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Vérömlenyes és egyszersmind hólyagos vörheny.
{Scarla tina haemorrhagica itemque pemphigoidea) 

Kórboncztani közlemény.

B a l o g h  K á l m á n  tanártól Kolozsvárott.

A vörheny közönségesen ösmert, elterjedt és meg­
lehető sen k iaknázott kóralak ; m indemellett azonban 
az általam  elmondandó kórtörténet több tekintetben 
érdeket fog nyújtani. M indenelő tt a vörheny legvésze­
sebb fajtáinak egyike, talán a legvészesebb fajtája, s oly 
idó'ben fejlő dött ki, midő n se a városban, se a közel és 
távolabb fekvő  vidéken ezen bántalom nem uralko­
do tt; azonkivtil pedig oly körülm ények közt fejlő dött 
k i, m elyek valam ely állati méreg, vagy fertő ző  anyag 
önálló kifejlő désének nem kedvező k; m íg továbbá ha­
tározott jelenségek arra u ta lta k , hogy a baj nem a 
bő rön kezdő dött, hanem a kórfolyam at első  gócza a 
vesékben vo lt; s végül a baj kiterjedése a torokban és 
a gégében nem találta ha tá rá t, hanem ezen helyeken 
tú l a nyom bélig és egészen a tüdő kig kiterjedett.

Láposi Mária hajadon volt, Zilahon született, s utoljára,  
20 éves korában, Kolozsvárott szolgált, midő n 1864-ki tavasz­
utó 23-tól kezdve hű vös idő ben három napon keresztül meszelt 
és súrolt anélkül, hogy rosszullétnek csak nyomát is érezte 
volna, míg nem 26-án az ágyéktájon igen nagy fájdalom lepte 
m eg, mi mellett forróság fejlő dött k i , s székszorulást is ka­
pott. Orvosa belső leg porokat, míg külső leg az ágyéktájra ke­
nő csöt rendelt. Ezen orvos-szerekrő l közelebbi tudomásom 
n incs, s csak annyit tartok valószínű nek, hogy a veselobnál 
alkalmazni szokott anyagokból állhatták.

Az ágyéktáji fájdalom növekedése folytonosan tartott, 
valamint a láz tüneményei folytonosan hevesebbek lettek, mi­
hez még az is já ru lt , hogy a bő r kipirosodott, s fájdalmassá 
vált. Ekkor történt, hogy itt Kolozsvárott az újabb idő ben 
igen lábrakapott vízgyógyászat reá is kiterjesztette minden­
ható (?) kezét. Egy fiatal ember tanácsára ugyanis vizes lepe­
dő be burkoltatta magát, mire azonban a várva óhajtott javu­
lás, vagy könnyebbülés helyett a bő r pirossága, a láz és a fáj­
dalmak oly mértékben fokozódtak, hogy midő n 29-én reggeli 
9 órakor a helybeli Karolina-kórházba hozták, ide úgyszólván 
már csak meghalni jött.

Felvétele alkalmával a bő r egészen, mindenhol egyenle­
tesen olyforma vörös volt, mint a mustárkovász hatása után 
lenni szokott. Az ágyéktáji fájdalom mélyebb nyomásra igen 
növekedett. A száj mellső  részének nyákhártyája fehéresen

nézett k i , míg inkább hátrafelé sötét vörösnek mutatkozott. 
Ezenkívül a tüdő kben finom bugyborékolást (crepitatio) lehe­
tett hallan i; a beteg pedig székszorulásról és étvágybiányról  
panaszkodott. A fej jelentékeny mértékben ótvarras (tinea ca­
pitis) volt.

A szerelés bélüritések eszközlése végett higanyhalvacs- 
ból, majd pedig rheum-gyökérböl állott anélkül, hogy akár az 
egyiknek, akár a másiknak eredménye lett volna, s noha a 
higany benne maradt, a nyálfolyás mindvégig kimaradt.

30- án a piros bő rbő l apró, szinte piros, szemölcsalakú  
idomok emelkedtek ki, s a bő r felülete olyforma egyenetlen volt, 
mint ezt lúdbörnél találjuk. Székelési erő ltetés (tenesmus). 
Nagy mennyiségű  húgy-kiürités. A láz folytonosan tartott.

31- én reggel az egész arezon, de különösen a szemek kö­
rül, továbbá a kivörösödött nyelven és a száj nyákhártyáján  
lencsényi, csillagalakú, piros vérömlenyes foltocskák mutat­
koztak , melyekbő l szakadatlanul bű zös vér folyt ki. A légvé­
telek, különösen az orrlikakon keresztül nagy mértékben aka­
dályozva voltak. A tüdő kben kiterjedt finom bugyborékolás. 
A torok fájt. Székeröltetés és nagy mennyiségű  húgy-kiürités.  
A láz tető fokát érte el.

Délutáni 2 órakor rövid ideig tartó eszméletlenség és 
félrebeszélés jelentkezett, mire eszméletét visszanyerve, ismét 
értelmesen beszélt.

Este az arezon, felső  végtagokon, fő leg pedig kezein, 
nemkülönben a hason a körisbogár-tapasz által húzni szokot­
takhoz hasonló hólyagok képző dtek, melyek fala a felemelt 
szarúrétegböl, míg bennékük szennyes színű  folyadékból állott.  
A reggeli és délutáni tünetek fokozódva voltak jelen.

Éjjel a beteg teljes eszméletlenségben futni akart; s a 
vér nemcsak az arezon levő  vérömlenyes helyekbő l kezdett 
fo lyni, hanem még torkából is. A légzés akadályozott. Kis és 
nagy bugyborékolás a tüdő k minden részére kiterjedve. Szék­
erő ltetés. Nagy mennyiségű  húgy-kiürités.

Nyárutó 1-én reggeli 5 órakor a beteg akadályozott lég­
zés és a torokból tartó vérfolyás tüneményei között kimúlt.

Az egyén ezen baján kivül még csak szemfájdalmakban 
szenvedett a jobb oldalon, hol tökéletes szürke hályog fejlő dött 
ki, mivel azonban nem törő dött, minthogy a jelenvolt fájdal­
mak késő bben egészen megszű ntek.

A bonczolást 2-án reggeli 10 órakor, így tehát a halál 
után 29 óra múlva eszközöltem. Az idő  hű vös volt.

A magas, jól kifejlett és kövér egyénnél a homlokon, 
szempillákon, füleken, pofákon és az álltájon a szaruréteg le 
volt hámolva, s sejtei górcső  alatt minden további készítés nél­
kül szépen felduzzadva és egymással felettébb lazán össze­
függve látszottak. Alatta pedig a Malpighi réteg látszott, me­
lyen át a bő r sárgás barnavörös színben tű nt elő , s bemetszve 
a felső bb rétegek barnavörösnek, míg az alantabb fekvő k, fe-
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l iérnek mutatkoztak. A bő rrő l könnyen ^letörölhető  Malpighi 
réteg sejtei egymástól teljesen elkülönözve és a szokottnál  
jóval nagyobbaknak látszottak, éleik és szögleteik igen tom­
pák voltak, egészben véve inkább gömbölyded idomot vettek 
f e l , nemkülönben magvaikkal együtt már csekélyebb nyo­
másra is szétmállottak, míg színük szokottnál halaványabbnak 
tetszett. A bő r barnavörös rétegeinek szövete szinte igen lágy 
v o lt , könnyen szakadott, s mint kivenni lehetett, Összeron­
csolt és szétdúlt kötszöveti elemek között szabadon igen apró, 
de sű rű n egymásmelleit fekvő  góczokban eléktelenedett színes 
vérsejtek, csekély számban színtelenekkel keverve, felhalmo­
zódva feküdtek. A fehéres rétegek összetartása szoros volt, s 
valamint itten az alakelemek épek voltak, úgy közöttük sem 
lehetett valami rendellenes dologra akadni. A leírthoz hasonló 
nagy terjedelmű  átváltozások voltak még majd az egész nya­
kon, innét a kulcscsonti tájakra kiterjedve, azután pedig az 
egész szív-, gyomor- és a jobb oldali ágyéktájon, mindakét 
térdtájon, nemkülönben a jobb oldali balkaron, azon némi elté­
réssel, hogy némely helyen a szarufosztott bő r narancsvörös 
színű , száraz volt, s rajta keresztül megvastagodott, vértő l 
duzzadt edények látszottak; miután azonban ezen részek víz­
ben kevéssé áztak volna , ugyanazon górcső i leletre akadtam, 
mint melyet fentebb leírtam.

A szaruréteget az emlitett helyeken kívül, hol le volt  
hántolva, igen könnyen le lehetett simítani a törzs hátsó és 
oldalsó részein, midő n kevés, sű rű , sárgás, többé-kevésbé ki- 
gömbölyödött szaru- és Malpighi-, nemkülönben vérsejteket  
magában foglaló folyadék mutatkozott ] a bő r pedig sötét bar­
nasárgán nézett ki, számtalan sű rű n egymásmelleit helyet fog­
laló lencsenagyságú foltokkal, melyek közepükön sötétbarna 
vörösen néztek ki, s ezen sötét központ halavány kckesvörös 
udvartól, mely körülete felé mindinkább elmosódott, volt kö­
rülvéve. A foltok nyomásra se el nem tű ntek, se pedig meg 
nem halaványodtak. A sötét központoknak megfelelő leg a bő r 
felső bb rétegeit elfoglaló gombostű fejnyi vérömlenykct lehetett 
találui éktelen vérsejtekkel, s onnét a környező  szövetbe sza­
baddá lett vérfesteny szivárgott szét, honnét az emlitett ké­
kesvörös udvar származott, mely, mint az átmetszeteken lát­
szott, nemcsak felületesen, hanem aláfelé is mélyen, egészen a 
bő ralatti kötszövetig elterjedt. A vérömlenyke helyén, mely 
aláfelé nagyobb területet foglalt el, mint felfelé, a szövetek 
szétroncsolva találtattak oly módon, mint fentebb említettem, 
m íg az egyszerű en vérfestenytő l átivódott helyeken a szövet 
halavány, szennyes, kékes-vörös színén és csekély lazaságán 
kívül más valami nevezetes nem fordult elő . A szem és a Mal­
pighi réteg sejtei úgy néztek ki, mint a bő r hámfosztott he­
lyein már leírtam.

A bő r több részeihez a szaruréteg szorosan tapadt, a k i­
nézés azonban szerfelett foltos volt, még pedig szinte lencse­
nagyságú foltok voltak jelen, sötét vörösbarna középponttal és 
a körű iét felé mindinkább elmosódó kékes udvarral, s hol a fol­
tok között még szabad tér maradt, ott a bő r szennyes fehéren 
nézett ki. A foltos részeket átmetszvén, kicsiny gombostű fejnyi 
vérömlenykéket találtam, vérfestenybő l átivódott szövetkör­
nyezettel, az összetartás azonban szorosabb volt. A Malpighi  
rétegsejtei kevéssé duzzadtabbaknak tű ntek ugyan elő , de egy­
máshoz elég benső én tapadtak, nemkülönben határvonalaik  
élessége elég élesen tű nt elő . A szaruréteg sejtei valamivel 
szinte duzzadtabbaknak látszottak, összefüggésük lényeges 
változása nélkül.

A másfél lábnyi hosszú sürü hajzatot a koponya ótvaras 
bő rébő l minden nehézség nélkül ki lehetett húzni, az utóbbi 
egészen szétmállékony lévén és barna vörösen nézett ki. Épen 
ily könnyen kihúzhatok voltak a szemöldökök és szempillák  
sző rszálai, melyek barna-vörös, mállékóny bő rben foglal­
tak helyet.

Mindakét szem köthártyája egyaránt szenyes volt. A 
porczhártya (cornea) mindkét szemen egészen elhomályo­
sodva és a szokottnál csekélyebb összetartásúnak találtatott.  
A szemrekesz (iris) mindakét felen szennyes, vörösbarna 
szinü volt, nemkülönben a lencse elhomályosodva mutatkozott, 
de míg jobb oldalon, a kékes fehérszin áthatób volt, ez a

balón kevésbé kifejlő dve látszott hol ezenkivül feltű nt a lágy 
összetartás, mely jobboldalon a szokottnál határozottan kemé­
nyebbnek éreztetett. Nem valószínű tlen, hogy a baloldali  
lencse-elhomályosodás majdnem egészen elmállott oszlopcsák- 
kal a kiterjedt vörhenyes körfolyamattal állott Össszefiiggés- 
ben, míg a jobboldali a könnyen elkülönözhető  és törékeny 
oszlopcsákkal a fenntebb említettek szerint korábbi eredetű 
lehetett. Az inhártya sclera) , nemkülönben az érhártya  
vérdúsabbnak látszott, az üvegtest pedig nem volt szokott 
tisztaságában.

A hallásszervek vérdússágot tüntettek elő .
Mennyire az orriir takhártyáját ki lehetett venni b arna­

vörös és rendkívül szakadékony volt, míg a szájiir mellső 
részletének nyákhártyája ugyan hasonló összetartásúnak, de 
szenyes sárgás-zöldnek mutatkozott, s hámrétegét könnyen 
le lehetett törülni.

A domború mellkas széles, míg a has duzzadt vo lt ; a 
háton pedig kiterjedt hullafoltok látszottak. A végtagokat 
könnyen lehetett hajlítani, s izmaik lágyaknak tapintattak

A vastag koponyacsontok a hosszanti sarló képű  visszér- 
öböl hosszában Pachioni-szemcsésedésekkel össze voltak  
szövő dve, melyek másrészrő l az agygyal szinte összenő ve talál­
tattak. Az emlitett visszéröböl pedig alig tartalmazott valami 
kevés híg vért, míg falzata átalában véve belül szennyes, fekete 
vörös és igen szakadékonynak észleltetett. Szinte így volt 
a haránt, valamint a kis sarlóképü öböl is.

Míg a külső  agyburok mi különöset sem tüntetett elő, a 
belső bbek vérdusak, homályosabbak, duzzadtabbak és szaka- 
dékonyak voltak. A keményebb, vajösszetartású agy metszés­
lapján számtalan vérpontok tű ntek elő . Az agyüregek kevés 
híg és vörhenyes folyadékot tartalmaztak, míg az edényfona­
tok szennyes barna szintien néztek ki. A falzat edényei pedig 
megvastagadva és vérrel telve mutatkoztak. Az agyalapján 
levő  edények, nemkülönben a Varol-féle híd, a nyultagy és az 
agyacs vérrel bő velkedtek. A koponyáin- fenekén evő kanál­
nyi híg vér.

A garat, gége, gégesip és a nagy hörgő k takhártyája 
mindenhol fekete-vörös, mállékóny volt, s habzó szennyes bar­
na folyadék által borittatott.

A jobb oldali tüdő  a rekeszizommal és mellkas falával 
egész kiterjedésében többé kevésbé szorosan oda volt szö­
vő dve, s nagy nehezen kés segélyével eszközölt kifejtése után 
tapintva recsegett, míg az ujjnyomások helyei sokáig meg­
maradtak. Nyomva a hörgő knél kevés finoman habzó folya­
dék jött ki. A sötét szennyes vörös barna, homályos, viasz 
fényű  metszéslapokon nyomásra egymásmelletti különálló  
csikókban fekete-vörös vér és finoman habos sárgás-fehér fo­
lyadék szivárgott elé, míg pedig a gyakorolt nyomással 
aránylagos mennyiségben. Az egész finom hörgi ágcsák hám­
sejtéi nagyságuk és összetartásukban észrevehetöleg változva 
nem voltak. A tüdő  állománya átalában véve igen szakadé­
kony és lágy volt.

A baloldali és szabadon levő  tüdő  szennyes vörös-barna  
volt, a mellkas felnyitásakor össze nem esett, tapintáskor 
lágynak láttatott és recsegett, az ujjnyomok pedig sokáig 
visszamaradtak. A metszéslapon valamint egyéb tekintetben 
ugyanazon lelet, mint a jobb oldalinál emiittetett.

A szív túlfejlödve látszott, de a szokottnál vastagabb 
falak petyüdtek és halaványnak voltak, a szív-belhártyát  
pedig, mely barna-vörös, duzzadt és szakadékonyabbnak mu­
tatkozott, róluk nagyobb darabokban könnyen le lehetett  
választani. A visszéri és ütéri billentyű k egyaránt vörös-bar­
na szinüek, simák, duzzadtak és szakadékonyak voltak. A szív 
végül kevés fekete-vörös híg vért tartalmazott, melynek vér- 
sejtei duzzadtaknak látszottak, úgy hogy a két oldali bemé­
lyedés kevésbé tű nt szembe, s ezen lelet eléggé mutatja, 
miszerint a bő r vérömlenykéiben talált eléktelenedett vérsej­
tek nem valami átalános kiterjedt tünemény kinyomata, hanem 
egyszerű en az edényekbő l való kijövés eredményeként szere­
peltek. A nagy üterekben semmi vér.

A máj a rendesnél két akkora, szennyes halavány szürke  
barna, a metszéslapokon szennyes fakó-sárga szinü és majdnem



szétfolyó volt. A májsejtek igen nagyok, duzzadtak, zsírcsep- 
pekkel túlhaliuozottak és szétesésben levő knek látszottak, míg a 
kötszövet jelentékenyebb kifejlettsége nem észleltetett. Az 
epehólyagban sok sötét-zöld és híg epe.

A lép nagysága a szokottat jóval felülmúlta, lágyabb 
összeállású volt, s a kötszövet, mely rendes kifejlettséget 
mutatott, lazábbnak találtatott.

A garat, bárzsing és a gyomor vörös-barna, megduzzadt j 
nyákhártyáját könnyen szét lehetett dörzsölni, s szürkés, sürü j 
anyaggal fedetett, mely genysejteket tartalmazott; az emész- j 
nyemirigyek nagy részben el voltak rongálva, míg a genye- | 
dési folyamat részint a hámsejtek, részint pedig a nyákhár-  
tyaalatti kötszövetben ment véghez. Az izom-rétegek és a ' 
hashártya, illető leg a burkoló kötszövet valami említésre j 
méltót azonkívül nem mutattak, hogy az elő bbiek szennyes 
zöldesen néztek ki, mely küleme a vékonybeleknek is meg | 
volt, míg takhártyájuk halaványnak és sű rű  zöldes nyálkával 
fedve találtatott. A hurkabélben semmi említésre méltó.

A jobb oldali vese szokottnál kétszer nagyobb, s a sza- 
kadékony vörös-barna rostos hártyát a legnagyobb könnyű ­
séggel le lehetett választani. Szabad felülete halavány fakó­
sárgán nézett ki, míg határrészei gömbölydedebb idomot 
mutattak. Összetartását lágynak lehetett mondani, a metszési 
felületen pedig a kéreg és a vellöállomány közt semmi különb­
ség se látszott, hanem egyenletesen halavány fakó-sárgának 1 
mutatkozott, s folytonosan szennyes szürkés, kevéssé híg folya- j 
dék szivárgott elő , melyen számtalan apró és fénylő cseppecs­
kék úszkáltak, ezek közül többen azután nagyobb cseppekké 
összeolvadván. Ezen kiszivárgó folyadék zúrcseppekeu kívül  
többé kevésbé zsírszerüen átváltozott és megrongált húgycsa- 
tornácskabeli hámsejteket foglalt magában- Nyomáskor az 
említett folyadék kiszivárgása fokozódott. A szürke folyadék 
mellett még vékony véres csíkok is látszottak, ezek azonban 
szerfelett gyéren vétettek észre. A húgycsatornácskákat, 
melyek a szokottnál sokkal vastagabb voltak, egymástól  
könnyen szét lehetett válásztaui, s megduzzadt, zsírszerün 
egészen átváltozott hámsejtekkel voltak tele, melyek idesto­
va egymásra rendetlenül felhalmozva feküdtek, nemkülönben 
kisebb nagyobb mértékben szétesés nyomait mutatták. A 
sajáthártya a zsírszerü átváltozásban nem vett részt, de nem 
volt haránt irányban szakadékony mint ez közönségesen elő ­
fordul, hanem ellenkező leg hosszában egyszer vagy kétszer 
szét lehetett hasitani; azután pedig szokott átlátszósága is 
hiányzott, s igen homályosnak, de egészen egynemű nek tű nt 
elő . Vélem, hogy egyszerű en vizenyő je volt jelen, mint szinte 
a vesebeli kötszövet, a zsírszerü átváltozás minden nyoma 
nélkül, szinte csak duzzadt és szakadékony volt. Mennyiben 
vesebeli edényeket elkülönöznöm sikerült, ezeken nagy duz- 
zadtságon és szakadékonyságon kívül valami emlékezésre 
méltót látni nem lehetett.

A baloldali vese a jobb oldalinál valamivel kisebb és 
barna-sárga v o lt , metszéslapján pedig a véres csikók vasta­
gabban és sű rű bben látszottak; egyébkint azonban a jobb­
oldalival úgy szaba dszemmeli mint górcső i leletre nézve meg­
egyezett. így  a rostos hártya szinte könnyen levált, a metszés- 
felületen elő  szivárgó szennyes szürke folyadékon, szinte szám­
talan zsírcseppecske úszkált, s míg a húgycsatornácskák 
hámsejté a zsírszerü átváltozás jelentékeny fokát tüntették 
elő , a saját hártya, a kötszövet és a véredények vizenyő - 
ben voltak.

A húgyvezetékeken és a húgy hólyagon, mely utóbbi 
üres volt, mi emlékezésreméltót sem lehetett látni.

Úgy az egyik mint a második vesében a Bright-féle kór 
első  szaka volt jelen, csakhogy a jobboldali a kifejlő dés elő  • 
haladottabb fokán volt, minthogy itt már a zsírszerü átválto­
zás a vérteltségen túlsúlyra emelkedett, míg ez a balolda­
linál a zsírszerü átváltozással egyensúlyban állott. Í3 hogy a 
Bright-féle vesebántaiom nem a vörhenyhez véletlenül csatla­
kozó bonyodalom, hanem annak egyik kiegészítő  része, arra 
nézve a közlött eset például szolgál, mint szinte a vörheny 
kiegészítő  és nem bonyodalmi részeiként tekinthető  még a 
torok nyákhártyájának lobja is, mely itt a szokottnál nagyobb

kiterjedésű vé lett. Könnyen megesik, hogy a tproklob az orr 
nyákhártyájára átterjed, míg az már ritkaság, hogy a gégébe 
is behatoljon, azt pedig a legritkább esetek közé sorozhatjuk,  
midő n a gégesipon és a hörgő kön tovahaladva a tüdő kben, 
nagy mérvű  vérteltséget (hyperaemia) és tüdő vizenyőt eredmé­
nyez, mint ez a jelen esetben megtörtént, hol még nevezetes 
a nyákhártya bántalomnak a bárzsingon át a gyomorra 
való kiterjedése, míg a nyombélben valami kóros folyamat 
nyomára többé nem lehetett akadni. Figyelmeztetni akarok  
még a májra, mely a zsírszerü átváltozás nagy fokát mutatta, 
s itten mintegy magától támad a gondolat, hogy ez szinte 
nem tartozik-e a kóralak összegéhez, mint odavaló a Bright-  
féle vese. A hámsejtek, nagyobbultával a májbeli edénykék­
nek össze kellett nyomatniok, mibő l megérthető  a máj h a lv á ­
nyabb színezése, valamint némileg a lép vérbő sége és túlfej- 
lettsége is, noha másrészrő l a belek rendes vérteltséget tekin­
tetbe véve, az is hihető , hogy a lep vérbő ségében magának a 
jelenvolt körfolyamatnak is volt némi része, valamint ezt az 
agyburok- és agybeli vérteltségre nézve sem lehet eltagadni.

Végül figyelmeztetek még arra is, hogy a láz a kiütés 
megjelenésével nem szű nt meg, mint ezt némelyek a heveny 
kütegekre nézve jelegző nek mondják, hanem továbbtartott,  
ső t fokozódott, egészen a beteg haláláig.

A váltóláz tanához.')
Stoy Jaknb tr. nyug. ezredorvos, Komáromban.

