére közvetlenül hatván, itten vérbő séget 
eredményezett, s azon körülménynél fogva, hogy a 
koponya bő rének edényei a külső  agyburokéival na- 

I gyobbára összéfuggenek (középső  és hátsó agyburki
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ütér a külső  fejütérbő l veszik eredetüket), az utób­
biak azon mértékben lettek vértelenekké, mint az 
elő bbiek. így tehát a külső  agyburok felé történő  vér­
torlódás elő idézésénél kettő sök mű ködött közre. A. vér­
rel túlságosan megtelt edények pedig a szövetre, hol 
lefolynak, ingerképen hatnak, csak úgy, mint bármely 
erömüvi hatány, mibő l azután a lob kifejlő dése okada- 
toltatot. Ezen eset átalában véve ujjmutatásul szolgál­
hat arra nézve is, hogy miként támadhat a külső  agy­
burok lobja a nap sugarainak egyedüli közbehatása 
folytán, mi végül az úgynevezett napszurást ered­
ményezi.

Míg első  esetemnél nem a fej közvetlen meghii- 
tése fordult elő , a többieknél ezt valóban föl lehetett 
venni. A 2-ik esetnél a felhevült férfi a hideg udvarra 
ment. s itten fejének leginkább kellett szenvednie, 
mert míg testének többi részeit ruha fedte, az mezte­
len volt; a harmadik esetben az elgyöngült test a hi­
deg hatásának a szokottnál kevésbé állhatott ellent, 
de míg a törzs és a végtagok meleg takaró által fe­
dettek, a fejnek csak a vánkos feletti része volt óva, 
míg a többi a léghuzainnak szabadon kivolt téve; a 
negyedik esetnél körülbelül azon körülmények voltak 
je len , melyek a harmadiknál emlittettek, csakhogy 
ottan a hüs szellő  nem elgyengült felnő tt egyént, ha­
nem gyönge gyermeket ért. Az ötödik esetben a külső 
agyburok lob kifejlő dését mutató fájdalmak a fej azon 
oldalán jelentkeztek, hova a hű vös szellő  közvetlenül 
hatott.

Hogy a helybeli meleg-elvétel külső  agyburok 
lobját, vagy átalában véve csonthártya-lobot miért 
eredményez, kórülbelő l akként foghatni föl, hogy mi­
dő n az bizonyos mértéket túl nem halad, a hideg ha­
tása következtében csak a közvetlenül ért bő rbeli 
edények fognak összébb húzódni, míg az ezekkel ösz- 
szeíüggésben levő  és mélyebben fekvő  csonthártyái 
idények nem, hanem ezek inkább a bő rbő l kiszorított 
vértül inkább megduzzadnak, minél fogva mint erö­
müvi hatányok a környező  szövet ingereivé válnak. 
Midő n ellenben a meleg-elvétel ama mértéket túlha­
ladja, az edények összeszű külése nem fog a böredé- 
nyekrc szorítkozni, hanem mélyebben a csonthártyá­
kéira is kiterjedend, midő n itten többé lob kifejlődé­
sével nem találkozunk, hanem e helyett a közvetlen 
hatás, helyétő l távolabb és mélyebben fekvő  szövetek 
és. szervek szenvednek szinte oly módon, hogy a hideg 
hatásának kitett részekbő l tova ű zött és ott felhalmo­
zódott vér által túltelt edények a vélük érintkező  szö­
vetek ingereivé válnak, s hogy ilyenkor leginkább oly 
szövetek és szervek fognak szenvedni, hol anélkül is 
az edények túlteltségi állapota van jelen, magától ér­
tetik. Innét megfoghatónak vélem, hogy bármi ok 
következtében megfeszített elmebeli tevékenység, szó­
val mi ottan a vér nagyobb mértékben való felhalmo­
zódásával van egybekötve, miképen lehet körülmé­
nyek, szerint a külső , vagy a belső  agybiirok (a közép­
ső vel egyetemben), vagy épen az agy lobjának ténye­
ző jévé. Itten nem kell feledni, hogy a külső  agyburok 
edényei által míg egyrészrő l a koponya burkaival, 
másrészrő l az agygyal (mellső  agyburki ütér) függ

össze, így tehát úgy az elő bbiek, mint az utóbbi vér- 
teltségnél együtt szenvedhet, mibő l következik, hogy 
az agy állapota követketkeztében vértéit külső  agy­
burkot a lob könnyen érheti, minthogy a bő rre ható 
és itten vérbő séget elő idéző , vagy innét a vért tova 
ű ző  tényező k öt legközelebb érik, s mélyebben az 
agyra és a belső  agy burkokra csak akkor mű ködnek 
károsan, ha nagyságuk akkora, hogy az általuk elő idé­
zett eredmények , a már nevezett edény (külső  agy­
burki ütér) útján tovább is terjedhetnek.

Ezek nézeteim a meghű lés következtében szár­
mazott lobos, különösen pedig a csonthártyák és így 
agyburok, vagy ezek alatt mélyebben fekvő  szövetek 
és szervek bántalmainak kifejlő désére nézve, s ezen 
felfogást bárhol is alkalmazom, az oly módon tá­
madt betegségek keletkezését türhetüleg vagyok ké­
pes értelmezni. Ily kép pedig a meghütésnek, vagyis a 
meleg-elvételnek lobot elő idéző  tulajdonságát egészen 
erömüvi hatásra fektetem.

S annak ellenére, hogy a külső  agyburok önálló 
lobját helybeliieg korlátolt meleg-elvételbő l származ­
tatom, a gyógyításánál mindjárt kezdetben a meleg­
elvételt legfő bb hatánynak lenni gondolom, mely két 
állítás között a látszat ellenére nincs ellenmondás. A 
fejre alkalmazott jég-hólyag által ugyanis oly nagy 
fokú hideget iparkodok kifejleszteni, hogy az edények 
összehúzódása úgy a külső , mint a belső  fejütér egész 
kiterjedési körén véghezmenjen, s hiszem, hogy -a me­
leg elvételnek csak ekkor leend meg a kellő  haszna, 
mert különben a vér felhalmozódása a koponya azon 
szerveiben menne véghez, hol az edények összehúzó­
dása meg nem történt. Egyébkint a lobos helyeken 
alkalmazott hideg alkalmazása által még azért hasz­
nálunk, hogy a szervezettő l a lobos helyen túlságos 
mennyiségben létrejött meleget elvonjuk, s habár az 
edények összehúzódása nem is hatott légyen egészen 
a mélyebben fekvő  szervekbe, az itten netán történő 
vér felhalmozódás sokkal kevesebb bajt fog okozni, 
mit azon meleg magával hord, mely a szervezetben 
túlságosan képző dvén, ismét felettéb lassan vitetik 
tova. Midő n a meleg kívülrő l hat reánk, ez ellenében 
szervezetünk a szabad felületein (a bő r és a tüdő k) 
véghez menő  élénkebb elgözölgés által óvhatja ma­
gát, mig a belsejében történő  nagyobb meleg ellené­
ben a természet óvszere nem nyújt, hanem mestersé­
gesen kell arra közremű ködnünk, hogy a test meleg- 
elvesztése a képző déssel arányos legyen. Ha igy a 
melegkópzödést elő idéző  körfolyamatot akadályozni 
nem is tudjuk, annyit mindenesetre tehetünk, hogy a 
túlságosan kifejlő dött meleg szétterjedése következ­
tében támadható jelenségeket mérsékeljük, vagy épen 
megszüntessük,. A külső  agyburok lobjánál további, 
és többi szerelésünknek hasonló irányból kell kiter­
jednie, miért eléggé jó testalkatú , ki nem aszott egyé­
neknél a mirenyessav, vagy S. v. d. K. saerint a hány- 
borkö adagolása helyén van, minthogy azok mind­
egyike az anyagforgalom és igy az állati meleg 
csökkentésével van egybekötve; általuk tehát közvet­
lenül a szervezettő l meleg nem vétetik fel, hanem ot­
tan a inelegképzödés átalában véve csökkentetik, s
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így a lobos helyen túlságosan képző dött meleg az 
egész szervezetre szétoszolva kevésbé ártalmas, mi a 
láz tüneményeinek alább szállásában nyilvánul. A mire- 
nyessavtól, ha ez csekély mennyiségben nyujtatik, 
mint 4-ik esetemnél említettem, nem kell tartani, 
minthogy rósz következményei soha sincsenek, ezek 
csak a vigyázatlan adagolás után következvén be. Ré­
szemrő l ezen szert ligy tüdő lob, mint más lobos bán- 
talmak kezdetén a fentebb fejtegett nézetbő l kiindulva 
jó testi szerkezetű  egyéneknél többször nyújtottam 
anélkül, hogy utána a bántalom súlyosbodását, vagy 
a szer egyéb rósz következményeit csak egyszer is 
észleltem volna, hanem mindannyiszor tapasztaltam 
annak többé-kevesbé gyors kedvező  irányú lefolyását. 
A mirenyessavat egyébkint nem tartom a lob saját­
szerének, hanem azon gyógyhatányok egyikének te­
kintem, melyek csekély adagokban nyújtva az anyag- 
forgalmat csökkentik, s így mindannyiszor bátran ajánl­
hatom, hol ezen irányban a betegség kedvező  lefolyá­
sának érdekében valamit tehetünk. A hány-borkö, a 
kénsavas réz és a higany halvag szinte azon irányban 
mű ködnek, csak hogy belő lük sokkal nagyobb ada­
gok szükségeltetnek, ezek pedig nem csekély kelle­
metlenségekkel kötvék egybe, melyek a mirenyessav 
nagyhatású csekély adagainal nem fordulnak elő .

Arra nézve, hogy a loboknál átalában véve, kü­
lönösen pedig a külső  agyburok lobjánál a betegek, 
tő lük szükséges eledelt elvonván, éheztessenek, vagy 
ellenkező leg tápláltassanak-e, akként vélekedem, hogy 
az utóbbi az elő bbi eljárásnál hasonlíthatlanul célsze­
rű bb. Ha a betegtő l az eledelt elvonjuk, a lobos folya­
maton és a szervezeten mitsem segítünk, amott a kör­
folyamat az étel-felvétel mellett csakúgy folyván le, 
mint a nélkül, s midő n a részint helybelileg (lob), ré­
szint az itten kifejlett meleg következtében az egész 
testben keletkezett túlságos anyagforgalom (láz) bom­
lás terményei, újabb anyagok hiányában nem pótol­
tatnak , a láz tüneményei csak akkor fognak szű nni, 
midő n az éhezés jelenségei lépnek elő térbe, hahogy a 
helybeli körfolyamatoknak növekedése vagy csökke­
nése az egész bánfáimat végkép menthetlenné vagy 
kedvező bbé nem tette. Az eledel a hömérsék emelke­
dését magában nem hordja, erre a testet nem ösztönzi, 
hanem ennek netáni megtörténténél csak szenvedöleg 
viseli magát, mig a szervezet abban tevő leges ténye­
ző ként szerepel. Midő n tehát a kellő  mennyiségű  hő  el­
vételrő l gondoskodva van, a betegnek nyújtott, ma­
gukban véve nem ingerlő  tápszerek a szétbomlott szö­
vetrészek nagyobb vagy csekélyeb mérvű  pótlása ál­
tal a szervezetnek csak hasznára lehetnek. A tápszerek 
nyújtásánál a gyomor és a belek emészthetési képes­
ségén kivül még csak arra kell figyelni, hogy általuk 
a szervezethez meleg ne jusson, valamint hogy ingerlő - 
leg ne hassanak. Ezen lapok múlt évi folyamában 
„A láz“ ezimü czikkemben foglalt azon nézetemet, hogy 
a láz az anyagforgalom emelkedése, melyet a szervezet 
át hasonítni nem képes, oda módosítom, hogy a láz 
egyszerű en a testen véghez men# túlságos hóemelke­
dés. Az áthasonítási képesség elvesztése, mit a bomlás 
termények túlságos képző dése mellett a  testsúlyának

átalános csökkenésébő l lehetne következtetni, inkább 
látszólagos, s abból érthető , hogy a betegnek nyújtott 
eledel, a beleknek és a gyomornak közönségesen hu- 
rutos vagy egyéb bántalmai következtében meg nem 
emésztetik , s igy az anyagforgalomban nem lesz érté^ 
kesítve.

Ezek azon kiindulási pontok, melyeket a lobos bán- 
talmak gyógykezelésénél átalában, a külső  agyburok 
lobjáénál pedig különösen szem elő tt szoktam tartani, 
még pedig azért, mert a tapasztalat azokat meg nem 
czáfolta, s mert róluk ösmereteink jelen állása mellett 
magamnak meglehető sen számot adhatok.

A helybeli vér-elvételtő l, vagy az elvonó szerek­
tő l valamit csak kezdetben várhatunk, midő n remél­
hetjük, hogy az által a bántalmazott szövetben a vér fel- 
halmozódásának aláb hagyása s igy az edények összébb 
érése által a bántalom további fejlő désének csökken­
tését vagy megszakítását elérhetni; midő n tehát a lob 
helyéül szolgáló testrészben mélyebben ható szövet­
változás még nem következett be.

— —

B é l l o b  k ó r o k t a n a  c s e c s e m ő k n é l .

L e  B a r i l l i e r  a bordeauxi gyermekkórház orvosa után, K o lle r  G y u la .

A zsenge csecsemő kor minden betegségei közt leggya­
koribb a béllob. A szerző k nézetei igen különböző k ezen be­
tegség boncztani leletére, osztályozására, természetére, s leg­
közelebbi okaira nézve; mindnyájan azonban egyetértenek 
abban, miszerint többnyire elégséges a betegséget elő idéző  
okot eltávolitani, hogy gyógyulás beállhasson. Az okok ki- 
fürkészése tehát legnagyobb érdekkel bir a gyakorlatban. 
Szerző  127 észlelt esetre támaszkodván, igyekszik megoldani 
a mondott feladatot, t. i. a kórokok kikutatását.K o r r a nézve, a 
lelenczház sajátságos viszonyai miatt, melyeknél fogva abba 
csupán 1 hónapos gyermekek vétetnek fel, idő sbek pedig fa­
lura küldetnek, a szerző  határozott eredményre nem juthatott; 
csak annyi bizonyos, hogy a béllob legveszélyesebb az élet 
első  hónapjaiban. A n e m ezen zsenge korban általában nem 
bir befolyással betegségek keletkezésére; ugyan ez áll a bél­
lobra nézve. Az említett 127 esetbő l 69 fiú, s 58 leányka volt; 
e csekély különbség mig jelentéktelenebb lesz, ha számba 
▼ esszük, hogy a finembeli szülések jóval túlhaladják a nő nembe­
lieket. A betegség a l a k j á r a szinte nincs befolyása a nemnek ; 
a béllobb ugyan is első dleges (primär) volt 37 fiú és 28 leány­
nál, másodlagos 32 fiú- és 30 leánynál. Ellenben a betegség 
kimenetelére a nem, annyiban látszott befolyással birni, hogy 
a halálos kimenet gyakoribb volt fiúknál mint leányoknál (69 fiú 
közül 10,58 leányból 13 gyógyult fel). A t e s t a l k a t kóroktani 
jelentő sége annyiban tű nt ki, hogy általában gyenge testalkat 
mutat legtöbb hajlamot béllobra (112 gyermek közül erő s 
testalkattal bírt 35, közönségessel 28, határozottan gyengével 
49). Névszerint másodlagos alakja a béllobnak szokott 
gyakrabban elő jönni gyenge gyermekeknél. Az é v s z a k be­
folyása szintén említetik a szerző ktő l azonban nem egyeznek 
meg abban, melyik évszak és hévmérsék kedvez leginkább a 
betegség kifejlő désének. Denis felette forró és hideg évsza­
kot említ, Valleix és Seux ellenben nyáron, Bouchut pedig 
télen észlelte a béllobbot legsű rű bben. Szerző  igyekezett ki­
kutatni az évszak befolyását nem csak a béllob gyakori táma­
dására, de annak alakjai, tartama és kimenetelére nézve is 
Bordeauxban 127 esetbő l 74 fordult elő  az 5 forró, 53 a többi 
7 hónap a la tt; félreismerhetlen volt aanálfogva a forró idő  
befolyása. Az első dleges béllobb leggyakoribb a forró hóna­
pokban, ellenben másodlagos alakja tavaszszal s nyáron ke­
vésbé gyakran fordul elő . Tekintve az évszak befolyását a bél­
lob tartamára, szerző  észleleteibő l kitű nik hogy a betegség 
legrövidebb tartama a téli hónapokra esik. Az észleletek