(Vége)

A váltóláz ismétlő désének oka, tapasztalatom és meggyő ­
ző désem szerint más nem lehet, mint az hogy a tulajdonképi 
betegség, a váltókór, melynek a váltóláz csak kórjele, folyvást 
fenntartatik azon ok által, mely azt elő ször is előhozta, t. i a 
kórgerj által, melynek jelenléte a testben, névszerint a vérben 
képezi a kór lényegét. A míg a szervezet mindig új meg új 
gerjmennyiségeket felvenni kénytelen, addig az ismétlő dések 
beállanak, annál inkább, minél nagyobb tömöttségben létezik 
az a légkörben és minél nagyobb az aránytalanság a gerj fel­
vétele és kiválasztása között.

Ha tehát a beteg a lázgerjes vidékrő l, vagy ha a gerj  
legnagyobb töraöttsége csak helyi, tartózkodása helyétő l eltá- 
volittatik, megszű nnek az ismétlő dések is.

Egészségesebb vidéken a váltóláz tagadhatatlanul ke­
vésbé hajlandó az ismétlő désekre, mint a valódi kórgerjes 
— malaria — vidéken. Komáromban ') például sokkal ritkább  
az ismétlő dés, mint Péterváradon.

Ha oly légköri változások állanak be, melyek a gerj szü- 
lemlését csökkentik, az ismétlő dések szintén megszűnnek. 
Ilyen fő ok névszerint a meleggel összeeső  nedvesség, minél­
fogva a lázak engednek, ha rögtön nagy hideg vagy forróság 
okozta szárazság bekövetkezik. Ez utolsó ok lejtheti meg né­
mileg a lázak önkénytes gyógyulását a cseresznyeéréskor, 
miután a cseresznye a nagyobb nyári meleg beálltakor szokott 
érni. Ha pedig e változások rögtön és nagy mértékben történ­
nek meg, eredményük néha meglepő , mert nem csak a recidi- 
vák elmaradnak, de az egész járvány is véget ér.

De vannak még más okok is, melyek az ismétlő déseket 
gátolják. Úgy látszik a váltókórgerj oly méreg, melyet a szer­
vezet bizonyos fokig eltű rhet, anélkül hogy az ö reá nézve 
ártalmassá enne, melyet úgy szólván megszokhatni. Ez okból 
az ismétlő dések nem oly gyakoriak a bennszülötteknél, vala­
mint a váltóláz maga is nehezebben fejlő dik ki náluk. Ez ok­
ból nincs annyira alávetve ismétlő désnek az, ki az égaljhoz szo­
kott s korábbi években már sok lázrohamokon keresztül ment.

Másrészrő l a felvett gerj ki is választatik szüntelen a 
szervezet által, s könnyű  belátni, hogy minden ok, mely a ki­
választást csökkenti, a váltólázgerj felhalmozódását a testben,

*) Elejét 1. az „OHL.“ 43. számához.
>) Említésre méltónak tartom, hogy Komárom, mióta a szomszéd pós- 

vAnyok kiszárittattak, az egészségesebb vidékek közé tartozik, 
vAltólázai ritkábbak, jó indulatnak, a gyógybánáshak hamarább 
engednek és nem igeu ismétlő dnek.

45*
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tehát a váltókor fennállását és az ismétlő dések szaporaságát 
elő segíti. Minél épebb és erő sebb a szervezet, minél kevesebbet 
van aláásva tevékenysége szigorú életrend, éjjelezés, láztól 
való félelembő l származott izgatottság által, annál könnyebben 
bir megbirkózni ellenével s azt eltávolítani.

Van pedig a váltókórnak egy tünete, mely leginkább 
gyöngíti a szervezetet, leginkább aláássa tevékenységét s leg­
inkább bénítja kiválasztó tehetségét. Ez a váltókór leggyako- 
riabb kórjele, a v á 11 ó 1 á z , mit joggal a testben meggyű lt mé­
reg ellen intézett, bár czélhoz nem vezető  forradalomszerü 
ellenhatásnak nevezhetünk.

A tapasztalat arra tanít, hogy minél több rohamot szen­
vedett már a beteg, kivált egy sorban egymásután, annálköny- 
nyebb az ismétlő dés. Minden lázroham növeli a csorvás tüne­
teket, aláássa az emésztést, gyöngiti a beteget, elő segíti a vér­
felbomlást, öregbiti a betvegyes tüneteket, a sülyt, vízkórt, és a 
lép- és májdaganatok foka egyenyes arányban áll a kiállott,  
kivált pedig az egymásután kiállott rohamok számával és 
hevével.

Ha tehát a lázrohamok fölléptét meggátoljuk — miután 
a  már jelenlevő t eltávolítani nem lehet — egyszersmind fel­
szabadítjuk bilincseitő l a szervezet mű ködését, és a váltókor 
gyógyul, az ismétlő dések szű nnek, ső t a váltókór nem szabvá­
nyos kórtünetei is, a malaria-betvegy, süly és vízkór vagy ön­
kényt elenyésznek, vagy, ha már nagyobb fokuak, az ellenök 
irányzott gyógyszereknek könnyebben engednek.

Váltólázas vidékeken gyakran a nem-orvos is tudja, 
bogy a „váltóláz“ végleges gyógyítása a rohamok minél gyor­
sabb eltávolításától függ.

Gyógyszereink közül tehát, miután más szereket nem 
bírunk mint olyanokat, melyek a lázrohamokat egy idő re 
eltávolítják , az lesz a legjobb, mely ezt leghamarabb kiesz- 
közli. Ez pedig nem egyéb mint a kinal.

A kinal helyes alkalmaztatás mellett a legközelebbi ro­
hamot mindenkor képes eltávolítani. Módját az OHL. 1860-ik 
évi folyamának 11 és 12-dik számában körülményesen elő ad­
tam. Szükséges pedig már a második vagy harmadik roham­
nak elejét venni. Elmaradván a láz, csak a netán hátrama­
radt csorvás állapot, betvegy vagy egyéb maradék kíván még 
ügyeimet és néha szerelést. A lázra nézve minden további sze­
relés étrendi vagy egyéb elő vigyázati szabály felesleges, ső t 
néha ártalmas. A beteg a beállható ismétlő désre figyelmezte­
tendő , hogy az orvoslást ne halogassa, hanem mindjárt az első 
roham után segélyt keressen.

Akár tompítja most a kinal a szervezezetet, névszerint a 
gerinczagy idegrendszerét, akár erő siti azt, úgy hogy egyideig 
a gerj ártalmas hatásának ellenállani b ir , annyi bizonyos, 
hogy 1 — 4 hétig, az első  roham beálltától számítva, lázroha­
mok nem ismétlő dnek és a beteg ez idő  alatt aránylagos egész­
ségnek örvend. Egészségesb vidéken, hol a váltókor többnyire  
csak szórványosan jelentkezik , szerencsésb években , midő n 
a lázjárvány kevésbé heves, oly évszakon, mely a lázgerj k i­
fejlő désének nem igen kedvez, p. u. hideg télen, oly egyének­
nél, kik a lázvidéken otthonosak, vagy a kik már korábbi  
években váltólázban sokat szenvedtek, a csak egyszer vagy 
kétszer jelentkezett láz nagyobbrészt nem tér többé vissza, és 
a beteg egy adag kinallal végkép megvan gyógyitva. Ugyanez 
történik gyakran, ha a beteg a lázvidéket, vagy ha a lázgerj 
kifejlő dése csak helyi, az utczát, a házat, az emeletet, vagy 
a szobát, melyben lakott, elhagyja és azt egészségesebbel fel­
cseréli, vagy ha a helyi gyerjszülemlő  ok eltávolittatik, vagy 
magától megszű nik, péld. egy pocsolya kiszárittatik vagy 
magától kiszárad. — Ellenkező  viszonyok alatt vagy ha a ro­
hamoknak nagyobb sora váratott be, 1—4 hét múlva feléled a 
láz egy új rohammal, de a mely sokkal gyöngébb, mint az 
utolsó volt, ső t ha mindjárt a második roham megakadályoz­
tatott s a viszonyok különben kedvező k, nagyon is gyönge 
lesz. — Ily esetekben a gyógybánás mindannyiszor ismételte- 
tik. — Az ekképen minden tétovázás nélkül elejétő l fogva ke­
zelt váltólázaknál az ismétlő dés a legmostohább külviszonyok 
közt is 2 —3-szornál többet elő  nem fordul, a beteg a szabad 
idő közökben jólétnek örvend és a késő bbi ismétlő dések oly

gyöngék, hogy az ismétlő dést megkezdő  roham néha csak kis 
borzongásban, a végtagok húzás-vonásában, gyönge fejfájás­
ban, kisebb étvágyban, hasmenésben vagy egyéb csekély vál­
tozásban áll, mely egy-két óra múlva ismét elmúlik, s lázro­
hamnak csak onnan ismerhető  fel, hogy a visszaesés (recidiva) 
a láz rendes, elő re megjövendölhető  napján áll be és ha tekin­
tetbe nem vétetik, két, három, négy nappal utána (a láz szab­
ványa szerint) már oly roham követi azt, mely a láz minden 
tulajdonaival bír.

Régibb, elő bb elhanyagolt vagy másképen gyógyitott 
lázaknál, hol tehát egymásután mindig vagy többször több 
roham következett, a végeredmény lassabban és több ismétlő ­
dések után á'l be, de a lázrohamok szintén mindig enyhébbek, 
a betegre nézve kevésbé súlyosak, s az ismétlő dések egymástól 
mindig távolabb esnek, a beteg színe javul, ereje gyarapodik, 
netalán már jelenvolt sülyös, vízkóros kórtünetek eltű nnek és 
végre itt is elmarad a láz végképen.

De igen gyakran az ismétlő dés akkor som áll be, ha 
azt joggal még várni lehetett volna. Megesik hogy negyed­
napos szabványú, erő s rohamu, minden második héten vissza­
térő  vagy egész sorral egymásután megjelent régi és uj vál­
tólázak nem térnek vissza többé, ső t még olyanok sem, melyek 
nem szereltettek; történik ez pedig néha nagy kiterjedés­
ben többnyire tél elején, midő n a betegek nagyobb része a 
láztól egyszerre megszabadúl, uj megbetegedések sem történ­
nek s a járvány megszű nik. Hogy e kimenetel légköri nagy 
változásoknak köszönhető , melyek a kórgerj képszését hirte­
len s nagyban csökkentik, már felebb mondva volt. De az 
orvos ilyenkor nagyon csalódhatik, ha e kedvező  eredményt 
épen akkor foganatba vett gyógyeljárásának tulajdonítja

Természetes hogy a fentemlitett gyógybánás ezt a 
szerencsés elő menetelt elő segíti. Egy példát felvilágosításul. 
Egy élete javában lévő  régiebb váltólázak következtében 
meglehető s lépdaganattal ellátott asszonyság, de a ki már  
sok év óta lázban nem szenvedett, a múltévi nyáron váltoláz 
által íepetett meg, mely kinallal gyógyitva a tél kezdetéig 
eltartott s végre negyednapos szabványt öltött. December ele­
jén hozzám folyamodott. A beteg igen el volt gyengítve, bet­
vegyes arczszinü, lehangolva, lépje fájdalmas, már ismét 3 —4 
rohamon átment. En gyenge hashajtó után a legközelebbi  
roham elő tti 12 óra alatt 18 szemer kínait 4 részre osztva 
szedettem vele, mire a lázroham nem jött s a beteg minden 
további szerelés nélkül felüdült. Mindhogy a láz régisége, a 
számos kiállott roham, a negyednapos szabvány s a betegnek 
aláásott közjóléte következtében ismétlő désre alaposan szá­
molhatni véltem, a beteget arra figyelmeztettem, de — a láz nem 
jött többé. Uj év körül t. i. az addig igen enyhe idő t hirtelen 
nagy fokú hideg váltotta fel, mely a lázgerjképzést való­
színű en nemcsak csökkentette, hanem talán mégis szüntette. 
Nagyon tévedtem volna, ha e kedvező  sikert, ily régi, makacs 
negyednapos hideglelésnél, mely ellen a beteg már 15 katulya 
kinallabdacsot szedett, még pedig télen, egy ü téssel! gyógy - 
bánásomnak tulajdonítom. A beteg az egész telet jó egészség­
ben töltötte, midő n ez évi april havában újra váltoláz által 
látogattatott meg. Meglevő n még a múlt ő szi vényeim, a 
beteg azonnal megrendelte a szereket s eljárásomat maga 
utánozni megkísértette. De a próba nem sikerült, mert a  
második roham is, és pedig fokozott hevességgel köszöntött 
be, mire aztán hivattam, és a rendes eljárás által a bajnak 
azonnal véget vetettem. A láz nem jött többé mai napig sem. 
Itt csakugyan a gyógymüvészetnek tulajdoníthatni az ered­
ményt, miután az uj láznak harmadik rohamát mindjárt meg­
gátolván, a betegségnek akkor vetett véget, midő n a tava­
szi lázjárvány a városban épen fejét emelni kezdé.

Ennélfogva a váltóláznak gyógyítása, segédszereink 
mostani állásánál fogva a lázrohamok tüsténti eltávolításában 
áll, a mikor és a hányszor azok jelentkeznek, mi néha ked­
vező  légköri változások által még renden kívül is elösegit- 
tetik. Az ismétlő dések ugyan ez által nem gátoltatnak meg min­
denkor, de sokkal kisebb számra, az elejétő l fogva így kezelt 
eseteknél kettő re, háromra szorittatnak le, a rohamok felette 
csekélyek, a szabad idő  köztök mindig hosszabbra nyúlik,
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lépdaganat nem fejlő dik ki soha, jelenlévő , visszaképzödésre 
alkalmas, betvegyes, sülyös, vízkóros tünetek javulnak vagy a 
gyógyszereknek könnyebben engednek, a beteg semmi alkalmat­
lan ét- és életrenddel nem terheltetik és legalább az ismétlő dé­
sek közben, báboritlanul csaknem mindig dolgai után járhat.  
Saját magam egy-két első  heves rohamot kivéve, melyek 
pár órára az ágyba szorítottak, soha váltóláz miatt hivatalos 
foglalatosságaimat félbe nem szakítottam s nem egyszer uta­
zás vagy vidéki beteglátogatás közben szedtem kinalporaimat, 
a falukban megállván és a legelső  háznál a hozzá szükséges 
vizet kérvén.

Ezen eljárás által nemcsak a „váltólázi mintakép„, 
hanem minden, akár mi néven nevezendő , szabványos kórtü-  
netekkel jelentkező  váltókor gyógyítható, azon eseteket k i­
véve, hol már az első  roham a beteget m egöli; ső t az, alább­
hagyó láz (febris remitteus) és mind azon közönségesen 
csorvás és epés láznak keresztelt esetek is, melyek nem a 
hagymázhoz tartoznak, miután a váltókor és váltóláz fogalma 
ezekre is kiterjesztendő , valószinüleg a sárgaláz is.

Ennélfogva tehát mi közvetlenül nem a v á l t ó k ó r t  
gyógyítjuk, hanem csak a v á l t ó l á z t  mely a váltókor foly­
tatásának legnagyobb támasza. A többit elvégzi azután a 
természet. Nem is tagadhatjuk, hogy eljárásunk által elnyom­
juk a v á l t ó l á z t ,  de nem a v á l t ó k ó r t .

A kinal csak a láz vagy egyéb szabványos, tehát ideg 
befolyástól függő  kórtünetek eltávolitására hatályos, az alap­
betegséget érintetlenül hagyja. Minden egyéb gyógymód csak 
akkor és csak annyira vezet sikerhez, ha s a mennyire e 
gyógymódhoz közeledik. Nagyobbára a szokásos gyógymó­
dok csak a rohamok bizonyos számától mentik meg a beteget 
s ezáltal addig támasztják és feltartják azt, míg történetesen 
a lázgerj a levegő ben meg gyérülvén, a természet önereje 
által, bár gyakran elég késön, győ zi le a betegséget. A köz­
gyakorlatban egyébiránt úgy is a legtöbb orvos, lázbeteghez 
hivatva, nem sokat várakozik, hanem megszabadítja a bete­
get kinzójától, minél hamarább, anélkül azonban, hogy ez 
eljárás fontosságáról meg volna győ ző dve s azt az ismétlő dé­
seknél is következtésen keresztül vinné, minél fogva a sikert 
a véletlenre bízván, annak biztosítását kezébő l ejti ki.

Nincs ártalmasabb eljárás, mint az épen nem uj elő - 
itéletnél-fogva, a láz azonnali eltávolitásától félni s a láznak 
néhány rohamát tétlenül nézni. Innen, és c s a k  i n n e n , 
származnak a télen át nem gyógyuló s csak cserezsnyeéréskor 
megszű nő , a fél-egy-kétéves váltólázak és ezeknek utóbajai.

Saját gyógymódjáról, mely minden úgy nevezett ismét­
lő désnél 5— 6 rohamot elvár és a betegséget kilencz hónap 
lefolyta alatt csak cserezsnyeéréskor gyógyitja, azt állítja  
Finaly úr, hogy mindig czélhoz vezet, hogy soha nagy fokú 
lépdaganatokat nem okoz, s a ,beteg a gyógyászat irányában 
nem bizalmatlankodik sat. Én pedig bizonyságot teszek, 
hogy következtésen végig folytatott ily eljárás mellett a be­
tegek legnagyobb része cserezsnyeéréskor nem fog meggyó­
gyulni, és ha szerző  ur saját vallomása szerint 9 hónap alatt 
vagy 40 rohamot, ötő t-hatot egymásután kénytelen kiállani, 
ha egyéb baja nem történik, oly lépdaganatra teend szert, 
melyet egész életén át el nem veszt.

De alapos gyanúm van, szerző  ur némely kifejezésénél  
fogva, hogy e gyógymódot csak eleinte, míg az ismétlő désnek 
csorvás jelekkel szövetkezve fellépnek, szigorúan követi, és 
utóbb midő n a rohamok már inkább ideges alakot öltnek, 
azokat, valamint az orvosok nagyobb része haladék nélkül 
eltávolítja, különben meg vagyok győ ző dve, hogy a beteg, 
kinek minden ismétlő désnél 5—6 hétig várni kellene, míg 
lázrohamai eltávolíttatnak, amúgy is megszoknék. így  tehát 
közeledik gyógymódja’, a kór folyama másik felében, a fent 
elő sorolt elvekhez, és bár késő bben mint kellene, czélhoz ve­
zethet, de nem a felállított elvnél fogva, hanem ellenkező en 
annak elhagyása által.

Finály úr a szerinte megszakított és elnyomtott váltóláz­
ból , vagy is annak idő elő tti és túlságos gyógykezelésébő l, 
midő n a kinal korán adatik, vagy fölötte nagy adagban, vagy 
fölötte sokáig folytattatik mindenféle idült bajokat származtat,

és a lázfojtó methodusnak (nagy adag kinal, a roham beállta­
kor) azon szemrehányást teszi, hogy a beteget is megfojtja,  
bár az ismétlő déseket elhárítja. Ezen tételeket nem hagyha­
tom helybe. Igejekorán soha sem adhatjuk a kínait s minden 
gyógymódunk csak a láz (a kórjel) de nem az alapul szolgáló 
betegség (a váltókor) megszakításában á l l ; a nagy adagok 
pedig csak túlságos gyógyszerhatás alkalmatlanságot sze­
rezhetnek, mely 12 —24 óra alatt eltű nik; idült utóbajokat  
soha sem láttam ez úton támadni, akárhány, más által nagy 
adagokkal szerelt s meg nem gyógyult beteg került is már 
kezem alá, mert magam a nagy adagoknak soha sem voltam 
barátja, mivel feleslegesek. A lázfojtó módról pedig csak 
annyit tapasztaltam, hogy a rohamot, melynek elején alkal- 
maztatik, haszontalanúl nehézbiti, de különben sem a bete­
get, sem a lázt meg nem fojtja.

Szerző  úr szerint, ha valamely ismétlő dés elején, be nem 
várva néhány roham lefolyását, azonnal kinal adatik, a kö­
vetkező  láznélküli korszak már nem 21 — 22 napig tart, ha­
nem 14, ső t 7 napra is zsugorodik össze, mi ha többször, tör­
ténik, elvégre a láz continua vagy subcotinuává lesz. És itt 
állunk a czikkem bevezetésében említett pontnál, a hol az 
embernek, mint szokták mondani „megáll az esze“ , midő n 
tudniillik bizalomra méltó, szaktudós egyéniség oly tényeket 
határozottan állít, melyek saját észleleteinkkel homlokegye­
nest ellenkeznek. Én, ki húsz éven túl többnyire oly vidéken 
gyakoroltam mű vészetünket, hol a váltóláz legrosszabb s leg­
makacsabb alakjában a túlnyomó ső t minden egyéb bántal-  
makat majd kiszorító betegség volt és elejétő l fogva, ma­
gángyakorlatban, évekig kezeim alatt levő  kórházakban vagy 
kórházosztályokban ső t családomban és saját magamon is a 
fent érintett, — általam az OHL. 1861-dik évi 5-dik és 6-dik 
számában terjedelmesen elörajzolt gyógyeljárást követtem, 
melynek veleje a l á z r o h a m o k  r ö g t ö n i  e l n y o m á s á ­
b a n  á l l , — soha ennek legkisebb ártalmas befolyását vagy 
utóbaját nem észleltem, hanem tapasztaltam azt, hogy a lázro­
hamok rögtöni eltávolítása által az ismétlő dések ritkábbak, 
egymástól távolabb eső k, enyhébbek és a szabad idő közök 
zavartalanabbak lesznek, a negyednapos szabvány harmadna­
possá változik, a beteg épül és gyarapodik, betvegyes kórjelek, 
süly és vízkór eltű nnek, lépdaganat nem fejlő dik ki, és az 
egész betegség sokkal hamarább éri végét. Ellenben ha tör­
ténetesen vagy szándékosan több roham egymásután követ­
kezett, vagy az orvos azoknak egymásutáni következését 
megengedte, akkor csakugyan tapasztaltam a fennt felszámí­
tott visszás tüneteket és azoknak mindennemű  rossz követ­
kezményeit.

Eddig a tények. A magyarázat igen egyszerű . Azért 
gyógyul a váltókor hamarább és kevesebb ismétlő déssel, ha a 
lázrohamok mindig haladék nélkül elmellöztetnek, mert a 
szervezet e bénitö és elnyomó gyötrötő l megszabadulván, a 
gerj kiküszöbölésével s ez által a váltókor gyógyításával 
hamarább kész lesz.

Mindamellett van e gyógyeljárásnak is egy akadálya, 
mely gyakran oka annak, hogy a betegség kelletinél tovább 
elhúzódik. Ez a betegnél gyakran észlelhető  egy sajátos ész­
járás, melyet még értelmes egyéneknél is nem ritkán talál­
hatni. Midő n már utolsó ismétlő déseknél az első  lázrohamok 
igen gyengék, oly gyengék , hogy alkalmatlanságot nemis 
igen okoznak, sok beteg, bár miként figyelmeztessük és int­
jük is öt, nem hiv azonnal orvosi segélyt, hanem elvárja, míg 
a rohamok újra hevesebbekké lesznek, mi természetesen nem 
egyéb, mint vissza felé lépni és a nyert elő nyeket önkényt fel­
adni. A kérdő re vont beteg rendesen azt feleli: „a roham oly 
gyenge volt, hogy azt hittem, magától is el fog maradni“. 
É bajon csak akkor le3z segítve, ha általánosan elfogadott s 
mindenki elő tt tudva levő  dolog lesz, hogy a váltókor vesze­
delme rohamainak sokaságában rejlik, és hogy a rögtöni segély 
oly szükséges mint az ebdühnél vagy a bujakórnál.

A  chloroform megtartása. A hangyhalvagot a napvilág fel­
bontja, sósav képző dvén. Boettger szerint az ismét megtisztúl, 
ha nehány darabka étető  sodával felrázatik.
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(—h—n) Kütcges hagym áz: elkülönítés sátrak alatt.