52*
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a,zárna azonban csekélyebb, minthogy azokból biztos követ­
keztetést vonni lehetne. Azon ellenvetést, hogy a gyermekek 
nyáron elő jövő  hányszékelései szoktak kiválólag gyors lefo­
lyással bírni, szerző  az által igyekszik mellő zni, hogy amazok 
tartamát (a hányszékelés nem egyéb lévén, mint a sajátképi 
béllobb utolsó idő szaka) nemcsak azon naptól fogva számítja, 
melyen a vészes jelenségek kitörének, hanem az elő pósták 
idejét t. i. a hasmenést is betudatni kivánja. Tekintve az év­
szak befolyását a béllob tartamára, szerző  észleletei szintén 
csak kétséges eredményre vezettek ; 53 eset közül, melyben 
a betegség a hű vös hónapokban ütött ki, csupán 2 gyógyulást, j 
74 a meleg hónapokban észlelt eset közül ellenben 21 gyó­
gyulást találunk. — Szerző  egyetért Rilliet és Barthez néze­
tével, mely szerint a gyermeki test részletes átfázása hasme­
nést okozhat; de váljon a hő mérsék csökkenését kell-e a bél­
lob okának tekinteni, ezt kétségbe vonja. Tagadhatlan hogy 
a béllob csecsemő knél igen Í3 gyakran jelenik meg oly beteg­
ségek kíséretében, melyek meghű tésbő l származnak, milyenek 
a hörg- és tüdő lobb stb.; azonban a meghütés itt nem 
egyedüli oka a béllobbnak. Ép oly kevéssé egyezik meg szer­
ző  Rilliet és Barthez azon véleményével, hogy a meghütés ál­
tal okozott béllob általában kedvező  kórjóslattal bír. — Mind­
nyájan elösmerik a gyermekek l a k á s á n a k befolyását a bél­
lobra, névszerint a kórházak és túltömött intézetekbeni tar­
tózkodásban szokás a béllobb okát keresni. Szerző  ezt meg­
erő síti a bordeauxi gyermekkórházban tett tapasztalatok nyo­
mán ; kivált pedig a kórházbani tartózkodás első  ideje az, 
melyben a gyermekek béllobtól lepetnek meg. — A mi a böl­
cső déket (créche) illeti, azokban a gyermekek tartózkodási 
ideje rövidebb, mint sem hogy belő le bármily következtetést 
vonhatnánk. — A lakás rósz minémű sége és nedves állapota 
gyakori oka a béllobbnak úgy városokban mint kivált faluk­
ban is, hol azonkívül egyéb káros befolyások, helytelen táp­
lálék. tisztátalanéig stb. hozzájárulnak. Rosen állitását, hogy 
nedves ruhák felaggatása a szobában alkalmat szolgáltat a 
csecsemő k hasmenésére, szerző  nem találta megerő sítve.

A béllobb elő idézésénél', kétségtelenül legfontosb szerepet 
játszik a t á p l á l á s . Erre nézve szerző  tekintetbe veszi az emlő - 
veli táplálást, a mesterséges és vegyes táplálást. 1. A gyermek 
természetes, anyatejjeli táplálására szerző  joggal fektet leg­
nagyobb súlyt, mint a mely egyedül felel meg mennyisége s 
összetétele tekintetében. Hol ez nem lehetséges, dajkát kell 
fogadni , még pedig oiyat, melynek korviszonyai lehető leg 
hasonlók az anyához. Mennél fiatalabb a csecsemő , annál if­
jabb legyen a dajka is; az ellenkező  viszony kevésbé kárté­
kony, miután a fiatalabb dajka tejét szükség esetében más 
eledellel is pótolni lehet. Oribasius szerint a fiatalabb dajka 
teje nehezen emészthető , az idő sebb dajka teje pedig már nem 
eléggé tápláló. A dajka gyengeségében, Raulin szerint, gyak­
ran fekszik a csecsemő k rósz emésztésének oka, Handy és 
Bechier pedig állítják, hogy búsulás és szükölködés által el­
csigázott dajka teje gyomorlágyulást okozhat a csecsemő nél. 
Szerző  a barna dajkát általában elébe teszi a sző kének, mi­
után az elő bbiek teje rendesen dúsabb tápláló alkatrészekben. 
Falusi dajkának rendesen nagy mennyiségű  teje van, azonban 
kevésbé tápláló a városinál; az elő bbieknél azonfölül szolgá­
lat közben többnyire elő bb áll be a havi tisztúlás. Általában 
tanácsolja szerző , hogy újszülötthez oly dajka fogadtassák fel, 
ki gyermekágyán már tökéletesen túl van, s kinek emlő i bő ­
ven telvék tejjel, miután idő sebb dajkák igen anyagdús teje, 
okot szolgálhat a béllobb keletkezésére. A hószám beköszön­
tése a dajkánál többnyire emésztési zavart, hányást hasme­
nést okoz a csecsemő nél. Szerző  tapasztalatai szerint elő ször- 
szülő knél már a 10—12 hónapban áll be a hószám; a máso­
dik vagy harmadik szülés után ellenben csak a 15 —18 hóban 
szokott belépni, s néha még késő bben ; miért is a dajkánál al­
kalmasabb lesz a többször szülő  személy. — A dajka táplá­
léka fontos befolyással van a tej összetételére, általában ke­
rülni kell e tekintetben minden rögtöni változtatást. Erő s 
megerő tetése a testnek, álomtalanság, nemi izgalmak s kedély 
háborgatások a dajka részérő l, valamint annak betegségei, 
kártékonyán hatnak a tejre és csecsemő re. — 2. Mesterséges

táplálás. Ez a béllobb leggyakoribb oka. A mesterségesen 
táplált gyermekek halálozása minden viszonyok közt sokkal na­
gyobb, mint az emlő vel táplált gyermeknél. Merimau szerint á.n- 
golhonban a mesterségesen táplált gyermekek közül összesen 
20°/0 nem éri el a 18 — 20 élethót. Az állati tej különböző  ösz- 
szetételét tekintve igen bajos a helyes arányt kitalálni, miért 
is ily gyermekek székdugulásban szoktak szenvedni s folyto­
nosan hashajtókra szorulnak. A táplálás rósz, a növekvés las­
san halad s a gyomor és bélcső  izgatása végre béllobhóz ve­
zet, mely a gyermekeket megöli — 3. Vegyes táplálás. En­
nek csak akkor van, vagy legyen helye, midő n a dajka teje 
tápláló anyagokban szű kölködik ; áll hig zsemlye főzetek vagy 
levesek nyújtásában az anya- vagy dajka-tejjel egy idő ben. 
Sok gondot s vigyázatot követel, hogy emésztési zavarok ki­
kerültessenek. Szerző  azt tartja, hogy levest, kivált ha állati 
zsírt tartalmaz, elő bb nem szabad nyújtani, csak miután a fog­
zás folyamatban van. Az utóbbi szabályozza az elválasztást. 
A fogzási hasmenés iránt, szerző  Barrier- és Bouchut-val azt 
tartja, hogy a bélcsó együttérző , ideges izgalmából ered, álta­
lában csekély, alig néhány napig tart, eltű nik s újra beáll, ha 
ismét új fog áttörésben van. Egészen más jelentő sége van a 
hasmenésnek ha oly jelekkel van kapcsolatban, melyek a bél - 
takhártya lobjára mutatnak ; akkor veszély van jelen s eré- 
lves gyógykezelés szükséges. (Jahrb. f. Kinderheilkunde 
1862. 1 f)

K Ö N Y V ISM ERTETÉS.

Die graue D egeneration der h in teren R ilckenm arksstränge. K li­
n isch bearbeitet von  D r. E . Leydeti. B erlin 1863. H irschw ald 

A . k ia d á sa 8-ré t 280 l. 3 köm etszetü  táb lával.

(Vége.)

Romberg idejétő l kezdve Németországban a „tabes 
dorsalis“ hitele folytonosan csökkent, s rajta mitsem segitett, 
hogy Wunderlich tankönyvének 1853-diki kiadásával néki 
„Progressive spinale Lähmung“ nevet adott, minthogy a hiba 
nem a névben volt, bár ezt is eléggé helytelennek lehetett 
tekinteni, hanem tulajdonképen abban állott, hogy a bántal­
mazás lényegét nem ösmerték, oly biztos kórbonczi leletek 
hiányozván , melyekhez a tünemények sorozatát helyesen 
kötni lehetett volna ; azután pedig a „progressive spinale 
Lähmung“ elnevezés a tabes dorsalisnál hajszálnyival sem 
jobb, minthogy általa a heveny gerinczagyi bajoktól a lassan- 
kint kifejlő dő k különböztetnek meg, s még azon daganatokat 
sem zárja ki, melyek a gerinczagy burkaiból lassankint kifej­
lő dve, ugyancsak lassan elő rehaladó hüdéseket okoznak.

Mig Németországban a „tabes dorsalis“ története lefolyt, 
Francziaországban felő le úgyszólván mitsem tudtak. így 
midő n Ollivier a gerinczagy beli betegségeket kitű nő  munká­
jában egész összeségükben tárgyalta, a szóbanforgó bántalmat 
egészen figyelem nélkül hagyta, s nem történt ez másként 
Hutin- és Cruveilhier-nél sem, kik a gerinczagy-bántalmai- 
nak ismereteit valóban jelentékenyül gazdagították. Az angol 
orvosok pedig egészen azon az úton haladtak, melyet a tran- 
cziák Követtek, t. i. hogy jelesül számtalan gerinczagybeli 
bántalmakat Írtak le anélkül, hogy valamit a tárgyalt beteg­
ségrő l szólották volna. Abercrombie- és utódainál legalább 
úgy találjuk, s csak Todd és Gull voltak, az elő bbi 1847-ben, 
míg az utóbi újabban , kik a gerinczagy hátsó kötegelnek 
elfajulásáról írtak , midő n a kóresetekhez a bonczi leletet is 
odacsatolták, Todd-tól egyszersmind azon vélemény szár­
mazván, hogy a gerinczagy hátsó kötegei a mozgások rendsze­
resítése, azok egybentartásának eszközlésére valók.

így volt ez egészen 1858- és 1859 iki év kezdetéig, 
midő n Duchenne (Boulogne-ban) az „Archives génerales“ füze­
teiben négy czikket közölvén, ezekben állítólag uj betegséget 
irt le, melynek „ataxie locomotrice progressive“ nevet adott, 
ennek lényegét abban lenni állítván, hogy a beteg az izom- 
mozgásokat a kellő  rendszeresítéssel eszközölni nem képes. 
Duchenne vizsgálatai igen szabatosak, s csak az kár, hogy 
boneztani leletek hiányában állításai csak a levegőben
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lengenek. S noha Duchenne „ataxie locomotrice progressive“- 
je Romberg „tabes dorsalis“-anál nem egyéb, ennek ismerése 
hiányában, Francziaországban számtalan lelkes követő kre és 
terjesztő kre talált, kik között első  helyen Trousseau-t említ­
jük meg, ez a szóbanforgó bántalomnak még „maladie de 
Duchenne“ nevet is adván. Az „ataxie locomotrice progres­
sive“ Francziaországból az egész világra gyorsan szétterje­
ded, habár Wunderlich (Erfolge der progres-Spinalparalyse 
mit Silbersalpeter Arch. d. Heikunde 1861, 193 1.) joggal 
mondhatta: „tulajdonképen bajos felfogni, hogy Duchenne 
valamely betegséget, melyet egyébkiut egészen szabatossággal 
ír le, miként nevezhet újnak (espéce nouvelle), melyet Né­
metországban nemcsak Romberg, hanem bármely más orvos is 
eléggé jól ismer. Noha annyi ismét igaz. hogy Duchenne-nek 
sajátságos nézetei vannak, minthogy a bántalom fészkét nem 
a gerinczagybau keresi, hanem az agyacsba helyezi át.“

Leyden úgy másoknak az „ataxie locomotrice progres­
sive“ és „tabes dorsalis“-ra bonczleleteit összegyüjtvén, mint 
saját maga is azon tárgyban bonozolásokat végezvén, azon 
eredményre jutott, hogy mindegyik betegség igen gyakran a 
gerinczagy hátsó kötegeinek szürke elfajulásával van egybe­
kötve, mely egyébkint nem épen ritkán szokott elő fordulni, 
ső t Cruveilbier szerint a gerinczagy legtöbbször kimutatható 
bajainak egyike.

Mennyire jelen ösmereteiuk engedik, a gerinczagy hátsó 
kötegeit, úgyszinte a gerinczagybeli hátsó ideggyököket 
olyanoknak tekinthetjük, melyek érzési idegcsöveket foglal­
nak magukban, sebbő l kiindulva a szóbanforgó betegsége­
ket az említett szürke elfajulásból értelmezhetjük is.

Fő leg a környileg mutatkozó fájdalmakat kell figye­
lembe vennünk , melyek úgy Romberg, mint Duchenne kime­
ntő  vázlásai szerint a kórkép kiegészítő  részeit teszik ugyan , 
az egészhez való viszonyuk azonban ekkorig eléggé kifejtve 
nincs. Charcot és Vulpian azt hiszik ugyan, hogy az idő nkint 
föllépő  gerinczagybeli vérbő séggel szoros viszonyban állanak; 
azonban úgy látszik, hogy a hátsó kötegelt elfajulásától in­
kább függenek , zsábaszeríí bántalom tüneteit mutatják, s ro- 
hamszerüleg t ö b b s z ö r  igen nagy hevességgel szoktak föllépni; 
hol pedig érezhető kké lesznek , se vörösséget, se daganatot, 
se pedig nyomásra a rendellenes érzés fokozódását nem ta­
pasztalhatni , ső t inkább nyomáskor kör.nyebbedés követke­
zik be. Nyugalomkor szinte könnyebbülnek, míg mozgáskor 
fokozódnak. S a zsábált, az érzésidegek egyenes bántalmazá­
sára utalnak , itten pedig okunk van hinni, hogy a baj a 
központban fészkel A fájdalmak ugyanis bizonyos ideghez 
nem kötvék, hanem egy pillanat alatt a lábtól a czombhoz, 
majd pedig a másik czombra ugornak, s innét a keresztcsont­
hoz, mellhez, vállakhoz, a karhoz vagy pedig az ujjakhoz 
mennek át. Ezen átalános elterjedésbő l nemcsak azt követ­
keztethetjük , hogy a bántalom székhelye a gerinczagyban 
van , hanem még a gerinczagybeli átváltozások kiterjedését 
is körülbelő l megítélhetjük. Midő n például a fájdalmak a 
czombon kívül még a törzsön és a karokban is észlelhető k, 
fölvehetjük, hogy a gerinczagy nemcsak az ágyék és a mell­
tájon Szenved, hanem még a nyakon is.

A gerinczagy érző  idegcsöveinek szenvedését a fájdal­
mak gyakori ismétlésébő l és nagy makacsságából kiindulva 
valami könnyen mulékony dolognak nem lehet tekinteni, ha­
nem inkább felvehető , hogy idült és makacs körfolyamattal 
van dolgunk.

Késő bben a tapintási képesség sokat szenved, s idő n 
kinti csekély ingadozások kivételével annak csökkenése vagy 
állandóan megmarad, vagy pedig növekszik. Ebbő l következ­
tetnünk szabad, hogy az idegelemeinek állandó elveszése t. i. 
azok sorvadása jött létre. S hogy a sorvadást mily korán va­
gyunk képesek jelezni, azon eszközök szabatos használható­
ságától függ, melyeket az érzékenység csökkeaésének kimu­
tatására használhatunk. El kell végül is ösmernúnk hogy kór­
folyamat létez , mely a gerinczagy hátsó kötegei és a hátsó 
gerinczagybeli ideggyökök sorvadásával van egybekötve.

Tekintsük most a gerinczagy többi részeit, midő n a 
mellső  gyökökre jutunk, melyek a mellső  kötegeknek megfe-

lelő leg mozgás idegcsöveket hordanak. Ha az izmokat vizs­
gálat alá vesszük, úgy találjuk, hogy mű ködési képességük 
meg van ugyan zavarva, de egész erejükkel összehuzódhat- 
nak akár az akarat, akár pedig a villamhatás befolyása kö-‘ 
vetkeztében, s a megrövidülő  izom az általa véghezvihető  mun­
kát a felemelt súlyok által az öntudathoz juttatja, mi által 
annak helyes megítélése lehető . S minthogy úgy a mozgáscsö­
vek és az agy, valamint az elő bbiek és az izmok közötti ösz- 
szefüggés épségben van, a mozgásbeli zavarokat csak onnét 
lehet megértenünk, hogy az izmok az általuk véghezvitt 
munkánál a bő rérzés által nem gyámolíttatnak. A hátsó köte­
geli idült és önmagától kifejlő dő  sorvadása mellett tehát a 
mellső  kötégek és gyökök bántatlan maradnak ; emellett azon­
ban ritkán még az is megtörtén, hogy az oldalsó kötegek a 
szenvedés körébe szinte bevonatnak.