Bennett, nemkülönben Florence Nightingale azon nézet­
ben van, hogy a küteges hagyináz (typhus fever) gyógykeze­
lésénél a külön kórházak czélszerütlenek, mert ezekben a hagy- 
mázos betegek felhalmoztatván, hagymázméreg úgyszólván 
összesüritetik, s a környékben nagyobb pusztítást okozhat, mi­
ért is ajánlották, hogy az olyan szenvedő k inkább a többi bete­
gek között osztassanak szét. Ezen elvet kezdték Éjszak-Ame- 
rikában is követni, azonban már a „Bellevue Hospital“-ben  
szükségesnek látták, hogy a hagymázosak számára külön 
osztályokat alkassanak, az elkülönzés azonban igen tökéletlen 
lévén, a hagyináz nemcsak a betegek, hanem az ápolók és 
az orvosok között is nagy pusztításokat vitt véghez. Ily körül­
mények között mégis csak jónak látták, hogy a régi rendszer­
hez visszatérve, külön hagymázas kórházat (Fever Hospital) 
szervezzenek ; de csak az elkülönítés volt a régi, minthogy a 
betegeket nem falak közé tették, hanem sátrak alá helyezték, s 
ezen körülmény a gyógyulásra lényeges befolyással volt, 85 
egyén közt a halálozások 5-nél többre nem terjedvén, mi 6,1 
százalékot tesz. A  második nevezetes tanulság, hogy ki egy­
szer ezen nyavalyát kiállotta, többé beléje nem esik, s mint­
hogy mindenfeléit ragályos, következik, miszerint a hagymá- 
zos betegeket csak olyanok látogassák meg, kik a szóbanforgó 
betegséget már kiállották, nemkülönben melléjük legnagyobb 
szükségen kiviil egyedül olyan ápolónő k és orvosok rendeltes­

P E S T  , n o v em b er 3 -á n  1& 6i.

(Elhamarkodott halálitélet és halhatatlanság', Schaller contra Jenner. 
Oltáskényszer és személyes szabadság. Életbiztosítás és titkos betegség. 
Páratlan orvosi bizonyitvány-minta. A városi hatóságok és közegészség- 

ügyi orvosaink. Koródáink örvendetes fölszerelése).

í  Ki ne ismerné a szerencsétlen Lesurques törté­
netét , kit a múlt század vége felé orgyilkosság miatt törvény 
szerint elitéltek és guillotiniroztak, de kinek ártatlansága ké­
ső bb kiderülvén, igazolási pő re a törvényhozó testület elő tt 
épen oly érdekes, mint a hallgatóra nézve kínos tárgyalásra 
már Louis Philippe alatt szolgáltatott alkalmat. Valóban alig 
van gyötreimesebb valam i, mint az emberi ismeret gyarlósá­
gát ily argumentum ad hominem által bebizonyítva látni. A  
törvény szerinti gyilkosság elő li félelem kétségkívül egyike a 
fő bb okoknak, miért küzdenek itt az összevágó bebizonyitás- 
mód szükségessége mellett, amott az esküdtbiróságok behoza­
tala ellen, és mindenhol a halálbüntetés megszüntetéséért. Az 
utóbbi rendszabály csakugyan elejét is venné mindenkorra az 
ily sajnos tévedéseknek. Akkor eiövigyázat hiánya miatt sen­
kit többé legalább meg nem öleinek; de mi biztosítja a társa­
ságot az ellenkező  tévedéstő l, hogy valakit idő nek elő tte h a l ­
h a t a t l a n n a k  ne nyilatkoztassák ? !

Székesfehérvári ügyfeleink tudni fogják, hogy mire vo­
natkozunk, — hiszen a Jenner ellen újabban megindított kere­
setnek egyik förészese körükben lakik. Egyike a legneveze­
tesebb perújításoknak ez korunkban. Az angol parlament bizo­
nyos Mr. Edward Jenner-nek kétszer szavazott meg köszöne­
tét e század elején s azonkívül 30,000 fontnyi csekélységgel 
jutalmazta meg abbeli érdemét, hogy az emberiséget egy för­
telmes rút vésztő l szabadította m eg; az orosz czárné sajátkezű 
levéllel és nem kevésbé becses ajándékkal örvendeztette meg a 
szerencsés orvost; London városa tiszteletbeli polgárrá nevezte 
öt k i , s az oklevelet gyémántokkal drágán kirakott szelenczé- 
ben küldte e l ; Európának összes tudóstársaságai vetekedve 
választották tagjuknak Jennert, ső t emlékpénzeket verettek 
tiszteletére, szóval az egész mű velt világ az emberiség jóltevő - 
jének tartotta és hitte a védhimlő  felfedező jét.

Székesfehérvár mindezt most semmivé tenni szándéko­
zik. Az emlékoszlopok és a 30000 font, a nagy czárnénak le­
vele és a halhatatlanság mind merő  ámítás, „mivel a himlő ol­
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senek, kik már egyszer hagymázosak voltak. (Americain  
Medical Times. 1864).

(M) A szesznek használata t(Idő sorvadasban szenvedő betegek
hányásánál.

Cl. Bemard azt tapasztalta, hogy a vízzel föleresztett 
alcohol megakasztja az emésztést az ebek gyomrában. Tripier  
tnr ezen tény magyarázatára legalkalmasabbnak vélte azon 
hypothesist, hogy a szesz okozta helybeli érzéstelenség (anae­
sthesia) akadályozza az elválasztás visszahajlitott tünemé­
nyének létrejöttét. Innen azt következtette, hogy szeszes ita­
loknak oly mértékbeni vétele által, miszerint a helybeli hatás 
legyen a lényegesebb, elejét vehetné mindazon visszahajlitott  
(reflex) mozgási jelenségeknek, melyeknek kiindúló pontja a 
gyomor. Ilyenek lévén kétségkívül azon hányással végző dő 
görcsös köhögési rohamok, melyeket tüdő sorvban szenvedő 
betegeknél gyakran közvetlen az étel után tapasztalunk, Tr.  
tanár azt remélette, hogy egy kis adag pálinkával azokat 
megelő zheti, s az eredmény meg is felelt várakozásának. — 
Tüdő sorvadás elleni különös gyógyhatást Tripier a szesznek 
nem tulajdonit, de hasznosnak találta azt, az imént emiitett 
kellemetlen és a beteg táplálását hátráltató hányások meg- 
gátlására, s állítja miszerint mérsékelt vétele nem csak nem 
ártalmas átalán ily betegeknek, hanem hasznos is, miután a 
köhögést és izzadást csökkenti és álmot hoz. (Compte rendu 
de 1’ Acad, des sciences, 1864 jan.)

tás haszta lan bibdő des, ső t legtöbbször káros, számtalanszor halálos 
is* . így  hangzik Schaller tudor úrnak vádirata.

Hasonló vád nehány évvel ezelő tt már más helyrő l is 
emeltetett, s most az orvosi journalistika e kérdéssel újra 
élénken foglalkozik. Minket természetesen közelebbrő l az ér­
dekel, mi részt vesz annak megoldásában hazánk. Valljuk  
meg ő szintén, hogy fölebb nevezett fehérvári ügytársunk ezer 
aranynyi pályadíj hirdetése — tisztelet-becsület szavának, mit 
kétségbe vonni semmi okunk — kissé emlékeztet azon aunon- 
ce-ra, melyben ugyanily összeget Ígérnek azon szerencsés fő i - 
fedező nek, ki bebizonyítja, hogy a hires féregpusztitó por  
nem a legbiztosabb szer bútoraink hívatlan vendégserege ellen. 
Azonban másrészrő l azt is meg kell engednünk, hogy mint  
első  bíróság azon szaklap túlcsapna a határon, mely a vádiót 
azon végvetö ítélettel visszautasítaná, hogy a tárgy már be 
van fejezve.

Mi figyelemmel kisérvén a tárgyalásokat ily ítéletbe be­
leegyezésünket nem adhatnék. A tudomány haladásának min­
den idő szakában újra veheti bírálat alá a már eldöntöttnek  
látszó kérdéseket is , különösen akkor, ha a buvárlati mód 
szere javúlt és eszközei tökélyesbültek. Annál kevésbé hoz­
hatnánk ily ítéletet ott, hol nem az oltás értékéről, de annak 
k é n y s z e r ü s  é g é r ő l van szó. Itt nem egy halottnak dics­
fénye, vagy egy talán elöfordúlható megbetegedhetés proble- 
maticus meggátlása, hanem saját bő rünk és személyes szabad­
ságunk körül forog a kérdés ; itt az ügy menete mindinkább  
bonyolódik s nehéz, tíj akadályok merülnek fel új felek hozzá­
járulása á lta l, kik szerencséjükre jogukat maguk is védhetik, 
s kiket nem lesz oly könnyű  elutasítani, mint a holt halhatat­
lant a Trafalgar-Square-i talapzatáról leemelni Mondják ugyan, 
hogy a kényszer nem lesz korlátlan; de ha az oltási bizonyítvá­
nyok csak az iskoláknál, a katonaságnál, a czéheknél, s talán 
a házasság kötésénél iis megkivántatnak, nem valóságos ki- 
koplaltatása-e az az ellenfélnek, s nem hasonlít-e az ily rend­
szabály ahhoz, mely a zsidó atyának kötelességévé teszi fiának 
körülmetéltetését, legyen bár mennyi oka. a gyakran ártal­
massá váló mű tétel alkalmazása ellen. Az egyik esetben úgy 
mint a másikban a közjót hozzák fel a törvény indoklásáúl, itt 
az erkölcsi, amott a testi ragályozást, de csekély véleményünk 
szerint ezer aranynyi díjra valóban szükség nincs, hogy az 
egyén jogaiba gyakorlott ily beavatkozásnak árnyoldalait be-

T Á R C S A .
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lássuk. Polgárosúlt államban a salus publica alatt csak a pol­
gárok jólétét s egyéni jogaiknak sérthetlenségét érthetni, s en­
nek — az ultima ratio rerum-on kívül — még más eszközei is 
vannak, melyek meglehet lassabban, de biztosabban is vezet­
nek czélhoz.

Az elhamarkodott halhatatlanságtól természetes az át­
menet az elhamarkodott, hirtelen halálhoz, vagyis az életbiz­
tosítási ügyekhez. Az első  magyar biztositó társaság megol­
dotta a problémát, miként lehet elkerülni a kellemetlen s 
gyakran igen költséges meglepetést a titkos betegségek részé­
rő l. — Az életbiztosító társulatok, s nem ok nélkül, még na­
gyobb ellenszenvvel viseltetnek ilynemű  bántalmak iránt, mint  
az orvosi egyletek. — Ha az osztalék a közelebbi évben rend­
kívül emelkedik, azt egyenesen azon új kérdés-mintának kö­
szönheti, mely e napokban az intézet fő orvosa által szétkülde­
tett. Azon idő , midő n az Isten maga vizsgálta csak az ember 
szívét és veséit, elm últ; mai nap minden biztosítási orvosnak 
ugyanazt kell tennie, ha az intézet hálájára, illető leg két frt- 
nyi díjára magát érdemessé akarja tenni. Mi készséggel alá­
írjuk azon szaklap véleményét, mely a szóban lévő  bizonyit-  
vány-mintát „páratlannak a maga nemében“ mondotta. Nincs 
abban semmi mellő zve, mi az átalános és különös kórtan jó 
tankönyveiben az illető  helyen megtalálható, a legújabb vizs­
gálati eljárások kötelességévé vannak téve az orvosnak, s még 
a speculum és urometer-tő l sem szabad visszarettenie, ha na­
gyobb biztosítási összeg forog fenn. Az életbiztosítás ügye 
kétségkívül nagy haladást teend, ha a bureau-ban megtudják  
„hány lélegzetet vesz a biztosítandó egy perez alatt“, s legyen 
bár kissé bajos, életét biztosítani akaró fiatal nőtő l szándéká­
nak tisztasága bizonyitékáúl egy üvegcse vizeletet elkérni, — 
az intézet érdeke ezt nyilván követeli, s ki tisztának érzi ma­
gát, az ily csekély áldozattól vissza nem fog ijedni.

Csak haladjunk az alaposság felé irányzott törekvéseink­
ben ez úton, s megéljük még azon idő t, midő n közegészségügyi 
tárgyakra vonatkozó tanácskozásokhoz a tiszti orvosok is 
meg fognak hivatni. Ez eddigelé, legalább átalán, nem szokás. 
Nem régen egy nagy városnak tanácsa teljes ülésébő l azon 
parancsot menesztette a kórházba, hogy a hagymázos betege­
ket a többiektő l azonnal el kell választani és külön termekbe 
elhelyezni. Ha a tanács az illető  kórház szakértő  testületének 
véleményét kikéri, s az igazgatót a tanácskozáshoz meghívja, 
azon okok, melyeknél fogva az elkülönítés most épen nem czél- 
szerü vagy nem lehetséges, valószínű en érvényre jutnak, s 
minden további remonstratiónak, vizitatiónak, véleményezésnek 
és visszavonásnak eleje vétetik. — És nem erő lködik-e, mint ér­
tesültünk, egy közel megye városában a fő orvos jó ideje és mind­
hiába azon, hogy kórházában az utczán befogott bujakóros nő k 
más tisztességes betegekkel egy szobában lenni ne kénytele- 
nittessenek'? — Városi tanácsaink úgy látszik azt hiszik, hogy 
egyaránt értenek ahhoz, miként kell a testi betegségek ragá­
lyát ártalmatlanná tenni, és a lelki fertő zést megakadályozni, de 
a közegészségnek és közerkölcsiségnek ebbő l nincs sok haszna; 
s az orvosra, ki egyszersmind emberi és polgári kötelességét 
óhajtja teljesíteni, sem itt sem ott nem hallgatnak, ső t meg­
esik, hogy ha az alkalmatlan tanácsadó tágúlni nem akar, 
vele háboritatlanúl úgy elbánnak, hogy szívesebben leköszön, 
semhogy hivatalát eredmény nélkül tovább vigye. Volt  
példa reá.

A tiszti orvosi állás és mű ködés ily sajnos állapotával 
szemben örömünkre válik megemlékeznünk hazánk fő hatósága 
azon nyilatkozatáról, melyben, mint értesültünk, egyetemünk 
tanárainak kijelenté, miszerint a kórodák és intézetek szük­
ségleteirő l a legnagyobb készséggel s a lehető leg legjobban 
gondoskodni óhajt. Ez örvendetes és bizalomra szólító nyilat­
kozat. Egyetemünknek meleg részvétre és tanárai tudományos 
törekvésének pártolásra szüksége van. Csak az egyetértés és 
közremunkálkodás emelhetik intézetünket azon polezra, hol 
hivatásának s azon nagy feladatnak megfelelhet, melylyel 
mint a magasb tudományos mű veltség fő  s szinte egyedüli  
terjesztő je hazánkban, a nemzetnek tartozik.

V á z l a t o k  E g y i p t o m b ó l .

Schwimmer Ernő  tudortól.

II.

(Esbekieh és Ibrahim kertjei. Kasr-El-Ain és az engedékeny ő r. A kór- 
ház nagyszerű  építkezése és kedvező  fekvése. Arab orvosnövendékek 

idő töltései. Egy pillantás a kórintézet belsejébe).

Kairo városa keleti oldalán fekszik az Esbekieh, az idege­
nek és a bennszülöttek kedvelt mulató helye, melynek kanya- 
rulatos lúgosaiban és árnyas fasorai közt esténként sétálnak, 
a nap hevétő l és fáradalmaikból kipihennek , szerelmi kalan­
dokat keresnek vagy limonádét és sorbetto-t isznak s keleties 
nyugalomban vízi pipájukat szívják. Az Esbekieh-böl egyenes 
vonalban visz ki egy út a városból, mely többféle irányba 
elágazván, mindenfelé zöld rétek és mező k, dús ültetvények és 
árnyas fák között visz el. Ez egész dús növényzetű  és virágos 
vidék alakítójának tiszteletére Ib rah im  kertjének neveztetik, s 
egyike a iegkelemesebb és legnyájasabb sétáknak a város ka­
puin kivül.

Ezen utat, az illatos és üdítő  növényzet közepette, szok­
tam volt rendesen sétalovaglásom czéljáúl választani, vala­
hányszor a szű k utczák és a tolongó sokaság fojtó légkörébő l 
menekülni s tiszta friss levegő ben szabadon lélegzeni óhajtot­
tam. Midő n itteni mulatósom első  napjaiban az említett úton 
lassan lovagolnék, a kertek déli határán egyszerű  európai m o­
dorban emelt jeles épületre akadtam, melynek nagy kapui elő tt 
katonák állottak ő rt, míg közelében mások a földre gugolva 
henyén ácsorogtak. _Ez K a sr -E l-A in , felelt szamaras sühede- 
rem kérdésemre, Mehemed-Alinak nagy katonai kórháza.“ 
Megörülve annak, hogy oly véletlenül akadtam az intézetre, 
melyre igen kiváncsi voltam, leszóltam állatomról s be akar­
tam lépni, de az ő r útamat állotta, s szamarasom és dragoma- 
nom minden ékes szólása és fejtegetése, hogy én mint idegen 
a kórházat látni akarom, mitsem használt. A jó mozlim csep­
pet sem gondolt azzal, mi engem érdekelt, s fejét folyton csó­
válva, egyre azt kiáltotta, hogy „la, la “ (nem). A földön he­
verő  hadfiak egy része e közben fölkelt és szintén körülfogott,  
s miután egymást meg nem értettük, kíváncsian rám bámul­
tak, ső t egyikük, ki ezukornádon épen jó ízű én rágódott, annak 
darabját letörve vele barátságosan megkínált. Nevetve meg­
köszönvén ajándékát, jelekkel adtam tudtára, mint tő lem telt, 
hogy kedves ételétő l most épen megfosztani nem akarom. 
Azonban szamarasom alkudozása nem vezetvén czélhoz, A n a 
H ekim (én orvos vagyok) szavakkal kísérlettem meg a beme­
netét számomra kieszközölni. Nem tudom, hogy e megjegyzés 
vagy pedig ezukornádas bajtársának szívessége indítá-e meg 
az ő rnek szívét, elég hogy puskáját vállára veté s én belép­
hettem.

Az épületterv nagyszerű sége és a szín terjedelme valóban 
megleptek. Az első  udvar területe akkora mint a bécsi közkór­
ház nagy udvarának nagyobbik fele, s négyszögben egymást 
érő  két emeletes épületiekkel be van kerítve, honnan nagy 
kapuk két kisebb, szintén emeletes épületekkel kerített udvar­
ba visznek. Magas, szép nílusi ákáczfák és syeomorák éke­
sítik ezen udvarokat, melyeknek bő  árnyékában az üdülő  be­
teg a friss levegő t élvezheti, de a földszín maga nincs sem 
gyeppel födve, sem virágokkal vagy zöld bokrokkal beültetve, 
hanem puszta homok. Ha az udvaron végig menve, annak  
túlsó végére jutunk, a csendesen folyó Nilus partjánál állunk,  
szemközt a kies és mondadús Rhoda szigettel, melyen a régi 
Egyiptomnak királyai, a pharaónok pompás palotái állottak,  
s mely gyönyörű  színezete és dús virányánál fogva Kairónak, 
ső t az egész messze terjedő  vidéknek legszebb mulató helye. 
— A kórház fekvése tehát igen kedvező  ; távol a népes város 
zajától, a Nilus partján, egy gyönyörű , élénk zöld tájnak ha­
tárán mind azon föltételeket egyesíti, melyek czéljának meg­
felelnek, s miknek fő bbjei: a levegő  és világosság.

Meg akarván tekinteni a belső  helyiségeket is, a másod­
orvosok egyikéhez kívántam vezettetni. K ísérő m, arab 
katona, szívesenkeresztül-kasul vitt az egész épületen, min­
denféle folyosók és tornáczokon hosszant, — de útbaigazitást 
sehol sem nyerheténk, míg végre egyik udvarnak szögletében.
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a homokban ülő  s a nap sugaraiban kövekkel játszó néhány 
fiatal embert pillantottunk m eg, kiknél a felügyelő orvosok 
holléte után újra tudakozódánk. Erre az ifjak mind felugrot­
tak, s egyike a bizár öltözetű  barna alakoknak magát és tár- 
-sait mint ügyelő  orvosokat mutatta be. Afrikai fiatal ügytár  
saim szabad idejüket úgy látszik kedélyes gondtalanságban és 
eredeti játékokkal töltötték, s én e naiv mulatságot csak ké­
ső bb fejthettem meg magamnak, midő n értésemre esett, hogy 
ő k kórházi orvosok és orvosnövendékek (úgynevezett internes) 
egyszersmind. E közben egyikök lerázván kaftánjáról (felső 
öltöny) a port és homokot kissé nehézkés franczia nyelven k í­
vánságom teljesítésére késznek nyilatkozott.

Mily különbség a ház külseje és belseje k özt! Piszok és 
rossz bű z s a tisztaság iránti fogékonyságnak hiánya terjed el 
mindenfelé a szép helyiségekben. A folyosók nyomorultan  
vannak kövezve, mély gödrök tátongnak a kikopott téglák he­
lyén, s úgy hiszem nem egy beteg, ki talán csonttörés után 
fölgyógyúlt, visszafordulhatott már a terem ajtajában, hogy 
ágyát ismét fölkeresse, oly sötétek és rozzantak a szabadba 
vezető  útak. Ellentétben a folyosókkal a kórtermek szellő sök 
és világosak, nagyok és tágak, s a folyton nyitva álló abla­
kok a szellő ztetésnek legjobb eszközei lehetnek oly országban, 
hol a nyilt ajtó és ablakon beáramló lég a legegyszerű bb mó­
don viheti tova a romlott, s hozhat be a szabadból friss és 
üdítő  légkört.

Ez alkalommal csak futólag tekintettem meg a nagy he­
ly iségeket, de nem mulasztóm el késő bb Kasr-El-Ain felé 
ismételve venni ú tam at, hogy orvosi tudományunk állásával 
és viszonyaival az idegen földön megismerkedjem; e tekintet­
ben tett tapasztalataimat egy közelebbi alkalommal közlendem.

P á l y á z a t - h i r d e t é s .

A magyar orvosok és természetvizsgálók Marosvásár- 
helytt tartott X . nagy-gyülése határozata szerint pályázatot 
nyitunk a nagys. P a t a k y  D á n i e l  tr., erdélyi országorvos 
úr által kitű zött s húsz darab aranynyal jutalmazandott oly 
mű re, mely a bujakór (syphilis) alakja it és gyógymódját röviden 
(legfölebb 3—4 nyomott íven) magában foglalja. A pályamű ­
nek igényelt kellékei:

1) tekintet legyen benne fordítva a bujakórnak a két  
haza sík és hegyes vidékein a nép közt uralkodni szokott s az 
első  gyermekkorban öröklés vagy ragályzás által nyert alak­
jaira , s annak egyéb kórokkal való szövetkezéseire;

2) az elfogadandó munka arra lévén szánva, hogy az a 
m. erdélyi kormányszék részérő l országszerte utasítási kalau­
zul fog ajánltatni, megkivántatik, hogy a gyógyításnál javait  
szerek vényei (Rezept) a fennálló szabályoknak feleljenek m eg ;

3) íralkata oly népszerű  és világos legyen, hogy azt né­
pünk orvosai mindannyian könnyen megérthessék, egyszers­
mind oly tardalomdús, hogy az rövidsége daczára pótolja a 
nagyobb e tárgybeli könyveket.

Nem kívántatik, hogy a pályamű  eredeti, azaz újabb 
vizsgálatok eredménye legyen; elég, ha az a tudomány és ta­
pasztalás jelen igényeinek megfelel.

A pályanyertes mű vet az érdemlett 20 db. aranyon kivül  
az erdélyi országorvos úr egyszersmind a m. kormányszék el­
ismerésébe fogja ajánlani.

A pályázók idegen kézzel írott és nevöket rejtő  jeligés 
levélkével ellátott munkájukat 1865. évi junius elsejéig a m. 
orvosok és természetvizsgálók állandó középponti választmá­
nyának alólirott elnökéhez Pestre a nemzeti múzeumba bér­
mentesen küldjék be-

Kelt Pesten, a m. orvosok és természetvizsgálók állandó 
középpoti választmánya ülésébő l 1864. oct. 26.
K u b  i n  y  i Á g o s t o n  a. k .  P o o r  I m r e tr.

a választm. elnöke. választm. jegyző .

V e g y e s e k .
— P e s t nov. 4-én. A m. orvosi könyvkiadó társulat igazgató 

tanácsa f. hó 2-án Balassa tanár elnöklete alatt ülést tartott, melyben 
az egyetemi nyomda által beküldött betű  és papírminták közül kivá­

lasztattak azok, melyekkel a társulat első  1864-ik, évi folyamára 

elfogadott Niemeyer kór- és gyógytana nyomatni fog. Azonkivül bi­
zottmány neveztetett ki, mely javaslatot készítsen közelebbi egy-két év­
ben kiadható munkákra nézve. Tagjai, Wagner túr elnöklete alatt : 
Bókái, Hirschler, Jendrassik, Lumniczer és Semmelweis trok és'Kis K. 
gyógyszerész. A javaslat a társulat tagjaival közöltetni fog, miszerint 
kívánságaikat és véleményüket az alapszabályok 26 §-ke értelmében 
az igazgató tanács tudomására juttathassák. A javaslat a legközelebbi, 
f. h ó 18-án t a r t a n d ó  ü l é s b e n tárgyaltatni fog. Az ig. tanács 
ezen indézkedései által azt akarja elérni, hogy jövő re a kitű zött mun­
kák az illető  év folyama alatt megjelenhessenek, mit a szükséges elő ­
készületek miatt a társulat mű ködése első  évében elérni nem lehetett.

— Folyó hó 2-án, az egyetem nagy dísztermében, néhai nagys. 
C s a u s z  M á r t o n k. tanácsos, orvos tr., a leiró boueztan elhunyt 

egy. tanára felett, L e n h o s s é k  J ó z s e f tr. a boldogiiltnak tau-  

székbeni utódja gyász-emlékbeszédet tartott. A szónok, dagálytól-ment 
egyszerű  s annál találóbb szavakkal állitá élénkbe a boldogulnak em­
beri és polgári erényeit, jellemét és viseletét, életét és gondolkozás­
módját. Kiemelte Lenhossék tnr. különösen Csausz tanárnak igaz ma­
gyar kegyeletét, melylyel édes anyja iránt viseltetett és testvéri szere- 
tétét , barátságának classikus korú állandóságát , tanári szorgalmát, szi­
gorát, de igazságszeretetét egyszersmind, pontosságát minden ügyeiben 
és dolgaiban, ügyfelei iránti ő szinte magaviseletét, azon jó indulatot, 
melylyel a fiatal orvosokat pályájuk küszöbén nemeslelküen segítette, a 
nyugodt bizalomgerjesztő  modort, melylyel betegeinek nemcsak ragasz­
kodását de becsülését is megnyerte, végre azon tiszta hazafiui érzelme­
ket, melyek az egyetem és nemzet iránt keblében éltek s még végren­
deletében is tündöklenek. — Csausz tanár a magy. orvosi könyvkiadó 

társulat engedélyezése iránti kérvényt is első  írta alá, de létesülését meg 
nem élheté. — A szónok, ki Csausznak növendéke, segéde és barátja 
volt, oly képét állitá élő nkbe a bold, uemeslelkü tanárnak, melynek vo­
násaiban volt mesterükre mindazok örömmel fognak ösmerni, kiknek  
vele akár közelebb akár távolabb viszonyban is állani szerencséjük volt. 
Béke a bold, nemes hazafi hamvaira 1

* K o r á n y i  F r i g y e s  tr. magántanári habilitátiója egyetemünk­
nél az idegkórtanból felső bb helyen jóváhagyatott. Mi t, ügyfelünk ezen 
kineveztetését örömmel vesszük, mert meg vagyunk győ ző dve, hogy hi- 
gadt tudományos törekvésének és szerény igaz jellemének az új pályán 
is nem sokára sikerülend azon közelismerést kivívni, melynek mű ködése 
eddigi körében örvendett.

— Masse tr. a sycosis gyógyítására a c r e o s o t-ot ajánlja. Ez 
hason mennyiségű  vízzel és atcohollal vegyittetvén, a beteg hely mosá­
sára használtatik, 8 napig kétszer, azután ha szükséges háromszor is 
napjában.

- -  -

H eti k im utatás
a pestvárosi közkórházbau 1864. évi oktob. 28-tól egész 1864. nov. 3-ig

ápolt betegekrő l.
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oktob. 28. 8 13 21 9 1 7 16 2 2 259 375 2 2 27 665
29. 10 15 25 6 I 5 11 4 4 2 5 91385 2 2 27 675
30. 11 6 17 11 115 26 2 —j 2 258 1 376 2 2 26 664
31. 14 6 20 14 1 1 lő — 2j 2 257 379 2 2 27 667

nov. 1. 15 12 27 15 112 27 3 --1 3 255 ! 379 1 2 2 26 664
2. 6 6 12 9 1 9 18 2, 2 252 1 375 I2 2 25 656

r> 3. 12 9 21 10 10 20 1 1 2 253 i 373 2 2 25 655

A létszám e héten fogyott, a légző  szervek hurutos bántalmai 
nagyobb számmal vétettek fel, a hagymáz esetek egyenlő  magasságban 
tartják magokat, a halottak száma csekélyebb.

P á l y á z a t .
Ssab. kir. Körmöczbánya városánál 300 ft évi fizetéssel és halotti 

szemle illető séggel összekötött seborvosi állomás, annálfogva is újabban 
üresedésbe jő vén, mert az ezen állomásra kineveztetett máshova alkal­
mazásba jött, ezen állomás betöltésére pályázat nyittatik.

Az erre jelentkező k kellő leg okmányolt folyamodványaikat a 
mondott városi tanácsnál f. évi nov. 25-ig nyújtsák be.

Az orvos-tudoroknak első ségük lesz.
Körmöczbányán, 1864. évi oct. 18-án.

P E ST , 1864. KHÓK és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorotty a-utcza, 14. szám).



Pest, 1864. November 13.
Elő fizetési ár: h e l y b en  é g é s t  év re 9 fr t ,  fé lévre 4 frt.  50 
hr. v i d é k e n  e g é s z évre 10 frt.  félévre 5 frt. A közlemények 

és fizetések bérmentesitendok.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 14 ujkr.

Megjelen minden vasárnap.
Megrendelhető  minden cs. kir. p o stah iv a ta ln á l ,  a szerkesztő - 
segnel ,  u j tér  10. sz. , és Kilián Gy. k önyvkereskedésében,  váczi -  

utcza Parkf r ied er -féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

U T ^ o l c B s t d l k  • « »  I  j ^ .3 *  ■ ■ ■ -

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs B alogh  K álm án tr.

Tartalom : B a l a s s a  J á n o s  t a n á r : Adatok az ujjnyomás (compressio digitalis) értékéhez ütérdagoknál. Vége. — A tejsavas lúgsók (külö­
nösen a tejsavas magnesia és natron) gyógyértékérö! az emésztés mű ködési zavarainál. Folyt. P é t r e q u i n  tnr-tól. — K ö n y v -  
i s m e r t e t é s : A treatise on the continued fevers of Great Britain. By Ch. M u r c h i s o n .  — L a p s z e m l e : Tágulat a fő ér 
lehágó részében, repedés a tüdő kbe. — A rándulás gyógykezelésének egy gyors eszköze.
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Adatok az újj nyomás (compressio digitalis) értékéhez
ütérdagoknál.

B a l a s s a  J á n o s  egyet, tanártól.

(Vége)

A pesti sebészi kórodának eddigi három rendbeli 
ü térdag esete, különnemű ségénél fogva az említett 
Vanzetti-féle esetekhez sorolható s igen becses adatot 
nyú jt az ujjnyom ás értékének m egbirálásához, m eny­
nyiben azoknak egyike ö n k é n y t e s , más ketteje 
s e b z é s i ü térdag v o lt, és ez utóbbiak közül az egyik 
e g y s z e r ű  s e b z é s i , a másik s e b z é s i  v i s s z -  
e r e s  ü t é r t á g u l a t b ó l á llo tt; — e szerint bennök 
az ütérdagoknak minden lényeges neme képviselve 
volt; és mégis m indannyiával közös volt az ujjnyo- 
mássali kedvező  eredmény.

Tudva levő  do log, hogy ö n k é n y t e s  ü t é r ­
d a g o k n a k létrejötte az ütérfalaknak szöveti átvál­
tozásában gyökeredzik, mely az ütértörzs elfonyadási 
fo lyam atára (obliteratio) lényeges befolyást gyakorol, 
a m ennyiben a vérrögnek a kóros (atheromatosus 
vagy csontosodott) titérfallali egyesülése kevésbé biz­
tos, és a m ennyiben rendesen beteges küllemű ek és 
vérszegények az ilyetén egyének , — vérök tehát szí­
vós rostonya-töm ületre nem igen alkalmas.

S e b z é s i  ü t é r d a g o k n á l , mint a melyek 
többnyire ép egyéneknél jönnek létre, a vérrögképző- 
dési föltételek kedvező k ugyan általában, azonban 
ott, hol a l ü k t e t ő  v é r d a g (pulsirende Blutbeule) 
létrejöttét beható sebzés föltételezi, a sebzett ütérbő l 
kirohanó vértöm eg jobbadán vérveszteséget eszközöl, 
m elynek folytán a gyógyulási fo lyam atnak könnyű ­
sége csökkentetik.

Végre v i s s z e r e s  ü t é r d a g o k tömlő jének 
bennéke kettő s vérfolyammal m ozgattatik , melyek a 
természet eltömitési mű veletét konokan gátolják.

Az első bbi kórállapotra, t. i. az önkénytes titér- 
dagra vonatkozó esete kórodánknak tanuságos volt 
annyiból, hogy daczára annak, hogy az egyén halvány 
és beteges küllem ű  volt, nála az ujjnyomássali gyógy-

*) Elejét lásd lapunk 44-dik számában.

kezelést teljes siker követte. — A második eset szúrt 
seb által okozott á l ü t é r d a g vo lt, hol a kifelé, meg 
a sejtszövetbe tö rtén t vérkiömlés folytán nagy fokú 
vérszegénység eszközöltetett. I t t  az eredmény nehe­
zebben jö tt ugyan létre, azonban mégis tökéletes volt. 
— A v i s s z e r e s  ü t é r d a g esete pedig a siker biz- 
tositásához arány lag leghathatósabb eljárást vett 
igénybe.

I-sö eset. Önkénytes ütérdag a térdhajlásban; hatszori ujjnyo- 

m ásra gyógyulás.

Bitter Rudolf, 39 éves, ó-budai festő , jobb czombja 

alsó negyedének belső  és hátsó felszínén létező  daganat miatt 
jelent meg a sebészi kórodán f. é. apr. 27-én, állitván, hogy 
ezen daganat öt járkelésében gátolja , és elviselhetlen fájdal­
makat okoz neki.

Baja létrejöttét öt év elő tti idő re vezette v issza, hol is 
erő sebb munka vagy huzamosabb járáskelés után a jobb térd­
aljban égető  érzéssel párosult zsibongó fájdalmat érzett, jobb  

lába fáradtabb lett, mint a bal. Mindezen tünetek több izbeni 
ismétlő désük daczára elő tte lényegtelenek valának, miután  

kipihenésre mindannyiszor elm últak, mígnem 14 nap elő tt, 
ugyancsak erő sebb munka után a szokottnál sokkal élesebben 
lépett fel térdaljában az égető  fájdalom, melylyel jobb lábá­
nak teljes zsibbadtsága és mű ködési képtelensége párosult, 
mely idő ben bántalmas térdalját dagadtnak is észlelé. Daczára 
mindennek a bajt még folyton csuzos indulatának hívén, azt 
több rendbeli szerek használata által iparkodott eloszlatni; 
azonban fájdalmai úgy, mint a térd alatti daganat egyaránt 
gyarapodtak annyira, hogy baja súlyosbodásának 7-ik napján 

már az ágyat nem volt képes elhagyni, a daganat pedig nem­
csak az egész térdalj üregét k itölté, hanem a czombnak bel- 
jére is elterjedt. így  jött több napi otthon fekvés után a kóro- 
dára, a következő  állapottal.

A jobb alvégtagot a czomb alsó negyedében a bal oldali­
nál jóval vastagabbnak találtuk. Ezen vastagságot dag okozta, 
mely a czomb alsó negyedének fő leg belső  szinén terjedt el, s 
innét a hátsó felszínre és részben a külső re is elhúzódott, a 
térdali árkot betöltvén. A dag tojásdad, letetözödő alakú, a 
környi részben nyomtalanul elmosódik ; fölötte a bőr rendes 
színezetű . Már a megtekintésnél is erő sen kifejezett, az egész
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térimére kiterjedő  lüktetést mutatott, tapintatra érméczes, 
kisebb nyomásnak ellentálló, erő sebbnek azonban engedő  és 
ekkor némi részben lelapuló, de a nyomás megszű nte után 

tüstént elő bbi terjedelmét és alakát visszanyerő . Nyomásnál a 
beteg csekély fájdalmat panaszol, mely a nyomás megszű nté­
vel annyival élénkebben nyilvánul. A szemmel látható lükte­
tést a tapintás igazolja, és ezen lük tetés, mely a dagnak min­
den pontján érezhető , az orsóüterével egyidejű . A czomb- 
ütérre (art. cruralis) alkalmazott nyomás mellett ezen lüktetés 
a dagban egészen megszű nik, a dag lelapul; majd a nyomás 
megszű ntével újból létrejön s elő bbeni alakját veszi fel. A dagra 

alkalmazott fül fúvó zörejt észlelt, mely annak emelkedéseivel 

egyidejű .
A beteg fájdalmainak enyhítésére hű vös borogatások 

alkalmaztattak a dagra; a szív mű ködésének lehangolására 

pedig, és ennek folytán a vérfolyami rohamnak csökkentésére 
a daghoz, belső leg tinct. veratri v ir id is rendeltetett, háromszor 
napjában 5 csepp. Ekkor az érütés 84 volt.

Ezen szernek hatására nézve megjegyzendő , hogy rend­
szeresen történt használata mellett az érütés 9-ed napra 54-re 

szálittatott l e , a nélkü l, hogy általa egyszeri, a negyedik 
napon mutatkozott hascsikarás és gyakoribb székeléseken 

kívül egyéb változás idéztetett volna elő . Ez idő  alatt a 

beteg fájdalmai mérsékeltek vo ltak ; éjjeleit csöndesen töl­
tötte és étvágya is megjavulván, szándékosan idő ztünk a digi­
talis compressio alkalmazásával, hogy megsilányult tengélete 
idő közben valamennyire javuljon.

Május hó 21-én történt az első  ujjnyomás az erre készen 
vállalkozó hallgatók nehánya által a szükséges szabatossággal, 
délután 3 óra 40 percztöl 5 óra 50 perczig. A beteg a nyomás­
nak másfél órai tartama után kiállhatlan fájdalmakat pana 

szo lt , részint a nyomás helyén (szárütér a czombhajlásban), 
részint az alszárban, mely utóbbi egészen meghidegült és 
elkékült. Szünet után a dagban öt perczig semmi lüktetés nem 

volt érezhető . A nyomás folyama alatt öt ízben történt vérbe- 

folyamlás a dagba. Erütés 64.
A 2-ik nyomás május hó 22-én, d. e. 9 óra 55 percztöl 

11 óra 55 perczig alkalmaztatott. A betegnek csekélyebbek 
fájdalm ai, azonban még elég élénkek. Háromszor történt vér- 
beömlés. Szünet után három perczig semmi lüktetés, és a ren­
des erejű  csak 6 perez lefolyása után állott be. A dag teriméje 

kisebbedett, keményebb tapintatu lett. Erverés 56. Megjegy­
zendő , hogy a veratrum-féle festvényt folyton vette.

A 3-dik nyomás 23-án d. u. 3 óra 25 percztöl 5 óra 30 

perczig ta r to tt, a betegnek igen csekély fájdalom nyilvánítása 

mellett. Szünet alatt negyed óráig semmi lüktetés ; a késő bb 
beállott is a nyomások alkalmazása elő ttihez képest gyöngébb. 
A  térfogat kisebbedett, fő leg a baloldaloni pupozatosság he­
lyén ; az összeállás mindinkább tömöttebb. Érütés 68.

A 4-ik nyomás 24-én d. u. 3 órától 5 óra 45 perczig; 
alighogy fájdalmas. Szünet után hosszabb ideig semmi lükte­
tés ; a késő bb beállott is már gyönge; jelentékeny térfogat- 
kisebbedés, és keményedés. Érütés 64.

5-ik nyomás 25-én 3 órától 5 óra 30 perczig. Szünet 

után négy óráig semmi lüktetés, s ennek megfelelő  haladó 

kisebbedés és keménység. Erütés 64.
Két napi szünet u tán , mialatt csak alig érezhető , fonal- 

szerű  lüktetés volt a dagban, 28-án d. u. 3 óra 10 percztöl 5 
óra 10 perczig alkalmaztatott a 6-ik nyomás. Semmi fájdalom; 
szünet után semmi lüktetés.
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Ez idő tő l, noha többé nem mutatkoztak sem lüktetések, 
sem zörej a dagban, még öt Ízben alkalmaztatott egy-egy 
óráig tartó nyomás, melyet a beteg mindannyiszor minden 
fájdalom-érzet nélkül állott ki,

A dag a nyomás utolsó alkalmazásától számítva 15 nap 

alatt térfogatában tetemesen kisebbedett, annyira hogy csak 
mintegy harmadát képezé annak, mit a felvétel alkalmával 
észleltünk. E mellett tömött össszeállásu, sem nyomásnál, sem 

felállásnál nem fájdalmas , benne sem lüktetésnek, sem zörej­
nek legkisebb nyoma nem lelhető  fel. A beteg közérzése igen 
j ó ,  és ez állapotban hagyta el a kórodát.

I l- ik  eset. Sebzést álütérdag a könyüJchajlásban; lA -szeri le n yo ­

másra gyógyulás.

Glück Lipót, 16 éves, szeredi születésű , Budán szolgáló 

mészáros inas f. é. május hó 7-én hozatott a sebészi koródára  

jobb könyökhajlásának és alkarénak nagy fokú daganatával, 
melynek keletkezését következő leg adta elő .

Május hó 3-án, midő n ökröt öltek, dolgozás közben társa 

által hosszú éles mészáros-késsel hátulról jobb alkarába szura- 
to tt , mire a sebbő l azonnal nagy mennyiségű  vér ömlött ki,  
szökő kút sugarához hasonló módon. Erre karját hideg vízbe 
mártotta, azonban a vérnek sugárbani folyása még mintegy 

fél óráig eltartott. A vérzés megszű nése után a sebre tapaszt 
alkalmazván, szokott munkájához látott, de csakhamar észre­
vette, miszerint karja szemlátomást feldagad és fájdalmas 
kezd lenni, miértis orvoshoz folyamodott, ki neki hideg boro­
gatásokat rendelt. Állapota mindemellett nem javu lt, ső t a 
dag napról-napra jobban nő tt, fájdalmai pedig oly nagy fokra 

léptek , hogy kínjában idő szakonkint ordítozni volt kénytelen.
Állitása szerint az elő tt mindig egészséges volt. Fölvétele­

kor következő  kóros állapot észleltetett:
Jobb alkara a ballal összehasonlítva, majdnem kétakkora  

térfogatú ; az alkar belső -hátsó iapszinén a singcsont irányá­
nak megfelelő leg, a könyökcsúcstól i y2 "-nyira, 5" hosszú és 

két vonalnyi széles, félig behegedt folytonosság-hiány. Az al­
kar mellső  részén a könyökhajlástól kezdve, az alkar felső 

harmadának egész hosszában egy gömbölyegen kiemelkedő , s 
a lágyrészekben letetözödő  daganat, melynek hő mérséke ma­
gasabb mint a környező  részeké, tapintata keményded ruganyos, 
egész terjedelmében fájdalmas, rajta a tapintó ujj lüktetést 
és a dörzsölő déshez hasonló érzetet talál, a fül a dag minden 
pontján élénk fúvó zörejt észleltet; az orsóütér lüktetése 
hiányzik. A beteg ujjai csúcsaiban oly kínos fájdalmak állanak 

be idő nkint, hogy jajveszékelni kénytelen. Arczszine feltű nő en 

halavány; eröbeli állapota tetemesen csökkent; érütése k i­
csiny, 120.

Hogy a gyógykezélésünk tárgyává vált szétterjedő  sebé­
szi álütérdagnak további folyamát észlelhessük, meg a vér- 
szegénynyé lett egyénnek véréletét emeljük, s az által ő t a gyö­
keres gyógym ódra elő készitsük, eleve a karnak helybelileg 

felpólezozott helyheztetést és reá hideg borogatásokat, belső ­
leg pedig tápláló étkezést, meg kénsavas vasat rendeltünk a 
betegnek.

Ezen szerelés mellett május 8-án a lüktetés igen élénk, 
fájdalom az ujjvégekben nagy fokú, s az éjszaka álom nélkül 
volt. Mi miatt a rájövő  éjszakán szunyáit kellett adagolnunk 

a betegnek.
12-én délután a dagbeli lüktetés rögtön megszű nt és vele 

együtt elenyészett a fájdalom is. Ez idő ben kisebb körű  emel-



kedést mutatott a daganat és minden jeleit külölte azon válto­
zásoknak , melyeket a szétterülő  álütérdagok (an. spurium  

diffusum) átalakulásánál körülírt ütérdaggá (an. sp. circum­
scriptum) észlelhetni, ső t rövid ideig úgy látszott, mintha 

benne természeti gyógyulásnak mivelete akarna létrejönni.
Azonban 13-án az ütértágulat ismét kezdett gyöngén 

lük tetn i, habár a fúvó zörej még mindig hiányzott. így  tar­
tott ez hat nap folytán , mely idő  alatt a dagbeli lüktetés hol 
nagyobb, hol kisebb volt. A fájdalom állandóan hiányzott.

Május 21-én alkalmaztatott az első  3 óráig tartó ujjnyo­
más a kar üterére, mely után a lüktetés azonnal beállott.

A rákövetkezett négy napon át mindannyiszor két órai 
nyomás gyakoroltatott, a nélkül hogy szünetkor nem állott  

volna be azonnal a lüktetés. — A nyomást a beteg nehezen 
tű r i, minél fogva 26-án szüneteltetett. — A 6-ik nyomás már 
kevésbé fájdalmas volt, a 7-dikre a lüktetés valamivel gyön­

gébb lett. Ekkor rendeltetett tinct. veratri viridi s.
Május 30-án történt a nyolczadik ujjnyomás 2 ‘ / 2  óráig, 

hol annak megszű ntével elő ször nem állott he fél óráig lükte­
tés. Érütés 80.

3i-én kilenczedik ujjnyomás, két és fél óráig; abbanha- 
gyása után két óráig semmi lüktetés, s a beállott is jóval gyön­

gébb. Érütés 72.
Jun. 1-én 10-ik nyomás 3 óráig. Szünet után tüstént be­

álló lüktetés. Ugyszinte a 11-ik nyomás után is. Érütés 80.
3- án 12-ik nyomás 3 óráig; utána negyed óra múlva 

lüktetés. Erütés 74.
4- én 13-ik nyomás 3 óráig; szünet után óra máivá lük­

tetés, mely igen gyönge.
5- én 14-ik nyomás, melyre a lüktetés egészen és minden­

korra elmaradt, a dag tetemesen kisebbedett, tömött, kemény- 
ded, a beteg jól érzi magát, étvágya élénk. Érütés 68.

Ezentúl biztosság kedvéért ujjnyomás még két ízben 

alkalmaztatott, mire a dagnak szemlátomásti enyészése és 
megkeményedése, meg a betegnek gyors üdülése mellett 14-én 
a koródáról elbocsáttatott.

III-ik eset. Sebzésé visszeres ütérdag a könyökhajlásban. — 42 

óráig tartó folytonos ujjnyom ásra gyógyulás.

Sz. P. 30 éves, aradmegyei vadász 1861. év jul. havában 

egy kis tojás nagyságú, a könyökhajlásban fészkelő  daganat­
tal kereste fel a sebészi kórodát, állitván, hogy az neki kelle­
metlen, feszítő  érzést és idő szakonként élénk fájdalmakat szül, 
a mikor karjának szabad használatában is gátolva van.