A bevezetés után következik 23 mások, 7 Leyden és 2 
Traube koródáján pontosan megfigyelt kóreset. A szerző  az 
elő adott kóresetek kiválasztása és megitélésénél a legnagyobb 
óvatosságot követett, s megjegyzi, hogy itten az észlelés igen 
sok nehézséggel van egybekötve, minthogy a szóbanforgó be­
tegség idült baj lévén, a szenvedő k orvost és kórodát változ­
tatni szoktak, miért egy orvosnak szemei elő tt nem igen ma­
radnak. Legbecsesebbnek Cruveilhier adatai tekinthető k, ki 
betegeit aggházban, (Siechenhaus), tehát oly helyen észlelte, 
hol azok egészen éltük végéig benn maradnak.

Az egyes kóresetek leírásánál idő znünk nem szükséges, 
minthogy az egész kór képét példákkal ellátva már elő rebo- 
csátottuk, s így mostan a boncz és górcső i leletre áttérhetünk.

A csigolyák, valamint a gerinczcsatorna is a rendestő l 
mi eltérést sem mutat, mit a gerinczagybeli bántalommal ösz- 
szefüggésbe lehetne hozni. A külső  gerinczagy-burok szinte 
majd változatlan, majd pedig hátsó részletében zaveros és 
megvastagodott; ű rében pedig többször vagy egészen tiszta, 
vagy kevéssé zavaros folyadékot találhatni. Majdnem állan­
dóan elő fordul , hogy hátul a külső  agyburok a belső khez 
oda van nő ve, mi vagy a rostok, vagy pedig a hártyák által 
eszközöltetik. A melloldalon mindannak nyoma sincs jelen. A 
belső  agyburok hátul állandóan zavaros és megvastagult, 
midő n fehéressé, rostossá, kevésbé áttetsző vé lesz, s a hátsó 
kötegekhez annyira oda van nő ve, hogy leválasztani épen nem 
lehet. Ezen átváltozott belső  gerinczagyburkon a hátsó köte­
gek helyett a gerinczagy egész hosszúságát elfoglaló szürke 
vagy szürkés fehér szalagok csillámlanak át, melyek vagy 
egészben véve egyenletesek, szürkék, szürkés sárgák, szürkés 
fehérek, vagy pedig a színezés a középen legélénkebb, mi 
fő kép a haránt átmetszeteken tű n elő  A hátsó kötegek szö­
vetét félig áttetsző  , kocsonyaszerű  anyag foglalta el, mely 
részben a hátsó szarvakat is a szenvedés körébe belevonta. 
Az átváltozás a bántatlanul maradt szövetrészek felé élesen 
határozódik.

Górcső i vizsgálat alkalmával kitű nt, hogy az átválto- 
zottnak elő tű nő  szövetrészek finom rostos alapszövetben egy­
mástól igen távol álló tojásdad testecseket és itt ott kemnyéd 
szemcséket tartalmaztak. Látszott nyelin, nemkülönben egé­
szen üres csszesorvadt, valamint bennékkel ellátott idegcsö­
veket lehetett találni. A petéded testecsek az ideg burkok 
kötszöveti sejtéibő l (az ott látható hosszas magvak) vették 
eredetüket. Némely helyen az edények külső  burka meg volt 
vastagodva és zsir szerű leg átváltozott. A hátsó ídeggyökök 
és a czigolyaközötti dúczok a hátsó kötegeltéihez hasonló vál­
tozást mutattak- Az izmokban a sorvadás és a zsírszerű -átvál- 
tozás jelei voltak láthatók, minthogy a baj hosszabb tartama 
alatt a mozgások hiányossága következtében, végül azoknak 
is össze kell aszniok.

Váljon a baj okaként lobos vagy más egyéb folyamatot 
kell e felvenni, eddig elhatározva nincs, noha Leyden saját- 
szerű  kórfolyamat létezése felé hajol, bár elég ok nélkül. A 
lob szinte csak táplálkozási változás s a többiektől abban kü­
lönbözik, hogy hevesen lépve fel a hő mérsék helybeli emelke­
désével foly le, mig a jelen esetben csak lassan véghezmenő  
betegséggel van ugyan dolgunk, melynek terményei azon­
ban olyanok mint a lobnál, is elő fordulnak így az eredeti sző -
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vet elvesztése (idegcső -sorvadás), újnak képző désével (a  ko­
csonya szerű  finom rostos kötszövet) és a meglevő nek szapo­
rodásával és növekedésével (a petéded idegburki sejtek) van 
egybekötve.

Végül Leyden miután a kór-okokról és a gyógykezelés­
rő l értekezett volna még 7 kóresetet közöl, melyekhez azon­
ban bonczlelet nincs csatolva.

A munkához 3 kő metszet van csatolva. v—.

L A P S Z E M L E .

(Se—I)  A  t i id ö f l t é r  s z ű k ü l é s e ; n y i t v a  m a r a d t  g y o m r o c s r e k es z 
é s  p e t é d e d  l i k  ; a  f ö é r  m in d k é t  g y n m r e c s b ó l  v a l ó  e re d é s e ,  f e l ­

n ő t t ,  e s e t l e g e s  b e t e g s é g b e n  e l m ú l t  e g y é n n é l .

G. A. 30 éves szénbánya munkás felvétetett f. é. mart. 
31-kén Griesinger zürichi tanár kórosztályára, a bal térd 
alatt levő  szúrt seb és ennek következtében a bal végtagon 
beállott köt8zövetlobbal; felvételekor arczának sötét kék szí­
nezete azonnal feltű nt és az elő zményekbő l a féleszű  beteg­
tő l csak a következő ket lehet megtudni:

Atyja szívbajban szenvedett és élete vége felé elsová- 
nyodván köhögésben is szenvedett s 65-ik évében meghalt. 
Anyja hátra való esés folytán múlt ki. Testvérei élnek s egyik 
sem oly kék színezetű  mint a jelen beteg, csupán nővére még 
nagyobb fokú kékséggel bírt és szívbántalmi tünetek között 
9 éves korában meghalt. O maga gyermekségétő l fogva min­
dig kék fülekkel és arczczal bírt, 10 évében hagymázhoz ha­
sonló betegséget állott ki, azóta mindig egészséges és nehéz 
foglalkozása daczára sem volt neki baja, csupán gyors járás­
kor nehéz légzés állott be.

1863-dik évi apr. 15-dikén jelenállapot. A betegnek 
igen nagy fokú láza van; ajkai sötét kékek, valamint az egyéb 
nyákhártyák is ; az ujjak és lábujjak végizületei bunkósan da­
gadtak, keze és lába feltünő leg hideg; a test jól táplált zsír­
dús, az izmok jól kifejlő dvék; lelki fejlettsége igen csekély.

A mellkas rövid, szélességi és mélységi átmérő je rö­
vidült, olyannyira hogy hordóalakúvá vált; a csecsbimbók a 
4-dik borda magasságában, a rekesz a 4-dik bordaközben 
van ; a tüdő k rendesek. A szívtáj meglehető sen domborodott, 
leginkább a 2-ik borda közben és a 3-ik borda körül, hol 
ugyanis körülirt mintegy D'-nyi lüktetés vehető  észre, alan­
tabb a szívmozgásnak nyoma sem igen tapasztalható; a bal 
valamint a jobb torok alatti visszér erő sen hullámzó, még az 
edény összenyomásakor is.

A hegyiütés észre nem vehető ; csak az említett helyen 
érezhető  a lüktetés, ugyanis leginkább 1 cntmtr.-nyire a mell­
csonti széltő l; ugyanott gyönge de világos zörej volt észlel­
hető . A jobb tüdő szél csak a jobb mellcsont szélig látszik érni, 
minthogy ennek alsó része tompa üres hangot ad. A szivnek 
megfelelő  tompulás a jobb szélt 3—4 haránt ujjal haladja túl, 
balra és felül a mellkulcs csontizületnél 2 centmtrrel maga­
sabbra halad, és lent ugyanannyival haladja túl a bal csecs­
bimbót.