Baja egy év elő tt, szerencsétlen érvágás következtében 

tám adt, — s az első  idő beli lobszerű  dag elvonulása után a 
jelen állapoti küllemet öltötte fe l , mely abból áll, hogy jobb­
oldali könyökhajlásának közepén egy kisebb mogyoró térfo­
gatú gömbölyded dag volt, mely látható lüktetéssel birt s a 

hallcső  fúvó zörejt hallatott. A lüktetés és zörej a karütér  

lenyomására tüstént megszű ntek, ekkor a dag laposabb és ké­
vé sbé feszes le t t , mindamellett egészen egybe nem lapult, ső t 
rajta figyelmes nézésnél gyöngéd reszketeg emelkedéseket és 
könnyű  tapintás mellett surranási érzést lehetett észlelni.

A beteg visszeres ütérdaga elő re láthatólag jelentékeny 

nehézséget nyújtó volt a dag bennékének megszilárdí­
tása tekintetébő l, mennyiben “a dagba nem csupán az ütérbő l, 
de a visszérbő l is beomlott a vér. Ezért javalottuk nála a 
folytonosan tartó, s hosszabb idő re terjedő  nyom ást; — mire  

nézve azon körülménynél fogva kedvező  helyzetben valánk,

minthogy erre felkért hallgatóink teljes számmal voltak szíve­

sek vállalkozni, kik számra 20— 25 szilárd kitartással ke­
resztül is vitték a digitalis compressiót, azt szombat délutáni 
5 órától hétfő n reggeli 9-ig, tehát 41 óráig egy folytában alkal­
mazván. Erre a dagbeli lüktetés tökéletesen megszű nt, a dag 
maga tömött és kisebb lett, s ilyen is maradt a mellett, hogy 

az orsóütérbeli lüktetés —[anastomosis utján — lassankint  

ismét helyreállott.
Az egyén fájdalmai az ujjnyomások helyén élénkek és 

végre tű rhetetlenek voltak ; ezenfelül nagy fokú börlob lépett 
fel a nyomásnak egész terén, melytő l rövid idő  alatt szaba­
dulván, a kórodát elhagyta. —- Késő bb Picher úrtól, ki a bete­
get hozzánk utasitá, azon tudósítást nyertük, hogy a dag tö­
mött maradt és még inkább összezsugorodott, az egyént ép köz­
érzésében és karának használatában legkevésbé sem gátolván..

A tejsiivas Ingsók (különösen a tejsavas magnesia és natron) 

gyógy élté kérő l az emésztő  szervek mű ködési zavarainál.*)
P é t r e q u  i n tanártól Lyonban.

(Folyt.)

I I. A z  emésztés első  idő szakának (szájemésztés) mű ködési zavarai.

Az emésztés első  idő szakában két kóros állapot vonja 
magára figyelmünket, mindkettő  a minő ségében vagy meny- 
nyiségében megváltozott n y á l r a  vonatkozik.

1. A nyál, mely rendes állapotban alcalicus, minő ségileg 
kórossá válván savanyú lehet, s ez által a gyomor- és bél­
emésztést zavarhatja. Föllép egyidő ben más emésztési zava­
rokkal, p. czukros húgyárnál, némely betegségek-javalta szo-

j  ros étrendnél, fogzásnál, rossz leheletnél sat. Ily körülmények 
I közt egyrészt a kemnye és czukortartalmú tápanyagok, me- 
: lyek a nyál által eléggé meg nem emésztettek, s a v a n y ú 
j e r j e d é s b e könnyen mennek á t, másrészt ismét a tökélet­

len emésztés fenntartja a savanyú nyálnak elválasztását. Ily 
esetekben igen jó hasznát vettem a tejsavas natron és magne- 
siából készült szeletkéknek '), melyekbő l a beteg étkezés 
elő tt 1—2—3 darabot vett, úgy hogy azokat fogaival össze 
nem rágta, hanem szájában lassan olvadni engedte.

2. Más esetben a nyál mennyiségre nézve a rendesnél 
csekélyebb, mely állapotot s z á r a z  d y s p e p s i á n a k ne­
vezhetnénk. Az emésztés ilyenkor nehéz, tökéletlen, s nehéz 
nyelés, szájszárazság, felböfögésekkel sat. párosúlt. Hogy a 
nyál kellő  mennyisége mily fontos a jó emésztéshez, mutatják  
azon esetek , hol nyálsipoly vagy az alsó ajknak valami hibája 
által annak egy része a szájból kifolyik; továbbá azon körül­
mény, hogy rossz emésztésben szenvedő  oly embereknél, kik  
szokásból sokat köpködnek, már a nyál ezen vesztegetésének 
megszüntetése gyakran elegendő  a baj meggyógyitására.

Jó emésztéshez az ételeknek illendő  benyálazása nélkü-  
lözhetlen. Hogy ez gyakran hiányos lehet, már abból is kitű ­
nik, hogy felnő tt embernél 24 óra alatt elválasztott nyál mini­
muma 1 kilogr. (2 font) tehető .

A száraz dyspepsia eseteiben étkezés elő tt szintén 1 —3 
tejsavas natron és magnesia szeletkéket rendelek, melyek a 
felebb leírt módon veendő k be; azonkívül hasonló számú sze­
letkéket étkezés után, — minek folytan a legszárazabb száj­
ban is kellő  mennyiségben váiasztatik el a nyál.

II. A z  emésztés második idő szakának (gyomoremésztés) 
mű ködési zavarai.

Az emésztés második idő szaka több alkalmat szolgálta­
tott a tejsavas sók használatára. A legfő bbek a következő k :

1. A s a v a n y ú  d y s p e p s i a . Ennek két válfaját 
vagy fokát különböztetem m eg; mindkettő nél az ételeknek

*) Elejét 1. az „OHL “ 44. számában.
') A vényeket, melyek szerint ezen szerek készülnek, a czikk végén 

közlendjiik.
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savanyú ízük lesz ; majd csak savanyú ökröndözések vannak 
jelen, s a száj hátsó része eczet ízű , mit a betegek gyomorége­
tésnek neveznek , majd valóságos záha (pyrosis), savanyú há­
nyás sat. jelentkeznek. A tünemények hasonlók azokhoz, miket 
a savanyú nyálnál említettem, néha ezekkel együtt lépnek fe l ; 
átalán sokkal komolyabbak és nehezebben tágulnak. A gyógy­
kezelés itt már más. Én rendesen étkezés elő tt elő bb egy alka- 
linicus port rendelek a tejsavas sóból*), s azután 1 — 2 szelet­
két a tejsavas natron-magnesiából, a felebb leírt módon beve- 
endöt. Tapasztalatom azt mutatja, hogy az eredmény gyorsabb 
és biztosabb, ha a szeletkék elő tt az imént említett por véte­
tik  be.**) Étkezés után szintén 1 — 2 tejsavas sószeletke hasz­
nálandó.

Ugyanily eljárást követek a czukros húgyárnál idő sza- 
konkint jelentkező  emésztéshiánynál.

2. A k e z d ő d ő  e m é s z t e t l e n s é g n e k (indigestion) 
némi hasonlatossága van a savanyú dyspepsiával. Az ételek és 
italok általi gyomor túlterhelést itt mellő zöm; ennél a hány- 
tató rendesen a legjobb szer. Másként áll a dolog azon emész- 
tetlenségnél, mit esetleges kóros állapot idéz elő . A javalat itt  
nyilván az, hogy az emésztést elő segítő  elválasztásokat ser­
kentsük. Gyakori savanyú böfögésnéi, úgy mint fölebb, a port 
adagolom elő bb, s csak azután a szeletkéket, egyébkint ezek­
kel érem be. Ha a szájban lassan elolvasztatnak, annyi nyálat 
visznek a gyomorba, hogy ez által a gyomornedv is kellő 
mennyiségben elválasztatik. Erre nem sokára a savanyú gyo­
morégetés, az ökröndözések, a puffadás megszű nnek s az 
emésztés helyre áll.

3. A s z é l k ó r o s (flatulente) d y s p e p s i á n á l a gáz­
nemek vagy szagtalanok és íznélküliek, vagy savanyúsak 
(rossz szagú légnemeknél bonyolultabb gyógykezelés szüksé­
ges). A baj rendesen úgynevezett puffasztó ételek tökéletlen 
megemésztésébő l ered, ezek közt pedig a keményitö félék ját- 
szák a fő szerepet. Láttuk hogy az utóbbiakra a tejsavas sók­
nak nagy, bár közvetett, befolyásuk van. Ha a puffadás csak 
elő bb-utóbb az evés után áll be, a praeventiv gyógybánás ren­
desen mit sem használ. Ilyenkor a szeletkéket csak az étke­
zés után vétetem a beteggel illendő  idő közökben a puffadás 
tartama alatt. Az étrendnek ezen gyógybánás alatt szigorúnak 
kell lenni.

4. A z  i d ü l t  (gastralgia) és h e v e n y  g y o m o r  f á j ­
d a l o m n a k  (gastrodynia) több neme van. A zok, melyek 
e m é s z t é s i  z a v a r o k k a l lépnek fe l , akár vannak gör­
csök, hányás, szorongások jelen, akár nem, a tejsavas sókkal 
szerelhető k. Oly esetekben, hol a gyomorzsába féle fájdalom  
csak az emésztés 3-ik idő szakának (bélemésztés) kezdetén, 
vagy a másodiknak (gyomoremésztés) végén jelentkezik, a tej­
savas sókat kivált az étkezés után rendeltem, s folytatom las­
san azon óráig, midő n a fájdalom beköszönteni szokott; rövid  
idő  múlva az emésztés javúlván, a fájdalom is ki fog maradni.

5. Van a dyspepsiának egy neme, mit k ö z ö n b ö s n e k  
(neutre) fogok nevezni, mert sem savanyúság, sem az elő bb el­
számlált más tünemények nincsenek jelen. Alapja ezen bajnak 
a z s o n g h i á n y (atonia). Rendesen maga a beteg is erő tlen 
és kimerült, s a gyomor részt vesz az átalános gyöngeségben. 
Az emésztés zavart és gyönge, a szék büdös, nem kötött, 
emésztetlen ételmaradékkal vegyes. A gyomornedv ez állapot­
ban hol kisebb mennyiségben választatik el, hol minő ségé­
ben hibás.

Ily esetekben a gyomornedv elválasztását serkenteni kell. 
Hogy az alkalinicus sók ezt tehetik, azt már más alkalommal 
bebizonyítottam, akkor, midő n az égvényes vizek használatát 
étkezés közben némelyek meg akarták tiltani, mintha azok a 
gyomornedv savanyú természetét képesek volnának megvál­
toztatni. Cl. Bemard kutyákon tett élettani kísérleteibő l szin­
tén világosan kitű nik, hogy az égvényes sók, névszerint a ket-  
ted szénsavas szikeny a gyomornedv elválasztását öregbítik és 
az emésztést siettetik. — Ugyanezt mutattam én ki a tejsavas

**) Lásd a czikk végén, a 2-ik számú vényt.
*) A tejsavas magnesia közönbös só ; a tejsavas nátront Burin du

Buisson gyógyszerész fölös szikenynyel készíti, mert nem oly köny- 
nyen változik vajsavas sóvá.

lúgsókra nézve, melyek ezenfelül még azon különös sajátság­
gal bírnak, hogy elemeikre felbomolván, a gyomornedvet a 
neki sajátos szerves savval látják el, tudniillik a tejsavval, 
mely más sav által nem pótolható. Alább látandjuk, hogy ezen 
sav nélkül az emésznye (pepsin) sem gyakorolhatja kellő 
hatását.

Emlékezzünk meg arról, hogy a tejsavas lúgsók hatása 
folytán nagyobb mennyiségben elválasztott nyál a gyomorba 
jutott. A kemnyét tartalmazó étkek emésztése a szájban vette 
kezdetét s a gyomorban folytattatik A nyál ali hatású, a gyo­
mornedv savanyú: mi fog történi'? Boutron és Frémy azt hit­
ték, hogy a gyomorsav meg fogja szüntetni a nyál emésztő  ké­
pességét. Mi ellenben tudjuk, hogy sajátos tulajdonai (névsze­
rint a czukorképzés) épen nem közönbösittetnek a gyomorban, 
sem a szabad sav, sem pedig a fehérnye-féle anyagok által. 
Ezt Grünewaldt, Longet, Mialhe, Schwann, Frerichs sat. ta­
pasztalata minden kétségen felül emelé. De én ennél tovább 
megyek s azt állítom, hogy e tény bebizonyítására kísérletek 
nem is szükségeltettek ; mert világos, hogy a természet, mely 
a chylificatio eszközeirő l oly pazaron gondoskodik, nem jár­
hat oly úton, melyen minden törekvése meghiúsulna. 
Itt az okoskodás ab absurdis tökéletesen megjárja.

A tejsav a maga részérő l ismét a húsnak emésztését 
segíti elő , s még azon élettanárok is, kik többféle savat vesznek 
föl a gyomorban, kénytelenek Mialhe-val bevallani hogy „fe- 
hérnyeféle anyagok megemésztésére a tejsav nélkülözhetien.“ A  
gyomornedv szű kénél a tejsavas lúgsók rendkívül jó szolgála­
tot tesznek, mert épen e különös javalatnak felelnek meg.

Hátra van még a gyomornedv megmásitásának vizs­
gálata. A gyomornedvben, mondja Dumas {Tratte de Chimie 
VIk. )  „ két tényező  van : a s a v  mely a légenytartalmú (azotée) 
anyagokat megpuhitja és földuzzasztja, meg az e m é s z n y e 
(pepsin), mely azokat azon tünemény módjára oldja fel, mint 
az erjeny (diastase) a keményitö féléket.“ Azt hitték, hogy 
a pepsin az elválasztás valamely zavaránál fogva hiányozhat; 
ez alapon iparkodott péld. C o r v i s  a r t  mesterséges pepsin 
által az emésztést elő segíteni, illető leg a természetest vele 
pótolni. Az eszme tökéletesen észszerű  volt, s ha mainap 
nincs már annyi becse mint volt elő bb, az onnan magyaráz­
ható, hogy a pepsinnek kizáró szerepet tulajdonítottak, az 
alapúi szolgáló physiologicus tünemény hiányosan volt ele­
mezve s csak az egyik fele elő állítva. Dumas joggal mon­
dotta: „A g y o m o r n e d v n e k  k é t  t é n y e z ő j e v a n . , 
A gyógybánás pedig csak az egyiket vette tekintetbe, az 
emésznyét, s elhanyagolta a másikat, a tej savat.

Az imént mondottakból önkényt következik, miszerint 
szükséges, ha a logikától és a természet eljárásától eltérni  
nem akarunk, hogy a készítése közben savát-vesztett pepsint 
tejsavval ne csak savanyúvá tegyük, hanem ahhoz elegendő 
mennyiséget is ezen savból vagy is a tejsavas lúgsókból  
adjunk; — s ebben fekszik az általam tett elő menetel. Én 
Burin de Buisson gyógyszerésznél ezen czélra oly szeletkéket 
készítettem, melyek 5 centigr. tejsavas natron és magnesián 
kívül 10 centigr. pepsint is tartalmaznak. Ezekbő l vétetek 
én a beteggel 2—3-at amint szükséges étkezés elő tt s ugyan­
annyit utána, s mondhatom hogy sok esetben a legjobb 
sikerrel. — Némely orvosok attól tartanak, hogy e gyógymód 
hosszabb használata mellett a pepsin a czukorra hathatna. 
Ezt én gyógy eljárásomnál tekintetbe is vettem, s ilyenkor  
25 centigr. tejsavas só és ugyanannyi pepsinbő l álló port 
rendelek, melynek egyik fele az étel elő tt a másik utána 
veendő  be. — Egyébkint a Mialhe és Pressat által készült 
pepsin-elixirben is van czukor jelen, s ha itt folyadékban nem 
egyhamar felbomlik, annál kevésbé tarthatni attól száraz és 
merő  vegyületnél. (Vége köv.)

KÖNYVISMERTETÉS.

A  Treatise on the Continued Fevers o f  Great B r i ta in (N agy- 
B r ita n n ia  folytonos lázairól) by Ch. M urchison. 8-rét. London 1862.

A nagy irodalmi áradatban, mely bennünket egészen az 
unalmas egyformaságig a szó teljes értelmében elözönöl, itt-
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amott munkákra akadunk, melyek igazán megérdemlik, hogy 
napvilágot láttának, minthogy az ismeret-kört, melyben mo­
zognak valóban szélésbitik, s többé-kevésbé a dolgok lényegé­
nek mélyébe is behatolni iparkodnak. Ilyen munka Murchison 
könyve, mely nem mások értekezetei és egyéb munkálataiból 
összeszedett mű , hanem számos éven át józan észlelési képes­
séggel szerzett és elfogulatlan Ítéléssel rendezett tapasztala­
tok eredménye, mi mellett még a kezelt tárgy irodalma itésze- 
tileg elő adott történetével is találkozunk. Minden nagyítás 
nélkül állítanunk lehet, hogy Murchison munkája, nemcsak 
a tárgyaként szolgáló folytonos lázakra (continued fevers) 
nézve ád felvilágosítást, hanem egyszersmind az orvosnak 
tanulságos példát nyújt, hogy miként kell a betegségek ter­
mészetének kutatásánál eljárnia. Ha már a könyvet minden­
hol átlengő  szabatos vizsgálási módszer magában véve is 
elegendő  lenne, hogy számára Nagy-Britannia határán túl  
közönséget biztosítson, még inkább meg fog történni ez, mert 
a tárgy olyatén, mely a hatalmas sziget területén túl is meg 
van, ső t nem egyszer uralkodik, s így szakavatott elemzésé­
bő l mindenfelé haszon háromolhatik, meddig csak tudományo­
san képezett orvos és ennek tanácsai irányában fogékony 
közönség található. S itten el nem mulaszthatjuk, hogy az an­
gol orvosi irodalom tanulmányozását közönségünknek mele­
gen ne ajánljuk. Németország szomszédságában és a német 
könyvkereskedés szerkezeténél fogva úgyszólván egyedül  
német munkákból merítjük elmebeli táplálékunkat, s mi ezt 
igen is természetesnek tekintjük, mert mindig és folytonosan 
a német miveltség említése üti meg fülünket még pedig oly 
módon, mintha azonkívül üdvösség nem létezne, s azon iroda­
lom, melynek nyelvén Bright, Beale, Addison, Bennett, 
Bence Jones, Garrod, Graves, Watson, Todd, és többen má­
sok irtanak, valami használhatót, mely korunk igényeinek 
megfelelne, a régi korénál nagyobb igényeinket és követelé­
seinket kielégítené, nem is volna képes teremteni. A tények való­
sága azonban egészen mást mutat. A német irodalomnak meg 
vannak zászlósai, meg vannak halhatatlan érdemei. Skoda, 
Rokitansky, Virchow, Frerichs, Wunderlich hatalmasan emel­
kednek ki nemzetük orvosirói tömkelegébő l, s mondhatni,  
hogy többé kevésbé korszak-alkotókként szerepeltek; ámde 
más részrő l azt sem tagadhatjuk, hogy azon nemzet fiai, mely­
nek kebelébő l elő kerültek, a nagy mestereknek nem minden 
tekintetben méltó követő i. Tekintsünk szét Németország 
orvosai közt, itt nem vévén ki sem fiatalokat sem véneket, 
látni fogjuk azon görcsös izgatottságot, melylyel mindenki a 
legcsekélyebb dolgot, mit észlelt vagy következtetett a könyv 
és a lapvásárra viszi, hol azután a német mű veltség iránti  
nagy tiszteletbő l biztos vevő kre talál. Hogy pedig ez való­
ban így van csak egyetlen pillanatot kell vetnünk a számta­
lan orvosi folyóirat és könyvre, melyek némi kivétellel régen 
felhasznált, régen ösmert, ső t nem egyszer már régen elcsé­
pelt dolgok szalmáján tengő dnek. S azt ismét meg kell val­
lanunk, hogy kevés pénzünk tetemes részét oly termékekért  
adjuk, melyeknek hasznát nem vehetjük; de a pénzbeli  
veszteség, noha ez is elég nagy, tű rhető -lenne, ha egyszers­
mind tudományos törekvéseink iránya a közelünkben látott  
példa által el nem ferdülne, azt hivén ugyanis, hogy mit  
szomszédaink cselekesznek, minden tekintetben megüti a 
mértéket, s így jó és helyes, ezáltal hozzájuk, tudniillik a  
nagy tömeghez hasonlóvá lenni iparkodunk, melynek zű rében 
alig vagy épen nem tudjuk magunkat tájékozni, a jeleseket 
pedig, kik valóban irányadók lehetnének elvesztjük szemünk 
elöl. Szükség, hogy ezen békék alól magunkat idejekorán 
kiszabadítsuk, mit csak úgy érhetünk el, ha más nem­
zetek orvos irodaimai elő l sem zárjuk el magunkat, s 
fő leg oda kell fordulnunk, hol az eredeti szemlélési egyszerű ­
séget és kiképzett elfogulatlan itélő tehetséget egymással 
egyesitve, nemkülönben helyességüket a tapasztalatok eléggé 
nagy tömegén megkísértve találjuk; hol ezenkívül a következ­
tetések gondolkodási szabályosságát a föltevények zsarnok­
sága és az olcsó feltű nési vágy még meg nem mételyezte. Ezt 
feltaláljuk az angol irodalomban, mely függetlenül, fokozato­
san fejlő dik és tökélyesbű l. Tiszta és egyenes utón halad,

mellék ösvényekre vagy oidalaslag fekvő  hegyekre nem emel­
kedik, hanem biztosan követi pályáját, melyet a valódi elöre- 
törekvés törvénye szab meg. Nem találkozunk ott csattanó» 
jelenségekkel, melyeknél igen sokszor nagyobb a hang, mint 
a valódi érték, hanem igen is tapasztaljuk, hogy napról napra  
elő bre megy, s napról napra nagyobb és szilárdabb tért nyer. 
Nem kell egyéb, csak felét azon pénznek és idő nek, mit a 
német irodalom nálunk megemészt, fordítsuk az angol iroda­
lomra. Kik 2—3 vagy több német lapot tartanak, tartsanak, 
abból csak egyet, míg a másik angol legyen. Kiknek könyv- 
árúsi számlájuk német könyvekért évenkint 100— 200 forint,  
e költségnek felét angol könyvekre, s hogy még az élő adás 
könnyedségében is tapasztalatot szerezzenek a német iroda­
lomból eső  részlet 1 4-dét bátran franczia lapok és könyvekre 
fordíthatják. Ilyképen megszerezhetnek minden jóra való 
német munkát, s mi eddig haszonvehetlen termékekre vándo­
rol ki, azért jó angol és franczia könyveket és lapokat vásá­
rolhatnak meg. Így pedig mű veltségű nk fejlő dése, saját  
tapasztalataink által szükségképen gyámolitva, nem lesz egy­
oldalú, hanem minden része a valóban és jó igaz helyes irá­
nyában minden tekintetben egyenletesen fog kiképzödni.

Ezen szavak után, melyeket viszonyaink közepette az 
elő ttünk fekvő  munka ébresztett fel, áttérek ennek érdemle­
ges tárgyalására.

Murchison több éven keresztül a „London Fever Hospi- 
ta l“-ben mű ködött, minélfogva tág tere volt adatokat gyű jteni, 
valamint ezekbő l következtetéseket vonni, s hogy se az egyi­
ket, se pedig a másikat el nem mulasztotta, a felő l a könyv 
folyamában többszörösen alkalmunk van meggyő ző dni.

Mindjárt kezdetben a szerző  könyvének tervét kifejti, 
a „folytonos lázak“ (continued fevers) nevezete alatt a követ­
kező  négyet foglalván együvé: a hagymázt (typhus fever), 
melyet a németek küteges bagymáznak neveznek ; a lázas bél - 
vészt (?) (pythogenic or enteric fever), melyet a francziak fiévre 
typhoide, míg a németek hasi hagymáz néven ösmernek; a 
visszaeső  lázat (relapsing fever), melyet Griesinger és a leg­
több német iró febris recurrens névvel je lö l; végül pedig a 
közönséges mulékony lázat, melyrő l ephemera, febricula elne­
vezés alatt van tudomásunk. Az elő sorolt lázak három elseje, 
bizonyos sajátságos, mindegyiküknek megfelelő  méreg beha­
tása következtében jön létre, mely ha a szervezetbe felvé­
tetik mindig ugyanazon eredményű ; az utolsó ellenben tisz­
tán véletlen esélyek közrehatása alatt szokott kifejlő dni.

Murchison azon felvételével, mintha a lázak önálló beteg­
ségek lennének, egyet nem érthetek, mert az lényegében min­
dig egy és ugyanaz, s legfeljebb külső  nyilvánulásaiban vál­
tozik ; minthogy azonban itt a szerző  nézeteit akarom tár­
gyalni, úgy nevezékeit, mint a láz felfogása modorát érintet­
len hagyom, mely egyéhkint mint ezt mindjárt látandjuk, nem 
épen helytelen, csak azt sajnálván, hogy a tüneményt a dolog 
lényegeként látszik kiemelni; de ez a tárgy kezelésének áta- 
lában véve ártalmára nincs.

A szerző  a három első  láz és átalában a fertő zési vagy 
inkább mérgezési lázak kimenetelét következő kép fogja fel. 
„A kórméreg be megy a vérbe. — Az idegrendszer, különö­
sen pedig a nagy együttérző - és a bolygideg hiidöttekké lesz­
nek. — Az izmok és más szövetek bomlási változásai nagyobb 
mértékben mennek véghez, míg az áthasonitás felettébb cse­
kély vagy épen semmi. — A hő mérsék emelkedik, az izom- 
rendszer ellankad, s a test súlya csökken. — A szövetek ve- 
szését a szív növekedett munkássága növeli. — Minthogy a 
bomlástermények ki nem ürittetnek, agybeli tünetek és hely­
beli lobok származnak. — Ha a méreg ő s az elégés terményei 
kiküszöböltettek, az idegek eredeti mű ködési képességüket 
visszanyerik, a szövetek növekedett elégése csökken, a beteg 
erő it és testsúlyát visszanyervén. S hogy ezen idő szak miért 
következik be bizonyos lázak meghatározott idő szakában, 
megmondani lehetlen.“

Hogy a föltevények és elméletek alkotása nem közönbös 
abból következik, mert a gyógyeljárás közönségesen azok 
szerint idomúi, s hogy Murchison felvételének gyakorlati  
értékét megítélhessük, itt a fenntebb mondottakhoz híven.
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az elméleti szabatosság elemzésébe bocsátkozni nem akarván, 
azon eljárási módot kell figyelembe vennünk, melyet Mur­
chison a folytonos lázaknál követ, mire nézve maga mondja: 
.H a  kórtani következtetésünk helyes, akkor következő leg 
kell eljárnunk : 1) a méreg közönbösitessék, s a vér javítandó; 
2) a méreg kiküszöbölése mozditassék e lő ; 3) a test emelke­
dett hömérséket és a szív növekedett munkásságát csökken­
teni k e l l ; 4) a hüdött ideg-rendszert ingerelvén, az életerő k 
tartassanak fenn, mely tekintetbő l a szövetek növekedett 
bomlása folytán a beteg illő én tápláltassék; 5) a terhes jelen­
ségek mérsékeltessenek; 6) a hejybeli bonyodalmak elő ztesse- 
nek meg, s győ zessenek le .“ — Úgy hiszem hogy ezen gyógy- 
javalatok, bárm véleményben legyünk is a typhosus lázak lé­
nyege iránt, a józan gyakorló orvos tapasztalatával megegyez­
nek és követésre méltók. (Folyt, köv.)

L A P S Z E M L E .
( -h—n) Tágulat a foér lehágó részében, — repedés a tüdő kbe.

Th. C., 40 éves, mű asztalos, 1864-iki nyárhó 20-án a 
Guy kórházba Habershon tr. osztályára felvétetett. Öt hónap 
óta oldalfájdalmak és köhögésben szenvedett, s a tünetek 
olyszerüek voltak, milyeneket tüdő gümő södésnél észlelhetünk. 
A baloldali tüdő csúcson a kopogatási hang élessége tökélet­
len, míg a légüritési zörej tovahúzódó volt, ső t némely helye­
ken hörgi légzés hallatszott, valamint a mellhangzás (bron­
chophony) erő sebbnek tű nt elő . Ugyancsak a baloldali tüdő 
alapján tompa kopogatási hang, tökéletlen légzés és dörzsö- 
lő dési zörej, valamint finom bngyborékolás (crepitation) ész- 
leltetett. Ő szelő  kezdetén, midő n a beteg Habershon kezei 
alá került a fenntebbi tüneteken kiviil szinte a baloldalon a 
lapocztáj vizsgálásakor a negyedik hátcsigolya és a lapocz- 
töve között lüktető  daganatot lehetett észrevenni, melynek át­
mérő je két ujjnyi lehetett, benne semmi zörej hallatszott, 
hanem néki megfelelő leg dörzsölő dési zörej igen szépen kive­
hető  volt. A szívhangok gyengék voltak, de se a szívben, se 
pedig a fő ér hosszában valami rendellenes zörej nem vétetett 
észre. Az érlökés gyenge, összenyomható és sebes volt. Vért  
sohasem köpött, s átalában véve kevés köpedéke nyálkából 
állott. Hátán, vállai között, erő s fájdalmat érezett. Halavá- 
nyan, soványan és kedvetlenül nézett ki. A légzést alig lehe­
tett nehéznek tekinteni, s a beteg igen könnyen hátára tudott  
fordulni. Kezdetben csekély fokú nehéznyelése volt, mely 
azonban késő bb elmúlt. A tagadólagos tünetek közül meg­
említjük, hogy rekedtséget, a láták nagyságában való válto­
zást észlelni nem lehetett, nemkülönben az orsóütéri érlökések 
mindakét oldalon ugyanazok voltak.

Ószelő  9-én a köhögés a betegre igen rosszúl hatván, 
éjszakára a Guy-kórház bürökkeveréke (mixtura conii) össze­
tett kámforszeszei és l/ a szemer szunyallal adagoltatott.

13-án az egész baloldalon a kopogatási hang élessége 
tökéletlen; a csúcson és az alapon 'egyaránt bugyborékolás 
hallható; a mellhangzás növekedve. A beteg minden nehéz­
ség nélkül feküdhetett, s kiköpése nyákos-genyes volt.

24-én a iapocztáji daganat nagyobbnak találtatott, s a 
baloldali tüdő be kevesebb levegő  mehetett.

27-én meglehető sen jól érezte magát, azonkívül, hogy 
baloldalán némi fájdalomról panaszkodott A hang rekedtté 
vált, míg az ökölnyivé nő tt háttáji daganat egészen a ge- 
rincztövisekig terjedett. Észrevehetöleg lüktetett, hallgatód- 
záskor pedig a szívkitágulás idejében zörejt lehetett benne 
hallani. A gerinczoszlop nem volt érzékeny, még a csigolya­
tövisek az ütér-tágulat oldalán kevéssé lenyomva látszottak. 
A köhögés és a többi tünetek mint elő bb, s így volt ez 30-án 
is. A daganat megnagyobbodott, mindemellett azonban a 
beteg nagyobb fájdalom vagy légzési nehézségtő l mentnek 
mondotta magát.

Ószhó 3 án reggel kevés vért köpött ki, az egész napot 
azonban úgy töltötte, mint egyébk in t, míglen délutáni 5 
órakor száján keresztül tömérdek vért ürítve ki, körülbelöl  
10 perez lefolyása alatt meghalt.

A  bonczolás következő  napon történt. A fej nem vizs­
gáltatott meg. A baloldali melihártya pedig a tüdöhez min­

denhol oda volt nő ve, míg ezen utóbbi egyszersmind ütértöm- 
lő vel (false aneurismal sac) szorosan összeszövő dve találta­
tott, mely a baloldali mellkas felső  részletében foglalt helyet. 
A hörgő k vérrel telve látszottak, s a tüdő  némely részei 
tömöttek, húsosa k voltak. A jobb oldali tüdő  csúcsának rán- 
ezosságán kívül rendesnek mutatkozott. A szív kicsiny, 
billentyű i pedig épeknek tű ntek elő . A fő ér falzata érdes 
volt, s a baloldali kulcsütér alatt körülbelöl egy újjnyi hosszú­
ságú repedés látszott rajta, mely a környező  szövetben ala­
kúit ütértömlő be nyílt, nemkülönben a szenvedő  ütérfalzatból 
a tüdő  állományába kicsiny nyilatka vezetett. A ütértömlő  
mellső  felületével a tüdő höz volt oda nő ve, míg külrő l és hátul 
bordák határolták, melyek nagyobb részt meg voltak véko­
nyodva, valamint ez tapasztaltatott a belső  határt képező 
csigolyákra nézve is, még pedig oly annyira, hogy a gerincz- 
csatorna majdnem át volt fúródva. (M. T. et G. 1864. Ószhó.)

(M.) A rándulás (Zerrung, Verstauchung, entorse) gyógykezelésének 
egy gyors eszköze.

A rándulás, mint tudva van, erő mű ves kifeszitése vagy 
elszakitása az Ízületet körülfogó szálagoknak és egyéb lágy­
részeknek. Mik a gyógyeszközeiV — Nyugalom, hideg, szeszes 
és összehúzó borogatások, nadályozás, bepólyázás, maradó 
kötés sat. Mindezek czélhoz vezethetnek, valamint igen ész- 
szerüek is, de a gyógybánás néha nagyon is soká tart, s az 
üdülés lassú. Ez alkalmatlanságon Millet franczia orvos szerint 
sokszor a legegyszerű bb eljárással segíthetni, k ü l ö n ö s e n 
a l á b i z ü l e t  l e g g y a k r a b b a n  e l ő f o r d ú l ó  r á n d ú - 
l á s a i n á l ,  melyek annak hirtelen feldagadásávai, véröm­
lenynyel, fájdalommal járnak s a beteget hetekre is az ágyhoz 
szegezik. Millet a beteget rendesen h á r o m  n a p  a l a t t  
t a l p r a  á l l í t j a .  Ezen gyógykezelés a sérült ízület gyurás- 
dagasztásában (massage) áll, s úgy hisszük, hogy sok, külö­
nösen egyszerű  esetekben, valóban haszna lehet. Az eljá­
rás a következő :

A beteg kemény és oly magas ágyra fekszik, hogy az 
orvosnak ne kelljen hajolnia vagy görbén ülnie. A mű tő  a be­
teg tag oldalán foglal helyet, tehát baloldalt, ha a bal és jobb­
oldalt, ha a jobb láb van sértve. „Akkor, mondja Millet, igen 
gyöngéd érintéssel csúsztatom mindkét kezem hüvelykujjait a  
sérült láb nagy ujjúnak tövétő l fel az alszár alsó harmadáig ; 
ezen simogatás (első  idő szak ; attouchements, frölements) k i­
terjed a rándúlt láb hátának egész területére, valamint az 
oldalrészekre is, s tart 8 —10 perczig. Azután következik a 
dörzsölés (második idő szak; frictions), mely erő sebb és érezhe­
tő bb érintésben áll; hüvelykujjaim erő sebben támaszkodnak a 
megrándúlt részekre s mintegy követik az inakat. Ezen dör­
zsölés körülbelöl oly soká tart, mint a simogatás, s befolyása 
alatt az imént dagadt részek már is lohadnak , a d a g a n a t 
ú g y s z ó l v á n  o l v a d  az  u j j a k  a l a t t . Végre követke­
zik az erő sebb dörzsölés, a részeknek gyúrása és dagasztása 
(harmadik idő szak); most már nem elégszem meg hüvelyk­
ujjaimmal, hanem egész mindkét kezemet használva, fel­
váltva fogom meg velő k a lábat, a beteg ízületet és az alszár 
alsó részét, s gyúrom és dagasztom, hajtom és feszítem s oldalt 
is mozgatom azokat gyöngéden. Ezen mű velet szinte 8—10 
perczig tart, mire a beteg a szobában nehány lépést tesz, s 
lába bepólyáztatván, lefekszik.

Másnap ugyanazon kezelés. Eleinte gyönge simogatás, 
azután gyorsabban mint első  nap az erő sebb dörzsölés, végre 
erő s gyúrás és tagmozgatás.

Harmadik nap hasonló, súlyosabb eseteknél 25 — 30, 
könnyebbeknél 15 — 20 pereznyi kezelés, mire a betegnek bát­
ran mondhatjuk: . Surge et ambula. “

Ezen gyógybánás sok helyütt a nép elő tt ismeretes, s a 
dörzsöléshez gyakran zsiradékot, szeszt, opodeldocot használ­
nak, melyek finom bő rnél — nő knél — vagy érdes ujjaknál  
helyén is vannak. A betegnek élénk fájdalma a kezelés alatt 
enged, s vége felé sokkal könnyebben tű ri el az erős nyomko­
dást, mint eleinte a leggyöngédebb érintést. A franczia orvos 
állításának támogatására több esetet közöl, miket azonban 
kár nélkül elhagyhatunk. (Bul. de Ther. 1864. jan.)
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t ö v e d  é l e .
Popper József tu d o rtó l.

III.
Berlin , nyárhó 21 -én 1864.

Van a berlini kórházak között egy, mely fényes bizony­
ságot tesz arról, minő  bő kezű séggel tudnak e fő város tehető sb 
rétegei az emberszeretet egyik legszebb eszméje testesitéseért 
áldozni. Magán adakozás útján, melynek élén maga a király,  
a mostani fejedelem elő dje tündöklött, ezelő tt mintegy 20 év­
vel azon pénzalap teremtetett, melybő l egy minta-kórház épült 
éz melyet az akkor divó, ily esetben könnyen megbocsátható 
pietisticus iránynál fogva, a bibliai eredetű  B e t h a n i a 
czímmel kereszteltek meg. Bethania a berlini jótékony inté­
zetek között oly magas értékű , hogy, kivált orvosra nézve, alig 
akadhat méltóbb szemlélési tárgy ezen fő városban, mely mind 
tudomány, mind mű vészet nevezetességeiben korántsem szű ­
kölködik.

Bethania a város délkeleti szélén, ott hol legújabb idő ­
ben az új város palotaszerü épületeivel emelkedik a még nem 
rég sivataghoz hasonlítható síkságból, roppant 2— 3 öl magas 
kő fallal bekerített tért foglal el. A homloképület a négyszög 
egyik egész oldalát foglalja el, míg hátsó részében a tág kert s 
gazdasági épületek vannak; az egész váriakhoz hasonlít  
inkább, s föbemeneíét — a Mariana tér felő l — két gula-alaku 
toronyka jelzi. Benyitván a külajtón, hova széles lépcsözeten 
jutunk, nagy magas elő csarnokban találjuk magunkat, mely­
bő l jobb kéz felő l a fennjáró betegek koródájába vezettetünk, 
bal felé pedig a kapus szolgálatát végző  személyzet lakhelyét 
találjuk. Az utóbbihoz közeledvén, nem kis meglepetésemre 
egy nyájas, tisztességesen öltözött n é n i k é t ő l fogadtattam 
az elő zékenység minden jeleivel, ki miután szándékomat meg­
tudta, hogy mint idegen s kórházi orvos az intézetet kívánnám 
megszemlélni, legnagyobb készséggel vezetett a felügyelő 
orvoshoz. A földszinti elő csarnokból széles lépcső k vezetnek 
az első  emeletbe, hol több tágas, viaszkolt padlatú, világos és a 
legtisztábban tartott folyosón kellett keresztülmennem, míg a 
keresett L i e p p e 11 tr. szobájára akadhattam, ki alig ismer­
kedvén meg .-zándékkommal, igaz ügyféli szívességgel sietett 
a felügyelő ségére bizott intézetet érdekesebb részleteiben 
bemutatni.

Legelöl nehány k ö z t e r e m b e léptem, hol 8— 10 be­
tegre van hely. Példás tisztaságot látunk mindenütt, a szelelés 
tökéletes és ugyanazon a termek közepét elfoglaló vastag réz­
csövek által eszközöltetik, melyeken át télen a fű tés történik. 
Az ágyak öl távolságra vannak egymástól elhelyezve, hogy 
egyik beteg sem zavarhatja a szomszédját. Minden terem mel­
lett van egy kisebb kamra a büzment ,,'water-cioset“-tel. Üsz­
kös vagy más oly balesetek, melyek bű zös ömledéküek, külön 
szobákba (3—4 ágygyal) vitetnek, ső t néha tornácz-féle helyre 
vannak fektetve, hogy a szabad levegő nek folytonosan ki legye­
nek téve.

Az intézet 300 ágyat foglal magában, s három osztályt  
tartalmaz, t. i. belbajok, sebészi esetek s a gyermekek koró­
dáját. Az utóbbit igen érdekesnek találtam. Fiú s leánygyer­
mekek külön vannak, mindegyik ágyacskájára keskeny 
és mozgékony polez akként van illesztve, hogy a gyermek  
játékszereit (melyekkel bő ven ellátvák) reá tehesse, vagy 
ebéd idején asztalka gyanánt használhassa.

A köztermeken kívül vannak kisebb szobák is 2— 4 be­
teg számára, melyek némileg díszesebben vannak bebútorozva 
s hol drágább díjszabály szerint történik az ápolás. Átalában 
a fizetésre nézve háromféle díjszabály létezik: 12, 24, 36 ezüst 
garas, vagy 60 kr, 1 frt 20 kr, 1 frt 80 kr. mi pénzünk szerint, 
egy napi ápolásért.

Az érdekesebb kóresetek közül megemlítést érdemel két 
fényes sikerrel végrehajtott csonkolás (resectio) a csípő  s térd- 
izületben, továbbá egy csonkítás közvetlenül a lábizület fölött,

mélynél a sark bor fedezetül hasznaitatott az alszárcsontok 
végére; egy részletes csontkiirtás az üszkös állkapczából és 
egy meggyógyult légcsömetszés. — A nagyobbszerü sebzések 
között feltű nt egy már gyógyulásnak indúlt koponyacsonttö- 
rés; a 30 éves kő mű ves második emeletrő l a kövezetre lezu­
hanván, bal koponyacsontját forintnyi terjedelemre törte be, a 
csontdarab alá pedig egy kis kő  ékelte be magát; a betört 
csontrész nem a lékészszel távolittatott el, hanem kivésetése 
(W egmeisselung) után szabadittatott ki a kövecske. Több jár­
ványos agykérlobféle esetre is figyelmeztettek (meningitis ee- 
rebro-spinalis Epidemie), melyek szives vezető m szerint „most  
annyira híresek", végre jelenlétemben egy gipszkötés alkal­
maztatott 8 éves leányka dongalábára, minél azon czélszerü 
módozatot jegyeztem meg, hogy a gipszporba mártott pólyákat 
nem vászonból készítik, hanem hálószövetböl i^Gaze), mely be 
áztatása után liasonlithatlanúl jobban simúl a taghoz és cse­
kélyebb tért foglal el.

Lemenvén az udvarba szép tágas kertben vagyunk, 
hol a tisztán tartott útakon az illatozó virágágyak között az 
üdülő  betegek sétálhatnak; a kert fő disze azonban ké t  
n a g y  s á t o r  a b e t e g e k  s z á m á r a , sű rű  vászon szövettel 
akként behúzva, hogy az idő járati vászontagságok elleni 
teljes megóvása mellett a levegő  koriátlanúl átjárhat; ezen 
sátrakban legújabb idő  óta a nehéz sebészi esetek u. m. ter­
jedelmesebb sebzések, mütételezett betegek a nyári hóna­
pokon át éjjel nappal legkényelmesebben vannak elhelyezve. 
Lieppelt tr. vallomása szerint, mióta a nehéz sebesültek vagy 
a mütett esetek e sátrakban kezeltetnek, azóta a felgyógyu­
lási arány sokkal kedvező bb, a genyvér fejlő dése is ritkább,  
mert míg ezelő tt a mütett betegek közül 20 °/0-i lett halál  
áldozatja, most a sátorban kezeiteknél alig 7 %  hal el.

A kert egy másik részében van a halottak csarnoka, 
a bonczkamrával mellette. Amabban mindent látunk elkö­
vetve a hely komorsága enyhitésére; a hófehér falakon vi­
gasztaló mondatokat olvasunk a szentirásból, s a terem köze­
pében fekete gyászravatal áll, melyen az eltemetendő nek a 
végső  tisztelet adatik meg.

A bonezterem mintaszerüleg van ellátva minden szükség­
lettel ; hátsó részében a hullák padágyakra vannak letéve, 
elő részében a bonczasztal márványból, köröskörül üvegsze­
krények érdekes kórboneztani készítményekkel.

A gazdasági épületek is méltók hogy megtekintessenek;  
itten tartatnak a szép svaiczi fajú tehenek (20— 30), melyek 
az intézetet meg nem hamisított tejjel s vajjal látják e l ; serté­
sek is jó számmal hizlaltatnak többnyire a sódarok kedvéért.

Az udvarból 4—5 lépcső  visz a földszinti épületrészbe 
(Sousterrain), mely Bethania nagyszerű ségét, különösen fel­
szerelésere nézve, jellemezi legjobban. Az egyik szárnyban 
egy 8 —10 lóerejü g ő z g é p által mosókészülékek hajtatnak, 
melyek legrövidebb idő  alatt a kórházi fehérnémüeket kimos­
sák, öblítik és kicsavarják; mellette vannak a melegítő  vagy 
száritó helyiségek, hol ruha tiz perez alatt megszárad. A má­
sik szárnyban a konyha-osztályt kerestük fel, melynek elren­
dezésében a czélszerüség netovábbja van elérve. All pedig 
két egymástói elkülönített részbő l; egyik a s ü t  ő -k o n y h a, 
ez a közönséges takarék-konyhákhoz hasonlít; a f ő z ő ­
k o n y h a  ellenben egészen eltér az eddig ismert konyháktól, 
mert nem fa vagy széntüzelés mellett hanem g ő z  által törté­
nik a fő zés. A patkóalakú tű zhely több nagyobb és kisebb 
gömbölyű  nyílást mutat, hova réz katlankák illesztetnek; az 
utóbbiak feneke s oldala kettő s lemezbő l áll ű rt képezvén, 
melybe zsilip által a forró gő z tetszés szerint nagyobb vagy 
kisebb mennyiségben bebocsátható. Az ételek e konyhán 
bámulatos rövid idő  alatt készülnek el, így a burgonya % óra 
alatt, rizs stb. még rövidebb idő re megfő . A konyha-osztály­
ban is mint mindenütt a legpéldásabb tisztaságot vesszük 
észre ; az eledelek készítés módját, a rendet és csendet, da­
czára annak hogy majd 300 száz egyén számára fő znek s 
sütnek, nem dicsérhetjük eléggé, s midő n körül tekintve min-
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Hemütt csak n é n i k e k e t  halk léptekkel láttam sürő gni s 
forogni, megelégedettségemet de csodálkozásomat sem fojt­
hattam el e fölött kísérő m elő tt, k i azonban sietett sajátságos 
mosolylyal megnyugtatni azzal, miszerint „e keresztény szüzek 
szerzete“, mely egyedül a beteg ápolásnak szentelte magát, 
oly kitünöleg teljesiti nemes feladatát, hogy a nénikék ha- 
szonvehetéségérő l itten egészen eltérő  tapasztalásokat szerez­
tek e tekintetben mint más országok kórházaiban...............
Ezzel kezet szorítva a kimondhatlan elő zékeny ügy társsal, az 
emberi nyomorúság e ritka szép menhelyét oda hagytam, 
mélyen felsohajtva : vajha mielő bb hazánk gazdagabb városai 
is hason intézetekkel áldatnának meg !

A „Gyógyászat“ f. é. 45-dik száma a következő  „Vá­
laszt az OHL -nak“ tette közzé, azon jelentésre, melyet a bu­
dapesti k. orvosegylet ez évi nagy-gyülésérő l lapunk 44-dik  
száma —y jegyű  czikkében közöltünk.

Pest, 18b‘4. oct. 31-én.