A bal csecsbimbó alatt rövid, homályos systolikus fúvó 
zörej, 2-dik hang nélkül vehető  észre, onnan a bal mellcsont- 
szélig a fúvó zörej érdesebb és hangosabb lesz és a bal mell- 
csontszél hosszában még inkább öregbedik. A harmadik borda 
közti ür lüktető  helyén és az úgyanott levő  porczon leghan­
gosabb, erő s, érdes fúvónál nem egyéb. A mellcsont közepe fö­
lött és a jobb bordaszélen egyenlő  erő sségben hallható, a jobb 
mellkulcsosontizületen is hangos ugyan, de gyöngébb, hátra 
a bal háttájon susogó?sá változik. Második hangnem igen ve­
hető  észre. Érverése helyes, puha és szabályos.

A hugy fehérnyet nem tartalmaz.
A kórisme jelen esetben igen határozott nem lehetett, 

mindazonáltal több okból a jobb ütéres nyílás szű külése, és a 
jobb szív túl fejlettségére határoztatott, mihez mint valószí­
nű ség az is felemlíttetett, miszerint a magzat utak egyrésze 
nyitva maradt.

A bal czomb kötszövet lobja oly gyorsan és veszélyesen 
haladt, hogy a beteg 18-ánrázó hideg rohamokat kapván, még 
ugyanazon napon meghalt.

A bonczolás eredménye következő  volt:
A hulla kissé elsoványodott, de izmos, a szív igen közel 

fekszik a mellcsonthoz; a szívburok mintegy hat obony tiszta 
folyadékot tartalmaz ; a szívhelyzete vizirányos; meglehető sen 
zsírdús és mellső  falán erő sen kidomborodott; igen gömbölyű  
idomú, kivált pedig bal fele; a szivhegyét a jobb gyomrocs 
képezi; legnagyobb átmérő je 17 cntm.

A jobb pitvar sötét alvadt vérrel telve ; két akkora, fa­
lainak vastagsága 9. cntm. A gyomrocs négy akkora, falzata 
erő s húsos, a három csúcsú billentyű  gyönge, de homályos, az 
izmok vastagok, az inak hosszúk. Alapján három nyílás van; 
a leginkább jobb felé fekvő  és legtágabb a jobb pitvarba ve­
zet, mögötte balra 28, cntm. tág lyuk van a válaszfalban, mely 
a balgyomrocs valamint a fő érrel összeköttetésben áll, mely 
eszerint mindkét gyomrocsból ered; legmellső bben apró lik 
van, mely izmos szű külő  csatornát képezvén a tüdő ütérbe ve­
zet. Ez eredetén igen szű k, falzata vékony, billentyű i össze­
nő ttek annyira, hogy igen szű k tölcsért képeznek, nyilatának 
kerülete 3, 8 cntm., a tölcsér kerülete 3, 2 cntm ; ugyanoly 
szű kek az elágazások.

A balgyomrocs nyilata szinte szű kült, vastagsága 1, 5 
cntm., a két csúcsú billentyű , hegyein levő  kinövéseket ki­
véve, rendes; a válaszfali likat fedi.

A bal pitvar rendes. Mindkét pitvar a körő czös lik által 
közlekedik.

A fő ér üre nagyobbodott, kezdetén kerülete 7 cntm; a 
billentyű knél 7, 2 cntm. és ezektő l valamivel távolabbra 8, 2 
cntm. Billentyű i homályosak, de rendesek ; kezdetén nehány 
atheroma csík ; ágai; bal: névtelen törzs, jobb fejiitér és jobb 
kulcsalatti ütér, továbbá, két hörgütér, melyek egyikének üre 
1, 2 cntm., míg másikának üre ennnek csak harmadrésze.

Tüdő k és máj rendesek. A lép felületén 3 sárgás fehér- 
folt, mely bevágatván ékszerű  lerakodmányr.ak tű nik fel.

Az egyéb szervek rendesek.
A kórisme eszerint helyes volt; a szív ilyetén elváltozása 

úgy értelmezhető , hogy a magzatélet második havában csak 
a tüdő ütér szű külése volt jelen, és következtében a többi 
rendellenesség állott be. Érdekes továbbá, hogy ezen mélyen 
beható rendellenességek daczára sem szenvedett az egyén, ha­
nem egészen esetleges bajban halt el. (A. f, H. 1863. VI.)

( — h — n )  A  t r i c h l n a - f e r t ö z é s  e g y  e s e t e ,

Langenbeck tudor, Berlinben egyik vidéki betegénél 
úgynevezett cancro'fdet (a rák kezdetszaka) kiirtván, az egyik 
nyaki izom sajátságos kinézése neki feltű nt, melyet midő n 
górcső ileg megvizsgált volna, számtalan holt trichinákat ta­
lált, melyek megmeszesedett tokcsákban foglaltak helyet. A 
körülmények, melyek között a trichina oda juthatott, a kö­
vetkező k :

1845-diki évben bizottság küldetett ki, hogy a lausitzi 
iskolákat megvizsgálja. A tagok sódar, disznóhús, sajt, sült 
borjúhús és fehérborból étkeztek, miben közülök 7-en vettek 
részt, míg a 8-dik csak késő n érkezvén meg, vörös bornál e g y e ­
b e t nem vett magához.

3 — 4 nap eltelte után azon hét, kik az említett idő ben 
együtt étkeztek, erő s hasmenést, a nyakon nagy fájdalmakat, 
az arczon és a végtagokban pedig erő s mérvű  vizenyőt kap­
tak. 4-en a megbetegedettek közül meghaltak, míg 3-an csak 
igen hosszú idő  elteltével épültek föl, s ezek egyike volt, kit 
Langenbeck mű tett. (Deutsche Klinik 1863. 24. sz.)

( — h — d )  A  h i m b ó j m a g - o l a j  a d a g o l á s i  m ó d j a .

Lebehot a himbójmag-olaj adagolására ajánlja :
Hp.  Himbójmag-olaj (ol. ricini) . . .  30 gramme-öt,

porrá tört arab mézgából . . . .  8 „
menta-vízbő l................................15 „
egyszerű  v íz b ő l...........................60 „
kever és adj hozzájuk mandulatejbő l 40 „

(B. G. de Th. m. et chr. 1863. ő szutó 15.)
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T Á R  C K A.

A  m a r h a v é s z  ü g y é b e n .

A Gyógyászat 46-ik számában, Poor tudor egy indít­
ványnyal lépett fel, mely szerint egy Budapesten fölállítandó 
országos orvos rendő ri bizottságnak lenne feladata a marha­
vész elfojtására a legczélszerű bb szabályokat és utasításokat 
helytartótanácsi határozatok gyanánt országszerte nem csak 
elrendelni, hanem ugyanazokat a megyei, járási és városi tiszti 
orvosok által a rendő rség köteles támogatása mellett minden­
ütt végre is hajtatni, az orvosi rendeletekért legyen felelő s az 
országos orvosrendő ri bizottság, azok szigorú végrehajtásáért 
pedig a vidéki tiszti orvosok — szóval, hogy az orvosokra ru- 
háztassék az executiv hatalom is. Ezen eszme pártolására ta­
lált s politikus és gazdászati lapokba is felvétetett, dr. Smal- 
kovits fő orvos is helyesnek találja; részemrő l én annak sikere 
felett némileg aggódom és kimondom véleményemet.

Az orvos, mint a pap, mű ködésének fő elve a humanitás, 
neki mint büntető  birónak fellépni a közönség irányába igen 
nehéz ; már pedig ha a rendeletek szigorú végrehajtásáért 
felelő ssé tétetik, csak ugyan ily minő ségben is fellépnie 
kellene. Gyakorlatilag véve a dolgot sok birtokosok irányába 
más tekinteteknél fogva kellemetlen helyzetbe jönne ezen or­
vos, mások irányába más orvos, a mint egy vagy más háznak 
lekötelezettje ; igy van ez az életben. Hogy pedig a marhavész 
ügyében, még a miveltebb osztályban is nem mindég és min­
denben számíthatni méltányos és kellő  belátásra, azt maga 
Poór tr. úr is elismeri mondván: „hogy egy megyének sokné­
zetű  gazdaférfiait közösen és egyenkint capacitalni akarni az 
orvosrendő ri szabályok czélszerű sége felő l annyi mint falra 
borsót hányni.“ Ne terheljük tehát vállainkat több kellemetlen­
séggel és nagyobb felelő sséggel mint jelenleg vannak, annál 
inkább is mert nehezen hihető , hogy megfelelhetnénk felada­
tunknak, hozzá értve még hogy akkor már csak ugyan minden 
oldalról szigorú és többnyire némi keserű séggel intézett bírá­
latnak volnánk kitéve.