Az „OHLap“ f. é. 44. számában —y (Markusovszky tr.) 
ur hivatkozik egy a levelező  tagok választását illető  — s nem 
„a bp. orvosegylet alapszabályai”-ban, hanem csupán — y ur 
képzeletében létező  választási módszerre, miszerint a megvá­
lasztásra kiszemelt egyént az ajánló rendes tag a választmány 
s illető leg az elnökség által terjesztesse a nagygyű lés elé.“ 
Köszönjük szépen, de oly octroyt, mely akár az egyenes ren­
gés tag ajánlási jog á t— akár a nagygyű lés választási illetékes­
ségét csorbítsa, — y ű rtő l nem fogadunk el. Minden rendes 
tagnak van joga nemcsak rendes — hanem levelező  — ső t 
tiszteletbeli tagot is indokolva ajánlani: s a közgyű lésnek 
joga van azt meg- v. meg nem választani, s ha az ajánlottat  
nem ismeri, a választást elhalasztania; —y urnák pedig joga 
van „pro vei contra“ akár indokolva, akár hallgatagon sza­
vazni, de nincs joga a közakarattal történt szabályszerű  vá­
lasztásokat gáncsolni, azokba csupán azért belekötni, mert 
azok a budapesti orvosegyletnél nem sikerültek annyira — y  
ur kényekedve szerint, mint a m. orvosi könyvkiadó társulat  
alapító tisztujításánál, vagy mint a legutóbb Marosvásárhelytt 
sikerült oly alelnök választására nézve, ki a m. orvosok és 
természetvizsgálók vidéki vándorgyű léseit látogatásra soha 
sem méltatta. Ha ez utóbbi helyen az alapszabályok értelmé­
ben rendes szavazás által választatik a m. orv. és természet­
vizsgálók leendő  XI-dik nagygyű lésének alelnöke, a gyű lés 
9/ , 0 része azt választotta volna alelnökének, kit nemes resi- 
gnatiojáért az OHLap s egyéb lapokban nem átallnak irigy  
gúnynyal bántani.

Az eddigiekbő l Ítélve — y ur választási eljárása s elvei 
ellen rendünk érdekében tiltakozni kell.

V e g y e s e k .

— A budapesti k. orvoseyylet f. hó 5-én tartott rendes ülésében 
K r i c k  kórházi elsödorvos két kóresetet közölt ; a k. magyar természet­
tudományi társulat ülésében pedig, nov. 9-én, H a s e n f e l d  M a n ó tr.  

az ásványvizek vegyelemeirő l, és K r i e s c h J. úr a méhekrö'l folyta­
tólag értekezett. A bő vebb tudósítást, tér szű ke miatt, a legközelebbi 
számra halászijuk.

-p Figyelmeztetjük az orvosi közönséget s természettudományi 
szakirodalom barátait az újonnan megjelent s Szabó József tr. által 
szerkesztett „Magyar orvosok és természetvizsgálók 1863. Pesten tartott 

IX . nagy-gyű lésének történeti vázlata és munkálataira.“ A nagy negyed- 
rétü kiállításban negyvenöt ívre terjedő , két arczkép (Bene, Kitaibel) s 
tizenhárom kő rajzi táblán számos rajzzal, s több a szövegben nyomott 
fametszvénynyel díszített mü kapható E g g e n b e r g e r  F e r d i - 
n á n d magyar akadémiai könyvárusnál 3 o. é. forintért. — Ugyanott 
kaphatók a sopronyi, kassa-eperjesi, kolozsvári és pécsi nagy-gyülések év­
könyvei, két-két forintért.

— A „Wiener Med. Wochenschrift“ szerkesztő je, W i t t e l s h  fi­
f e r tr., mint olvasóink napi lapjainkból tudjak, a b écsi Landesgericht 
elé idéztetett azon czikkek m iatt, melyeket a neudorfi fegy- és javító­

intézet ügyében annak kezelő i az u. n. „Schwestern vom guten Hirten“ 
testületé ellen e nyár folytán lapjában közölt. A per nagy és mű velt 
közönség elő tt a múlt héten tárgyaltatott, s ügyfelünk „a felizgatás 
bű nében (a büntető  törvény 300 §) s a sajtótörvény áthágása miatt bű ­
nösnek nyilvánittatván, egy havi egyszerű  fogságra (az államügyész 3 
havi szigorú börtönt követelt) és 20 frt cautio-vesztésre ítéltetett. Az 
ítélet indokolásában a neudorfi apáczák intézete kormányközegnek nyil- 
vánittatik“ (Sürgöny, P.L.). — Az „Alig. W iener Med . ■  Ztg.“ az egész 
tárgyalást közli, s mi a nevezett szaklappal e tárgyra nézve tökéletesen 
egyetértünk, midő n azt mondja : „Vigasztalásunkra szolgál, hogy a ha­
tóságok alapos behatolása a közigazigazgatás eljárásaiba, milyenre pél­
dául a nyilvános törvényszéki tárgyalások szolgáltatnak alkalmat, a 

dolog lényegének javítását fogja elő segíteni, miért is az igazságszol­
gáltatás büntető  karja ellen nem zúgolódunk, habár a most fennálló 
törvény czikkek értelmében egy jobb törvényhozás elő harczosai büntetés 
alá esnek is, kik meggyő ző désünk szerint a közügyek megvitatásánál 
mi rosszat sem gyanítanak. Az utókor köszönettel fog nekik tartozni s 
a jelenkornak alkalma leend oly viszonyokra vetni egy-egy pillantást* 
melyeket a közönség számára eddig sem a kormány, sem más illetékes 
fél hozzáférhető vé nem tett.“ — Az ügy a vádlott által fő lebbeztetett.

— A hagymáz, különösen a hasi, mint értesültünk, fővárosunk­
ban még mindig nagyobb számmal jön elő ; a lefolyás rendesen kedvező .

— F r o m h o l d  tr. vasárnaponkint reggeli 10 órakor, lakásán a 
„Tigris“-féle vendéglő ben gyakorlati elő adásokat tart a gyógyvillamo- 
zás felett.

— Tevékeny ügyfelünk G r o s z  L a j o s tr., biharmegyei fő orvos 
tanfolyamot nyitott a törvényszéki orvostanból, a nagy-váradi jogaka­
démia növendékei számára. (P. L.)

* A pesti egyetem orvosnövendéki segélyzö egylete f. hó 27-ére 
hangversenyt rendez jótékony pénzalapjának növelésére.

— Hivatalos kimutatás alapján kiderült, hogy Magyarországon 
1863-ban 2,282,466 sertés öletett meg, s trichinák, vagy ezek által oko-

' zott betegség egyszer sem fordúlt elő .

— Ministeri rendeletnél fogva a Francziországba menekült len- 
j gyei tanulók a tanpénz fizetésétő l fölmentetnek.

H eti k im utatás
a pestvárosi közkórházban 1864. évi nov. 4-tő l egész 1864. nov. 10-ig 

« ápolt betegekrő l.
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A létszám e héten tetemesen szaporodott, hurutos s csúzos 
bántalmak igen gyakoriak, a hagymáz esetek száma növekedő ben van, 

I a halottak száma növekedett.

(Beküldetett).

Dr. S eh  a l l e r ,  dr. P o o r  úrhoz!
Kegyed nem tudományosan tört pálezát 1000 aranyo s 

i díjkérdésem felett.
A modor, melylyel tárgyalását és kiíratását gátolá — 

csillagos elmefutatásai a „Gyógy.“ 44-ik számában — és ön­
hittsége, tudományosságot épen nem terjesztenek.

Adjon ön oltottjairól oly kimutatást, minő t pályaleve­
lemben kértem, és én tulajdon kézi iratából fogom megyő zni 

i  önt arról: mit (kegyed ellenében) a himlő oltásról tartok.
Sz.-Fehérvár, nov. 5. 1864. Dr. S c h a l t e r .

i
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PESTEN , 1864. KHÓE és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorottya-utcza, 14. szám).

Mai számunkhoz van mellékelve a „Szemészet“ 11-ik száma.
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Melléklet, az „Orvosi H etilap “ 46-ik számához. H i r s c h l e r  I g n á c z  tudortól.
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11-dÍk S Z á m . Vasárnap, november 13-án. 1864

Tartalom : Adatok a szemsértések esettanához. Folyt. — Ólom-mór. (Amaurosis saturnina). — Színlelt amaurosis az abducens hüdésével. — 

Aqua chlori, mint szemvíz. — Szíuvakság (Dischromatopsia) a látideg sorvadásánál. — Sérülési hályog, külső  sértés nélkül.

Adatok a szemsértések esettanához.

(Folyt.)

A következő , igen tanulságos esetben a kezdő dő  hályog­
nak összefüggése a reczeg s érhártyában elő rement táplálék! 
zavarokkal első  pillanatra volt felösmerhető , a mi különben 

már a lencsehomálynak a hátsó sarkoni s hátsó kéregállomány- 
bani helyzetébő l kiviláglott.

S. D. 14 éves f. ez idei aug. 19-én kő vel dobatott meg já­
ték közben. A kő  bal szeme táját érte. Vérömleny a szem hé­
jaiban s láterejének csökkenése voltak a sértés rögtöni követ­
kezményei. Hideg borogatások s más különféle szerek alkal­
maztattak egy vidéki orvos által. Sept. 17-én jött a beteg hoz­
zám, s azt állitá, hogy semmi oly tárgyat, mely szeméhez egye­
nes irányban fekszik, nem lát , ellenben az oldalt levő  tárgya­
kat látja, csakhogy ezeket is mintegy sű rű  fátyolon át. A 
szemhéjak s szemteke vérömlenyének többé semmi nyoma. Ha 
a beteg mindakét szemmel rögzít, a bal 2— 3'" kifelé té r ; 
egyébiránt a szem mozgásai minden irányban kellő  mértékben 
kivehető k. A láttér vizsgálatánál, a nagyon okos fiú állítását 
igazoltnak találom. Nem látja ugyanis a bal szeme elé egyenes 
irányban tartott ujjat jobb szeme elfedése alkalmával, míg az 
azon ujjtól jobbra-halra vagy lefelé eső  ujjat észreveszi. Ha a 
Jäger- féle olvasási minták 20. számából egyes szót akar 
olvasni, a szó közepén levő  betű t nem ismeri fel, míg a jobbra 
vagy balra eső ket jól megkülönböztetni képes.

A tárgyilagos tünetek következő k voltak : a szaruhártya  
tiszta, a mellső  csarnok körülbelül l"'-lal mélyebb, a láta tete­
mesen tágulva, a szivárványhártya széle egyenetlen, a belső 
látaszél tő szomszédságában kendermag nagyságú piros vérrö- 
göeske a szivárványhártyán, mely a szemteke minden moz­
dulatánál élénken lengedez. Ferde világításnál a lencsét ke­
véssé kificzamitva találtam ki- és lefelé. Homorú tükör sege­
delmével a belső  lencseszélt a belső  látaszéltő l kevéssé kifelé 
fekvő nek tapasztaltam, úgy hogy a kettő  között egy alig 1"'  
széles nyílás létezett, melyen át a világos-piros szemfenék 
átcsillámlott. A lencse nem volt egész terjedelmében teljesen 
tiszta, de teiitett homályt csakis hátsó sarkán vehetni észre, 
melytő l 2— 3 homályos csík vonúl a belső  lencse-egyenlitő  
felé. Szemtükrözésnél mindenekelő tt nagy terjedelmű, vilá­
gos kék, csipkézett folt tű nt föl, mely a látideg alsó határát 
vonta be, s kifelé számtalan nagyobb vagy kisebb rozsdaszinü 
foltokkal függött össze. E foltok különösen a macula lutea kö­
rül voltak legsű rű bben elhelyezve. Némelyikük a reczehártya 
edényeit elfödi, míg ezek mások fölött áthaladnak. A sárga 
folttól fölfelé a reczeg edényei nem eléggé világosak a tejszinű 
homály m iatt, mely nyilván a reczehártyáé. — Az üvegtest­
ben homályosodások nincsenek, legalább nem nagy terje­
delmű ek.

Ez esetben tehát tetemes vérömlenyünk volt az ér- és 
reczehártya véredényeibő l (a foltok nem lévén egyebek, mint 
részleg fölszivódott vérömlenyek); — a vérömleny továbbá 

körülírt traumaticus idegbártya-gyuladást okozott. A kelet­
kező  sarki hályog a lencsében azon jelleggel bír, melylyel az 
érhártya s üvegtesti bajoknál elő fordulók szoktak birni, s ha

talán már maga a lencseficzam által okoztatott volna is, köz- 
j  vetve bizonyára a sértés által létrejött táplálási zavarok kö- 
j vetkezménye. A gyógykezelésnek ez esetben azon feladata 

van, hogy a recze- s érhártya-baj legyő zessék, s a fölszivódás 
elő segittessék, hogy a késő bbi lencse-kivétel sikeres lehessen, 

mi egyébiránt nagyon kétséges.
Sok tekintetben említésre méltó a mélyebb részek álla­

pota látszólag csekély sértéseknél és zuzódásoknál. Teljes 
i  lehetetlen e tekintetben csak annyira-mennyire érvényes sza­

bályt is megállapítani, s így történik, hogy a legóvatosabb 
kórjóslat is kudarczot vall, színre nyilvánvaló folyamatok sze­
szélyes fejiési menete által. A most vázolandó eset elejétő l fogva 
a nehezebbek- s szöveményesebbekhez tartozik ugyan , azon­
ban azon jó lefolyásánál fogva, melyet az eredetileg bántalma­
zott szervrészek nagyobb száma mutatott, senki sem birta  

volna a kedvező tlen végkimenetelt elő re állitani, vagy csak 
valószínű nek is tartani.

S. J. 5 éves fiú sept. hóban vétetett föl a gyermekkór­
házba, jobb szeme sértése miatt, melyet az udvarban fekvő 
nagy köre való esés által kapott volt. Mindakét szemhéj vér­
ömlenytő l annyira dagadt, hogy rendes színvonalukon jóval 
túlhaladnak, s a tekét csak nehézséggel teszik hozzáférhető vé. 
A szemteke maga egész fölszinén kiterjedt s egymással össze­
függő  vérszüremeket mutat, melyek egész a szaruszélig érvén, 
nevezetesen a külső  teketájt duzzasztják. A szarubártya ren­
des, a láta rendesnél kissé nagyobb s fénybehatásra alig mo­
zog, a látképesség hiányzik. Szemtükörreli vizsgálatot az első 
napokban a dagadt részek fájdalmassága miatt nem lehete 
alkalmazni. Feje nem fáj, étvágya jó, nyelve tiszta, összér- 
zete rendes.

Eleinte hideg ólomvíz-borogatások, késő bb arnica-léllel  
való bedörzsölések, továbbá könnyű  sós hashajtók képezték a 
gyógykészletet, mely mellett a szemhéjak dagja perczröl- 
perczre apadt, a vérszüremek pedig a szemhéjakon csakha­
mar eltű ntek. Makacsabbak voltak a tekéni vérszüremek, több 
hetet igényelvén tökéletes eloszlásukra. Miután a haladó apa­
dással tüzetesbb vizsgálat lehetségessé vált, azonnal a szem­
teke több izmainak mű ködési zavara vétetett észre, még pedig 
a felső  egyenes és távolitó izomnál. Különösen az utóbbi volt  
jelentékenyen bántalmazva, úgy hogy a teke alig 1 V2'"-nyira  
foroghatott kifelé, míg a másik irányban 2—2 W '-ny i mozgás 
volt megengedve, a belső  és alsó egyenes izom pedig teljesen 
épnek mutatkozott.

A tökéletes vakság fönmaradása természetesen feszült  
érdeket gerjesztett a szemtüköri vizsgálat eredménye iránt, 
Ha ezen érdeket kíváncsiságnak akarnók nevezni, ez koránt­
sem lett kielégítve. Rendelieneségnek semmi nyoma, így hang­
zott a lelet. Azalatt a mór jelei napról-napra fokozódtak mind 
a látamozgás tökéletes hiányában, mind a megvakult szemnek 
nyilvánvaló részvétlenségében a jobb teke irányulása iránt, 
közel s távol tárgyak rögzítésénél.

Tizenhat nap folytán, miket a fiú inkább észleltetés, 
mint szükséges kórodai gyógykezelés végett a kórházban töl­
tött, a féibüdött izmok lassankint visszanyerték működési éré-
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lyüket, még pedig úgy, hogy elő ször a felső , s késő bben a 
külső  szem lett rendessé. Ezalatt a különben rendes külemü 
szemnek látája a közép nagyságot csak valamivel túlhaladó 
tágulatot nyervén, a fény iránt minden ellenhatást elvesztett, 
de összmű ködési mozgástehetségét megtartotta. Háromszor 
hetenkint vizsgáltam meg pontosan a látideget, a kezdő dő  sor­
vadás első  jeleit megállapítandó; azonban küleme folyton vál­
tozatlan épségben m aradt, s csak a beteg elbocsátása napján 
tetszett úgy, mintha az edények térfogata kissé csökkent, s a 
látideg színe gyöngéd árnyalattal világosabb (sárgás-vörös) 
volna mint balra; mindkét tünet azonban oly csekély mér­
tékű  volt, hogy a mór megállapítása nélkül azokat bizonyosan 
figyelemre nem méltatom vala.

Kórházbóli kilépte után szem elő l vesztém a beteget s 
csak a közelmúlt napokban láttam ismét. A mór s minden 

egyéb tünet régiben van ; a  f e h é r e s e n  e l s z i n e s e d e t t - 

n e k  első  pillanatra felismerhető  látideg pedig szerfölött éles 
rajzú lapos határaiban s vékony edényeiben már a messze ha­
ladt sorvadásnak kifejezését mutatja. A mór természetesen 
Csak a gyöngéd látidegre gyakorolt nyomásból magyarázható, 
meiy ugyanis a környezetében történt vérömlenyek eredménye. 
Ezen nyomás helyéül továbbá csak a szemüreget vehetjük fel,  
mivel mögötte (t i. a koponyaüregben), a még osztatlan szem­
mozgató id g, valamint egyéb idegképletek is valószínű leg a 
bántalmazás körébe vonattak volna.

Ólom-mór. (Amaurosis sanirnina).

F. é. October hó ‘27-én jött hozzám a láttehetségétő l tö­
kéletesen megfosztott, beteges külemü s fakósárga arczszine- 
zetü J. L., nejétő l vezettetve. A beteg szinelő  (Anstreicher), 
35 éves, étel s italban mértékletes, nem dohányzik ; mester­
ségét nem ű zi folytonosan, hanem részint mint házmester, 
részint mint hentes keresi kenyerét. Tiz év elő tt, midő n szí- 
nelő  mesterségét még rendesen folytatta, állítólag az ólom- 
zsába 4 rohamán ment keresztül, melyek azonban semmiféle 
utóbajokat nem hagytak hátra. Azóta a bántalomtói sza­
bad volt.

Az utolsó hetekben ismét ezen mesterségével foglalkoz­
ván, October hó 22-én az elő tte már ismert bélzsába-roham 
lepte meg, melyhez azonban csakhamar heves fejfájdalom 
szegő dött. Ez ugyanazon s a következő  nap folytán elvisel- 
hetlen magasságig fokozódott, s idő szakonkint egyszersmind 
félrebeszélés állott be. (Neje a beteg kivánatára kő rismézga 
(manna) fő zetet adott neki, mire másod nap sáros székletétel­
lel együtt a bélzsábának majdnem teljes alábbhagyása követ­
kezett. A fő fájdalmak azonban majd növekedő  majd kiseb- 
bedő  hevességgel még 25-én tartottak, s a betegség ezen negye­
dik napjának estéjén vette észre elő ször hogy szemei kápráz- 
nak, mit olyképen ir le, hogy a tárgyak pillanatnyira mint-  
egy sürü fátyol alatt tű nnek el szemei elő l. Hatodik napra 
láteréjének csökkenése oly fokot ért, hogy csak nagy tár­
gyakat ismerhetett meg biztossággal, s még a hetedik nap 
reggelén, melynek déltáján oly szomorú állapotban hozatott 
hozzám, embereket s kocsikat az utczán állítólag meg birt  
különböztetni, mely csekély látképesség szobámban tökéletes 
vakságnak engedett helyet.

A beteg közép nagyságú, jó bár nem nagyon erő s test­
alkatú, feje rendes nagyságú, arczszine föltünöleg fakósárga, 
kissé ernyedt Ínye a fogakat piszkos széllel övedzi, a légvétel 
a szembetű nő  szorongás daczára rendes, a kissé feszült ütér  
80-szor lüktet egy perez alatt, a nyelv gyökerétő l hegyéig 
vastag sárgás lepedékü, a hasfalak feszültek, nyomásra ke­
véssé érzékenyek, a végtagok kissé hidegek. Szemein a téve- 
dező  (nem rögzítő ) tekintet, s a tülkhártyának icterusra  
emlékeztető  sárgás színezete tű nnek fő i. A láttehetség vizs­
gálata csaknem tökéletesen nemleges eredményt ád. A beteg, 
állítása szerint, az ablaktájt alig különböztetheti meg, nem 
veszi észre az eléje tartott kezet, s a nagy lámpalángot az

elsötétített szobában csak egy ölnyinél csekélyebb távolságra 
mutathatja meg biztossággal. A láttér oldalasti részei a köz­
ponti látással aránylag vannak elhomályosítva. Említésre 
méltó, hogy a beteg (a jó világos szobában) balfelé álló szol­
gám alakját kétszer észrevenni látszott, de csak egy pillanatra,  
rögtön ismét a látképesség tökéletes hiánya állván be.

A tárgyilagos vizsgálat a tülkhártyának emlitett sárga 
színezetén kivül rendes átméröü látákat mutat, melyek mind 
fénybehatásra, mind a szemtekék mozgásával együtt-mükö- 
désileg (synergisch) rendesen mozognak; a közegek tökéle­
tesen tiszták, s a szemtükör az ér- és ideghártya körében mi 
rendellenest sem tüntet fő i. Csak a látideg lemeze mutat 
némi h a l a v á n y  s z ü r k é s  s z í n e z e t e t s csökkent 
átlátszóságot, valamint a visszerek térfogatában is némi sza­
bálytalanság észlelhető . A jobb szemben az alsó, a balban 
pedig a felső  visszérág vastagabb s teltebb mint az ellenkező 
irányú; azonban kigyózóbb lefolyást nem mutatnak, úgy hogy 
nem dönthető  el, váljon ezen különbségek nem egyéni módo­
sulatai-e csak az épélettani állapotnak.

Beteg még az elő szobában s a vizsgálatnál is többször 
rosszúl lett, úgy hogy a vizsgálattal sietni kénytelenittettem. 
A mórnak összefüggése agybeli bántalommal, s ennek a jelen­
levő  fémmérgézéssel sokkal szembetű nő bb volt, sem hogy 
a kórisme, legalább fő bb körvonalzatában, nehézséget vagy 
kételyt támaszthatott volna. A beteg kétségbeesett nejét s 
magát a beteget annál inkább biztathattam gyors felüdülés 
reménye által, mivel a látideg másodlagos bántalma oly igen 
rövid ideig tartó s táplálkozási zavaroktól ment vala, s várni 
lehető , miszerint a fémmereg kiválasztásával az agy és lát­
ideg rendes mű ködési tehetségüket visszanyerendik. Rendel­
tem az ágy melegében való tartózkodást, egy adag glauber 
sót, a fülek mögé hólyagtapaszt, s gyarapodó fő fájdalom ese­
tére 10— 12 nadályt a halántékokra.

Midő n másnap a beteget szegényes, kissé nedves lakásá­
ban meglátogattam, kedvező  kórjóslatom daczára igen kelle­
mes meglepetés volt reám nézve azon hír, hogy a beteg már 
lá t ; kellemes, mondom, daczára annak, hogy várakozó 
^exspeetativ) gyógymódom hatályosb szereléssel fő icserélte­
tett. Feleségének elbeszélése szerint a beteg a glauber só vé­
tele utáni első  két székíirülésre könnyebülést érzett ugyan 
fejében, de a harmadik székletétel önkénytelenül az ágyba 
történt, s este felé egyszerre ránggörcsös roham állván be, 
a legközelebbi seborvost hívták, ki a nő  kérésére azonnal érvá­
gást alkalmazott, mire az állapot javúlt, az eszmélet v issza­
tért, s más napra a látás is helyre állott. Az egész elő adás 
azonban oly zavart volt, hogy abból a lefolyt roham képét 
megállapítanom nem lehetett. Csak annyit vehettem ki belő le, 
hogy a rohamot látási csalódások (Hallucinationen) elő zték 
meg, mivel a beteg képzelő dése szerint ágyát környező  sze­
mélyek által megijesztetett.