Azon bizonyíték, melyet Poór tr. úr lapja 50. számában 
jegyzetként hoz fel, hogy külföldön az orvos tudorok állam- 
hivatalra a népképviselettő l a ministerségig képeseknek és 
méltóknak tartatnak; igaz, hiszen népképviselő k honunkban 
is voltak egyesek; de mint orvosok semmi áilamban nem bír­
nak executiv hatalommal. Az orvosok mindenütt a tudomány 
emberei, és ezen állásban vannak legtermészetesebb helyen.

Ha a marhavész ellen nincs hathatósabb óv-és gyógy­
szer a rendő ri szabályok pontos életbeléptetésénél és szigorú 
fenntartásánál: akkor ezen hivatásralegalkalmatosabb a kato 
nai rend, mint egy némileg még is heterogen, és a közönség 
száz meg ezer érdekeivel semmi viszonyban nem álló elem, 
ettő l remélhetni legtöbbet, ez vihéti keresztül a rendő ri sza­
bályokat legjobb sikerrel. Azt föltenni, hogy a rendő ri szabá­
lyok megértésére némi szaktudoinányosság igényeltetik, sze­
rintem némi kis ámítás lenne, mert a ragálytan éppen leg­
gyöngébb oldala tudományunknak; ebben mi is csak sokat hi­
szünk még, és olvassa át kiki a rendő ri szabályokat, van e 
azokban némi szaktudományos pont, melyet csak az orvos érti 
és senki más. A katonának hivatása a kül és bel ellenség ellen 
védeni, ily ellenség a marhavész is j  minden megyében szál­
lásol katonaság, ez mindenütt és kellő  idő ben alkalmazható 
lehetne.

Az országos bizottság kidolgozhatná, módosíthatná bölcs 
belátása szerint a szabályokat, a katonai rend is elő forduló 
esetekben kétség feloszlatása végett felszólíthatná a megyei 
orvosokat, ezeknek kötelességükben állana a kórismét meg­
tenni, szóval tudomány szempontjából minden szükségest meg­
tenni, csak executió felelő ségrő l fölmentve maradni.

Osztom én inkább tisztelt ügyfelem dr. Orbay-Rich- 
waldszky véleményét, és azt mondom, hogy kötelességébe ál­
lana az orvosi rendnek gyógykisérleteket tenni, és idejét a 
rendő rségi szabályok úgy is sikertelen ellenő rködésével nem 
vesztegetni; mert azt hiszem, hogy hacsakugyan létezik némi

gyógyszer vagy gyógymód, mely által legalább is nagyobb 
száma meggyógyítható a marhának, azt a rendő rségi szabá­
lyokkal! egyedüli bajlódással nem fedezzük fel. Nem osztom 
azoknak véleményét kik állítják, hogy ezen baj ellen minden 
gyógykezelés sikertelenül használtatott, mert hiszen eddigelé 
csak egyes kísérletek tétettek, és ezek mit sem bizonyítanak. 
Mi mai napig sem tudunk még csak a beoltás sikeréről sem 
valami bizonyosabbat, általánosabb tapasztalatokra alapitottat 
mondani. Dr. JV a g y J  ó s s e f.

N y í l t  l e v é l  N a g y  J ó s z e f ,  n y i t r a m e g y e i  f ő o r v o s  ú r h o z.

Azt hiszem kedves ügyfél, hogy midő n az „OHL“ 46-ik 
számában a marhavész ügyében egy kérdést tett nyilvánossá, 
az nem csupán a budapesti orvosegyletnek szólt, ső t önnek 
czélja az volt, hogy ahhoz önnek vidéki kartársai is szóljanak, 
és pedig leginkább azok, kiknek közvetlen tisztében áll ezen 
jelentékeny baj tanulmányozása, annál fogva alólirott felelem 
önnek a következő ket:

Hálásan kell önt üdvözölni azon czikkért kedves collega, 
mert az bizonyítványa egyrészt az ön emberbaráti mély érzé­
sének, másrészt annak, hogy szép hivatását teljesen betölti. 
— Sokszor fájt nekem is az, hogy látnom kellett, miképen veszi 
ki rendő rségünk a szegény károsúlt népnek kezébő l még a 
veszett fejszének nyelét is. — Sokszor gondolám szinte, mint 
ön, hogy mi jó volna már csak nemzetgazdászati szempontból 
is, ha fő kép e nyomorteljes évben az elesett marha húsának 
élvezete megengedhető  volna, mi is (de ez köztünk maradjon) 
számos esetben úgy is megtörténik, mert a mi árgus szemű  
rendő rségünk csak nem fog a kémény és az étkamara titkaiba 
avatkozni! — Ső t sok mívelt embertő l is hallottam azon nyi- 
lotkozatot, hogy „rumpatur potius legum veneranda potestas/ 
minthogy illy sok szép falat a férgek martalékává váljék. — 
Hanem elhigyje nekem kedves ügyfelem! amint kimondjuk 

j  azt, hogy hát atyafiak! a mi marha ezután elesik, abból csinál- 
j  j a t o k  h u r k á t ,  k o l b á s z t ,  a z  oldalast akasszátok füstre stb. Amint 
j  ezt kimondtuk mondom, akkor a dög többé nem lesz eltemetve,
I az fel.- .,altatik a kéménybe, de helyette ellesznek temetve 
I azon orvos-rendő ri szabályok, miket az elkülönités végett ki- 
I hirdettünk, de miknek fájdalom mai napig kellő  érvényt sze- 
I rezni semmiképen nem tudtunk.

Azután meg nem lenne-e az iszonyú ellenmondás, tüidő n 
j  egyrészrő l azt mondjuk, hogy ne menj a fertő zött udvarba, 
j  mert a beteg marhának minden váladéka, még kigő zölgése is 
j elég arra, hogy a ragályt tovább vigyed ; másrészrő l meg azt 
I mondjuk: csak bánj el az elesett marhával úgy mint a mészá- 
I ros az egészségessel, süsd, füstöld fel, edd meg, és ne félj, se 
I te, se marhád meg nem betegesztek ettő l.

Ezen emberbaráti gondoskodását tehát colléga úr az or- 
! vosrendő ri szabályok fenntartása és a ragály kiirtása tekinte- 
I tébő l lehetetlennek tartom, de ime felelek az ön által felálli- 
I tott három kérdésre.

1- ör. Azt kérdi ön: „Állitható-e, hogy a marhavész első  
; korszakában a ragály ugyanazon belterjjel bír, mint a késő bbi

korszakokban?“
Tudja ön jól kedves collega , hogy a fertő zés pillanatá- 

i tói kezdve a stadium prodromorum-tól egészen a betegség azon 
fokáig, míg a baj az általa különösen kedvelt helyeken nem 
localisálta magát és ott fekélyedést nem hozott létre, az ösz- 
szes szervezet minden kis molleculája tartalmazza a fertő ző  
anyagot, tehát a betegség első  fokán leütött marha ép oly 
kevéssé élvezhető , mint midő n már fekélyedések, ső t diabro- 
sisok álltak elő .

2- szor kérdi ön: „Megsemmísithető -e ezen korszak­
ban a ragály hatályossága, 8 a húsnak az egészséges ember 
egészségére káros hatása fő zés, sütés, füstölés, vagy más az 
élvezetet nem gátló mód által?“

Az a fertő ző  anyag oly valami potentia dynamica (?), me­
lyet se górcső , se vegytan (eddig Sz.) nem fedezhet (tett Sz.) föl
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a  vérben, se a nyirkban, se a váladékban. Azt is csak empiria út­
ján tudjuk, hogy valamint a mérges gomba nem veszti el toxicus 
hatását sütés, fő zés, száritás által, úgy azok is, kik az ily dögöt 
taegeszik, nem maradnak a természet részérő l boszulatlanul me- 
rényükért; példa reá nemcsak Dalmatiában, de nálunk is volt 
és van ; legtöbbnél hányás által ürittetett ki a materia peccans^ 
és pedig mondhatom, nem a fellengő s képzelő dés miatt. — 
Végre bizonyos az, hogy ezen állatok, ha a lebunkózás után 
rögtön felbonczoltatnak, nem terjeszti belső jük azon fris hulla 
párolgásának illatát, mit nemcsak a mészárosok, de mi is is­
merünk, hanem a helyett a dögleletességhez igen közel álló 
szagot terjeszetenek és a hús feltű nő en hamarább rothad, 
mint az egészséges.*)

3-or. Lépfenéveli szövetkezését a marhavésznek sohasem 
láttam.

Vegye collega úr tiszta emberbaráti gondolkozásáért és 
törekvéséért ő szinte nagyrabecsülésem kifejezését.

Győ r, novemb. l én 1863. Dr. S i k o r  J ó z se f ,
Győ rm. fő orvosa.

V e g y e s e k .

*A nagyméltóságú m. k. h e l y t a r t ó t a n á c s folyó 
éyi sz. Andráshó 26-án tartott tanácsülésének határozata sze­
rint Torontálmegye Z i c h y d o r f mező városában egy szemé­
lyes jogú gyógyszertárnak felállítása engedélyeztetvén , a me­
gye közönségének meghagyatott, miszerint ez érdemben pá­
lyázatot hirdessen, s a személyes joggal a pályázó okleves 
gyógoszerészek legérdemesbikét ruházza föl.

Esztergommegye P á r k á n y mező városában megürült 
gyógyszertár személyes joga M i t t e r m a y e r Alajosnak, — 
Tolnamegye S z e g z á r d mező városában fölállított második 
gyógyszertár személyes joga B r a s s a y Mihálynak, — Sza- 
bolcsmegye Zö l d e s községében fölállított gyógyszertár sze­
mélyes joga Ma y e r Antalnak adományoztatott.

Közli H a r t l  Alajos tr.
— A h a l a n d ó s á g  ö s s z e h a s o n l í t á s a  E u r o p a  

k ü l ö n f é l e  t a r t o m á n y a i b a n . Lengyelországban éven- 
kint egy halálozási eset esik 25 személyre, Sicziliában 26, 
Oroszorszában 29, Austriában 31. 6, Nápolyban ^ -•oszor- 
szágban 32. 5, Szászországban 34. 5, Bajorország^«.. ,>Ő ,‘ Spa­
nyolországban 36, Hollandiában 37, Szardiniában 38. 5, Por­
tugáliában 42, Frankhonban 42. 5, Hannoverában 43, Schwaicz- 
ban 43, Dániában 44, Belgiumban 45, Svécziában 46.3, Angliá­
ban 47, Skótiában 49 és Norvégiában 55.5 személyre.(W. A. Z.)

— R o k i t a n s k y tanár röpirata az egyetemek confor- 
mitásáról, elhagyta a sajtót.

*) Az első  pontra nézve részünkrő l csak azt bátorkodunk megjegyezni, 
hogy mi legalább nem ismerjük azon szabatos buvárlatot, mely a 
kérdést oly határozottan megfejtette volna , hogy azt már tökéle­
tesen bevégzettnek lehetne tek in ten i; ta lán pályakérdésnek is még 
megjárna. A második pontban fölhozott példát illetőleg pedig, a 
„Journal de Med et Chir.“ szerint Gerard csakugyan megmutatta, 
hogy a legmérgesebb gombát is lehet élvezhető vé tenni, 12 tagból 
álló családja minden tagjának ily mérges gombával kellett jó l lak­
nia, s állítólag egyiknek se lett semmi baja (OHL, 1862. f. 894. 
lap). E  megjegyzések egyébiránt csak a bizonyításra vonitkoznak; 
a dolog érdeméhez szóljanak a szakemberek, s mi véleményeiket 
szívesen közlendjük. S zeri.

( B e k ü l d e t e t t . )

Az orvostan hallgatók segélyegylete javára bált rendező  
bizottmány tisztelettel meghívja a vidéki tekintetes orvostu­
dor és gyógyszerész úrakat, 1864-ik év január hó 20-án, az 
„Europa“ termében tartandó zártkörű  tánczvigalmára. — 
Családjegy ára 10 fr t, személyjegyé 4 frt. — Szives pártfo­
gás esetében, kérjük a rendező  bizottmányhoz (orvoskari 
épület, 2-ik emeleten) fordulni.

Pest, december 23-án 1863.
F o d o r  J ó z s e f , r, b. jegyző je.

l i e t i  k im u ta tá s«

pestvárosi közkórházban 1863. december 18-tő l egész 1863. 
december 24-ig ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t .

K i s-K u n-D o r o s m a közel 10 ezer népességű  községben a 
v á r o s  é s  k ó r h á z  o r v o s i  á l l o m á s 400 o. é. ftnyi évi fizetés­
sel üresedésbe jő vén, ennek betöltése végett a várnai közgyű lés á lta l 
f. év december 1-re pályázat ny itta to tt.

E  határidő nek azonban meghosszabitása szükségesnek találtatván, 
azért a pályázni kívánó orvosok újólag felhivatnak, hogy szabályszerü- 
leg felszerelt kérvényeiket 1864 év- j a n u á r 20 i g  a mikor a választás 
eszközöltetni fog Dorosma város tanácsához bemutassák.

Megemlittet.ik, mikép oly orvosnak, a ki egyszersmind szülészmes­
ter első bbség fog adatni.

Kelt Dorosmán, december 12. 1863.

A létszám e héten fogyo tt; csnzos és osorvás bántalm ak a leg- 
gyakoriabbak, a halottak száma csekélyebb.

E lő f iz e té s i fe lh ív á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
n y o lc z a d ik  — 1 8 6 4 .  — é v i  fo ly a m á b a .

Midő n az új év közeledtével tudományos vállalatunkat a két 
haza orvosi közönségének további pártfogásába ajánljuk, 
egyszersmind kérjük tiszt, olvasóinkat, hogy a megrendelés 
mielő bbi eszközlése által, nekünk a lap pontos kiállítása és 
szétküldésében segédkezet nyújtani szíveskedjenek

Az „OHL.“ nyolczadik évi folyamában, mint ezt utolsó 
(51-diki) számunkban jelentettük, külön szándékozunk tár­
gyalni a s z e m é s z e t e t ,  s a n ő - é s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t o t; 
az utóbbi mellékletet Sem m elw eis és B ókái tudor urak közre­
mű ködésével e lapok szerkeztő je , a szemészetet pedig Hirsch- 
ler tudor fogja kezelni.

Balogh K. tanár, mint fő munkatársunk, a királyhágón túl 
fogja folytatni lapunkban a tudomány gyarapítására irányzott
tevékenységét.

Ott, hol az elő adott tárgyak ábrák által érthető bbekké 
válnak, ezentúl is, mint eddig a szövegbe nyomott f amet sz-  
v é n y e k e t vagy külön k ő n y o m a t o k a t fogunk mel- 
lékelni

A lapnak nyomdai csinos kiállítása tekintetében a 
nyomda mostani tulajdonosai mindent elkövetni Ígértek, mi­
vel részükrő l tudományos folyóiratunk illő  kiállításához 
járulhatnak.

E l ő f i z e t é s i  á r a k ;

Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr; vidékre 5 frt.
A t. orvos- és gyógyszerész-növendék urak fél árat fi­

zetnek. — A gyű jtő k 8 példány után egy tiszteletpéldányt 
kapnak.

Elő fizethetni Pesten az O r v o s i  H e t i la p  s z e r k e s z t ő s é ­
g é n é l ,  ú j- té r  10-ik szám és K i l iá n  f í y ö r g y  könyvkereskedé­
sében , v á cz i-u tc za  P a rk fr ied er-fé le  h á z; vidéken a cs. kir. pos­
tahivatalok útján a lap szerkesztő ségéhez czímzett levelekben.

Az „OHL.“ szerkesztő sége c s ak  az e g y e n e s e n  
ő öála e 1 ő  fi z et ő  k i r á n y á b a n vállalja el a felelő sséget.

PE STE N , 1863. K tíÓB és WEIN (elő bb MÜLLER EMIL) KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorottya-utcza, 14. szám).

Mai számunkhoz van mellékelve lapunk 1863 dik évi folyamának tartalma.
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