A beteg bágyadt, tompa fő fájást panaszol a homlok és 
fejcsucs táján, az emberek arczát megismeri, a kézujjakat  
némi bizonytalansággal egy ölnyire meg számlálja, állítólag  
zsebórám mutatóit is látja, de azoknak közelebbi meghatáro­
zására nagy erő ködésnek beálló érzete miatt nem képes. Ér lö­
kés 80, az ütér lágy, a nyelv vastagon bevont, étvágyhiány 
daczára a levest örömest veszi, több óráig egymásután alszik, 
s a hólyagtapasz által létrejött sebhelyek fájdalmáról pa- 

1 naszkodik.
A beteg nehány napig ágyban maradva, többször nap­

jában szedett lac sulphuris és natrum bicarb, féle porokat, 
a hólyagtapasz sebei csak lassan hegesztettek be. A láterö 3 
nap alatt majdnem tökéletesen helyre állt, mely idő alatt a 
fej nehézsége s csekély fájdalmassága is lassanként megszű nt. 
October hó 31-én a beteg már hozzám birt jönni. Színe sok­
kal jobb, étvágya megjött, a nyelv be van ugyan vonva de 
tisztább, a tülkhártya még észrevehetöleg sárgás. 7-dik szá­
mot 10"-nyire oly folyékonyan olvassa, a mint azt ebbeli jár­
tassága, mely nem igen n agy, engedi; a láttér tökéletesen ép 
semmiféle alanyi folt- vagy fényjelenetek, csak jelentéktelen 
káprázás erő s világításnál valamint, rosszúl világított szobá-
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ban. Utóbánásúl gyönge zsongitók rendeltettek, s egyszers­
mind meleg hepar sulphuris fürdő k,

A ólom mérgezés-okozta kóroknak viszonylagos gyako­
risága daczára, melylyel azok az illető  közmű veseknél elő jön­
nek, aránylag csak késő n vétettek figyelembe az ezen ember- 
reknél elő forduló agybántalmak (Tanquere! de Planches), s 
még késő bben az ezektő l föltételezett mór. Hogy ,elen eset­
ben az agykérek voltak a központi bántalom széke, az mind 
a tünetekbő l mind a lefolyásból megíehe ő s biztossággal vehető 
fel. Nevezetes minden esetre, hogy a látidegen kívül egyéb 
agyidegek szintén nem támadtattak meg másodlagosan. Saj­
nálom, hogy betegem ügyetlensége miatt a vizeletet fehér- 
nye-tartalma végett a betegség tető pontján nem vizsgál­
hattam meg.

Színlelt amaurosis az abducens büdösével.

A „W. Med. Wochenschrift“ 1861-ki folyámában egy 
gyermek által szinlett amaurosis leírását adtam, közölvén 
egyszersmind azon eljárást, mely szerint a színlelés fölismer­
hető . De az akkor közlött esetnél még sokkal érdekesebb az 
itt következő , melynek amaz s valószínű leg minden idevágó 
esettel azon közös tulajdona van, hogy a színlelt kórtünetek 
csak egyoldaluaknak állíttatnak; de igen is elüt jelen esetem 
hasonló színlelésektő l az á lta l, hogy itt valóban kóros tünetek 
voltak egyidejű leg je len , még pedig oly tünetek, melyeket az 
elő adott kór-okkal kapcsolatba lehetett s kellett is hozni. E 
sajátságos körülmény pedig, a vizsgálat különben nemleges 
eredményének daczára, az orvost nagyon könnyen félrevezet­
hetné. De ezen kivül még erkölcsi szempontból is bir í z eset 
különös érdekkel.

Az utolsó napokban R C. 10 éves leány gyermeket hoz­
tak hozzám az ország egyik távol fekvő  vidékérő l, baloldali 
vaksága miatt. A gyermek atyja és nagyanyja kíséretében jött. 
E két utóbbi, különösen pedig az atya legnagyobb fölinduiás kö­
zött, mely váltogató csuklásban jelentkezett, a betegség folya­
mát következő képen adta elő . Öt hét elő tt a gyermek nyilt ko­
csin ülvén atyjával, ezt engedetlen s makacs viselete által 
annyira felbő szítő , hogy, bár különben legszivélyesb bánás­
módban szokta részesíteni övéit, a gyermeket nyilt tenyeré­
vel arczúl csapta. A csapás a fej baloldalának szemtáját érte. 
A gyermek az ütés folytán a kocsiról leesett, de az atya állí­
tása szerint azonnal felugrott, mintegy ő rjöngve tombolt s dü- 
hösködött, rövid idő  múlva elájult, s csak miután ágyba fek­
tették, tért annyira magához, hogy eszes feleletet adhatott. 
A bal szem állítólag kékesen dagadt volt, mindakét szemteke 
üregébő l elödudorodott, s a beteg akkori állítása szerint mit-  
sem látott. A jobb szem azonban még ugyanazon nap vissza­
nyerte volna láterejét, de a bal szem azóta vak, daczára az 
orvosok fáradozásainak, kik a külső  daganatot csakugyan 
eloszlatták.

V i z s g á l a t o m  e r e d m é n y e . Szemhéjak és szemrés 
épek, a bal szemteke mozgékonysága balra (azaz kifelé) jelen­
tékenyen csökkent, a teke t. i. ez iránybai mozgásánál egész 3 
vonallal marad hátra a jobb szemtekéhez hasonlítva. De föltű nő 
azon körülmény, hogy e hátramaradásnak foka nagyon vál­
tozó. Ha a beteg egyik szemével teste bal oldalán lévő  tárgyat 
rögzit, akkor a bal szemteke alig megy 3 vonalnyira a közép­
vonalon túl. Mindkét szemmeli nézésnél azonban, ha a beteg­
nek meghagyatik, hogy egy balra létező  tárgyra szegezze 
tekintetét, a jobb szemteke a mondott irányt helyesen követi, a 
bal ellenben társas (associirt) mozgást tesz ugyan, de mint 
már említettem, különféle kísérleteknél különféle fokban, és 
sohasem tovább, a külső  szemszöglel felé, mint fölebb mondva 
volt E szem belső  egyenes izmának netáni nagyobb fokban 
történő  mozgása, a mint ez az ellenkező  mű ködésű  izom tehe­
tetlenségénél elő fordulni szokott, nem volt észrevehető .

Az állítólag amauroticus szem egyébiránt teljesen ren­
desnek mutatkozott. Egy a távoztató izom inának táján létező , 
nagyon csekély fokú köthártya alatti belövelést kivéve, rend­
ellenesség nem volt jelen. A szárú- és szivárványhártya, a 
látamozgás, a közegek, az ér- s reczehártya, a látideg teljesen

megegyeznek a jobb egészséges szem részeivel. A szemtükörrel!  
vizsgálatnál támadt csak azon gyanúm, hogy színleléssel van 
dolgom. Első  okot erre pedig az szolgáltatón, hogy míg a jobb 
szem vizsgálatánál ez egészen nyugodt maradt, a bal, mihelyt 
vizsgálatához fogtam, föltű nő en nyugtalan mozgásokat tett, s 
e mozgásoknál gyakran megtörtént, hogy a teke jobban moz­
gott kifelé, mint ezt a létező  izomhüdésnél várni lehetett. Csak 
erélyes fölszólitásaim után lett a szemteke nyugodt.

A vizsgálatnak nemleges eredménye még a látidegnél is, 
mely pedig még a vakság központi (central) okainál is, a baj 
már öt heti tartama után, a szemtükörrel felfedezhető  némi 
változatokat szokott mutatni, igen feltű nő  volt, s az egyszer 
fölébrédt gyanúmat csak erösbité, miért is a szem mű ködését 
újra vizsgálat alá vettem, s azt találtam, hogy a tárgyat mind­
két szem tökéletesen rögzíti, a jobb szem hirtelen történő  elfö- 
désénél a bal legcsekélyebb javító mozgást sem tesz, s végre 
mind a két szemteke összehajlása (Convergenz) a rögzített 
tárgy legnagyobb közelítésénél is teljesen egyenlő  erélylyel 
történik.

E két tünet által a vakság színlelésének gyanúja bizo­
nyossággá vált, és most, a már nehány év elő tt elő adott mód 
szerint, úgy szólván a tárgyilagos bebizonyításhoz fogtam. —- 
A legkomolyabb arczkifejezéssel mondám, hogy a gyermek 
csakugyan vak, de vaksága azon tulajdonsággal bír, hogy egy 
bizonyos mű szeren át, ha nem is egészen jól, de mégis megle­
hető sen fog látni, s hogy vaksága egyátalában gyógyítható. 
Az ismert stánopaeicus készüléket a leány kezébe adtam, s uta- 
sitám, mikép kell azt a bal szemre alkalmazni. Miután a jobb 
szemet kellő  óvatossággal befödtem, a mű szer legnagyobb nyí­
lásán át a beteg bal szemével különféle tárgyakat nézettem 
meg, melyeket csakugyan föl is ösmert, ső t végre közönséges 
nyomtatást is elolvasott e készüléken át. Ha már odáig jutot­
tunk, hogy a csalás a szakértő  elő tt nyilvánvaló, még min­
dig egy igen nagy nehézséget kell leküzdenünk, s ez az, hogy 
a kis gonoszt csalásának bevallására bírjuk, mely egyedül képes 
a dolognak egyszer-mindenkorra véget vetni. Egy vigyázatlan 
szó még ez utolsó perczben is ronthat el mindent, mert ha a 
ravasz színlelő  sejti, hogy csalásait észreveszik, s marad a 
meggondolásra elég ideje, akkor újonnan fogja tagadni látere­
jét, s a szülő k várhatnak, míg a gyermeknek magának tetszik 
csalásától elállani.

Szégyenemre meg kell vallanom, hogy mindekkorig jó 
szabatosan alkalmazott pofonvágást az ily ifjú csalók leálarczo- 
zására nélkiilözhetlen segédeszköznek kell tartanom, mert ed­
dig csak ennek segedelmével sikerült a játéknak véget, vetnem. 
De mivel ez esetben egyrészt ritka nagy fokú makacsság­
gal, hogy ne mondjam romlottsággal volt dolgom, mely szülei­
nek jajveszékelésein s kétségbeesésén öt héten át gyönyör­
ködni volt képes ; másrészt pedig mivel tekintetbe veendő nek 
véltem a kegyetlen leány azonnali leálarczozásának netáni er­
kölcsi következményeit az atya s leánya közti viszonyt illető ­
leg : arra határoztam el magamat, hogy a gyermek rokonait  
azon ígéretem mellett, hogy az nem sokára látni fog, a szobá­
ból kiküldjem, melyben most a gyermekkel egyedül marad­
tam. Az említett therapeuticus arczúlcsapás (ez esetben csak­
ugyan similia similibusj azonnal megtette hatását. A leány 
átfogta térdeimet, sírt, könyörgött, rimánkodott, egyre csak e 
szavakat hallatván: „mindjárt meghalok, ha apám megtudja.“ A  
teljes vallomást azon kérdésem által segítettem elő, hogy vál­
jon atyja nem verte-e meg gyakran, s hogy ő  nem azért szin- 
lelte-e vakságát, hogy jövő ben a veréstő l félnie ne kellessék? 
A gyermek, nyilván örülvén hogy csalását elő ttem mentheti, 
igenlöleg válaszolt De ez is késő bb a becsületes nagyanya s a 
magát boldognak érző  atyának állításai szerint hazugságnak 
bizonyult.

Azon kicsiny csalás, melyet én most részemrő l a szülő k 
irányában elkövettem, úgy hiszem menthető  azon erkölcsi 
indokok által, melyek ez eljárásomnál vezéreltek. Valóban 
nem akartam magamra vállalni, a makacs, de most megtört,  
rémületében reszkető  leány leleplezése netáni káros következ­
ményeinek felelő sségét, s könyzápor közepette adott azon ígé­
retének, hogy ezentúl jó gyermek leend, engedvén, atyja

11*
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«lő tt. a dolog mibenlétét eltitkolni határozám. Ezen czélra a 
reszkető  gyermek szemei pro forma beköttettek , csak fél óra 
eltelte után adatott át az örömtő l ragyogó atyjának, azon meg­
jegyzéssel, hogy látereje egészen helyre fog állan i, kímélje 
nsak a leányt még rövid ideig, s óvakodjék gyermekeinek 
egyikét is felindulásában verni. Az abducens csekély fokú hü- 
dése ellen aromaticus szerek s hideg bedörzsölések alkalma­
zása rendeltetett.

Végül ismételve figyelmeztetek arra, hogy a színlelés ki- 
puhatolása végett közönségesen ajánlott eljárás, mely szerint 
az egészséges szem elfedése mellett az állítólag vak szemet 
hegyes mű szerrel fenyegetik, a színlelő nek nagy ravaszságá­
nál fogva gyakran meghiúsul. Azon nagy hatalom, melylyel 
ily színlelő k ideg- s izomrendszerük fölött rendelkeznek, ily 
kísérleteken diadalmaskodik; hisz a jelen esetben is a kis 
leány képes volt azon társas mozgásoknak egy részét elnyomni, 
melyek különben oly paranesolólag lépnek föl. Igaz ugyan, hogy 
a távoztató izom gyöngesége e törekvést elő segítette; de a 
beteg vallomása után a bal felé történő  társas mozgás a külső 
izomban is legalább 2 vonalnyival többet tett mint ezelő tt.

Aqua cblori. mint szemvíz.

Azon Berlinbő l kelt utazási töredékben, melyet Popper tr.  
az „OHLap“ 42-dik számában közzétett, fölemlittetik ezen 
új szem víz, mint o lyan, melyet Graefe az utolsó időkben 
különféle köthártyabajok ellen alkalmaz. Popper ajánlja  
a köthártya hurutjának első  stádiumában ólomoldat helyett. 
Graefe e tárgynak egy különálló czikket szentelt (Arch. f. 
Opht. B. X. Abth. II), melyben szokott határozottságával a 
szernek javalatait elő adja. Ezek a következő k:

Aqua chlori (az e név alatt a gyógytárakban elő forduló 
szer tisztán adva, vagy pedig lepárolt vízzel különféleképen 
hígítva) jótékonynak mutatkozott:

1. Ragályos köthártyahurutnál, vagy mint egyedül 
alkalmazandó, vagy pedig mint a helybeli edzésekhez átme­
netet képező  szer.

2. Friss tüszös (foliculär) gyuladásoknál, ha a köthártya  
alatti belövelés és izgatás nem igen nagy fokú, nemkülönben 
a betegség késő bbi szakaiban is, akár van idült szemtakár  
jelen, akár nem, kivévén az oly eseteket, a hol a köthártya  
föltű nő  lazaságot mutat.

3. Idült trachomatosus szemcsésedéseknél konok pan- 
nussal, különösen ott, hol a nyákhártya részleg zsugorodott.

4. A küteges köthártyalobnál, ha az izgatás-mérsékelt  
fokú, s ha egyszersmind köthártya- duzzadás van jelen.

5. A teke köthártyáján létező  széles s genyedésre hajló  
beszürő déseknél.

6. Renyhe genybeszürő déseknél a szaruhártyán vagy 
elöreküldött iridectomia után, vagy pedig anélkül is.

Ragályos köthártyahurut alatt Graefe a betegségnek 
azon faját érti, mely átmenetet képez a szemcsés köthártya-  
lobhoz, mivel a nyákhártya az átmeneti redő  közel szomszéd­
ságában duzzadt, s a baj késő bbi szakaiban csakugyan szem- 
csésedést látunk az átmeneti redő n. Köthártyaalatti belö­
velés, szaruhártya-gyuladásnak kezdete vagy elő jelei, minden 
izgató szernek, s így a halv. viznek alkalmazását is tiltják,  
bár az utóbbi még inkább türetik el, mint a különben ki­
tű nő  hatású pokolkő -oldat, melynek alkalmazására a nyák­
hártyát elő készíti. Az egyszerű  hurutnál, mely szétszórt belö- 
veléssel, köthártya-duzzadássai a szögletek fölernyedésével 
jár, ez új szer nem helyettesíthette a régi modort t. i. a hideg 
borogatásokat s a pokolkő -oldatot. Még kevésbé alkalmaz­
ható takáros vagy diphtheriticus folyamatoknál-

A follicularis köthártyalob nevével Graefe mind a heveny, 
mind az idült szemcsés gyuladást illeti. A heveny gyuladások­
nál, a hol gyakran igen sokáig kell várakozni míg edző  sze­
rek alkalmazhatók, az Aqu. chlori nagyon megrövidíti a 
betegség ezen várakozási szakát; ha néha néha nagy izgatást 
is idézne elő , ez minden káros utókövetkezmény nélkül mú­
lik e l, amit az edző  szerekrő l nem mondhatni. De még

idült szemcsésedéseknél is, akár van pannus jelen, akár nincs, 
a hol már hónapokon át különféle helybeli szerek, mint pokolkő , 
kékkő , ólomoldat sat.hasztalanúl alkalmaztatott, sőt még két oly 
esetben, a hol a syndectomia s a takárnak beoltása siker nélkül 
maradt, az Aqua chlori csodálatos hatást tő n. Mindenesetre 
szívesen fogadott szaporodása ez szereinknek, ha e magasztalá­
sok valósulnak, a min a természeti folyamatok észlelésében 
oly nagy mesternek állításai után nem kétkedhetünk.

A küteges köthártyalobot illető leg Graefe azon esetek­
nél tartja az Aqu. chlori alkalmazását javalottnak, a hol a 
liólyagcsák köthártyahuruttal vannak párosulva. Itt  a hurut 
a calomelnek behintését ellenezi, valamint a hólyagcsák a 
pokolkő -oldatot; de az Aqu. chlori jól türetik el, s a két szer 
egyikéhez átmenetet képez. Ugyanaz áll G. szerint a teke 
köthártyáján, a szaruhártya-szél közelében elő forduló széles 
genyes pattanásokról is (melyek járványos bajoknál gyak­
ran elő fordulnak, s melyekrő l a szemészet 1-ső  számában 
említés tétetett).

Az úgynevezett bypopium-keratitis-t, a szarufekély 
phagadenicus jellegével Gr. renyhe genyszüremnek nevezi. — 
Az Aqua chlori a folyamat elterjedésének meggátlására ezen 
esetekben alkalmasint a mákony föstvénynyel hason javalatok­
kal b ir ; hogy melyik a kettő  közül érdemli meg, nem az 
első séget, hanem az esetek nagyobb számánál az alkalmást, 
a további tapasztalatokból fog kiderülni.

Sziimikság (Dischromatopsia) a látideg sorvadásánál.

B e n e d i k t  Bécsben arra figyelmeztet, hogy i-észleges 
szinvakság mint a tökéletes mórnak elötünete gyakran fordul  
elő  a haladó látideg-sorv azon eseteiben, melyekben a bete - 
gek még annyi láttehetséggel bírnak, hogy a Jager-féle 
táblák 15-dik számát körülbelül olvashatják. A betegek 
bajuknak ezen résztünetét önmaguk ritkán veszik észre, mi 
abban leli magyarázatát, hogy a betegség ezen szakában a lát- 
élesség átalában, különösen pedig a világosság tetemesen 
csökkent. Egy beteg, ki fehér látideg-sorvban szenvedett — k i­
nél azonban a bántalom már annyira haladt volt, hogy 21 — 
24-dik számból csak egyes betű kre ismert, a v ö r ö s ,  z ö l d 
és v i o l a s z i n t nem bírta megkülönböztetni. Egy másik, ki 
mindkét szemével még az 1-ső  számot olvasni képes, a sárgát 
kéknek, a sötétkéket és violaszint pedig feketének tartja, a  
zöldet és vöröset minden árnyalataiban jól megismeri; eskóros 
tébolyban is szenved. Egy harmadik beteg kék látideg-sorvval 
maga állítja, hogy a vörös szürkének, s a fáknak zöld lombja  
sárgának látszik elő tte. Színezett papírból készített szinfoko- 
zaton a vöröst és barnát sötétszürkének mondja; a sárgát, 
világoskéket és violaszint jól lá tja ; néha a vöröst zöldnek, a 
világoszöldet sárgának tartja, a barnánál pedig barna és 
olajzöld között tétováz. Villamozás elő tt a sárga és fehér 
fémfényt nem veszi észre, annak alkalmazása után megis­
meri ; épen úgy van a barna és sötétzöld színnél. Különben a 
13-dik számot nehezen ugyan, de teljesen olvassa.

Sérülési hályog külső  sértés nélkül.

L a w s o n  (Opth. Hospital Rep. Vol. IV. 2.) 8 esetet kö­
zöl, hol külső  behatások folytán a lencse elhomályosodott s há­
lyog képző dött, anélkül hogy az erő szakos behatás változást 
idézett volna elő  a szemteke külső  rétegeiben. Ezen esetek 
között vannak olyanok, melyekben a tok beszakadt a sértés 
alkalmával, s megint mások, melyekben a tok épsége fennma­
radt. A sértést okozó eszközök közt említ ostorcsapást, favá­
gás alatt elpattanó forgácsot, czipésznek munka közben el­
csúszott saját markát, fanyilat, ellő tt kis golyót, és narancs­
héjat. Egy eset azért nevezetes, mert ebben a szemet kör­
nyező  részek nem is érintettek meg jóformán, hanem csak az 
egész fej rázkódtatott meg vasúti összeütközés alkalmával, 
mely rázkódtatás a lencse szöveti elemeit annyira összezavarta, 
hogy hályog támadt.
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F ü l é s z e t i  a d a t o k  a g y a k o r l a t  t e r é r ő l .
Közli Bő ké Gyula tr., gyakorló fülorvos Pesten.

Midő n szándékom egy czikksorozatban az eddig 
orvostanilág kevésbé figyelembe vett fülészet gyakor­
lati irán y á t, s a fülbajok gyógybánását tárgyaln i, 
fölöslegesnek nem tekinthető  ha megemlítem, hogy 
részint hozzám já ró , részint a sz. Rókus kórházban 
volt 300 fülbetegen lelkiismeretes és szigorú ellenő rkö­
déssel véghez v itt gyógykezelés azon kútfő , melybő l 
elő adásom tárgya it választom.

I. A  fü lkagyló  és a külhangvezeték kárai.

A fülkagyló a hallástehetségre kevés befolyással 
bir és kórai inkább a kültakaró káraihoz sorozandók; 
önálló sajátlagos jellemmel és a hallásszerv mélyebb 
bajaival összefüggésben levő  kórokat a fülkagylón 
nem észleltem.

Lumniczer fő orvos ur osztályán a múlt nyáron alkal­
mam volt egy rossz indulatú maró fekélyt megfigyelni, mely 
egy 44 éves asszonynál jobb felő l a csecsnyujtvány és a fül­
kagyló által képezett barázdában oly nagy fokú roncsolást 
v itt véghez, hogy a fülkagyló csak felső  részével függött a 
halántékesonton, míg az alsó fele a fülczimpával együtt sza­
badon lógott, a seb a hangvezetékbe is terjedt és annak alsó 
falán a lágyrészeket is roncsolásába vonta, kutaszszal az alsó 
fal csontos részét tapintani lehetett. A beteg ezen oldalon 
úgy hallott mint a másik egészséges füllel, a dobhártya és a 
külhangvezeték belső  fele rendesnek mutatkoztak; tisztán­
tartás és pokolkő veli edzések a seb behegedését hozták létre.

A hangvezetékbe idegen testek kívülrő l ju thatn  ik ; 
ezek a körű iéinek nagy ijedelmet, az illető knek pedig 
többnyire csekély bajt okoznak. Az irodalomban 
emlittetnek ugyan oly esetek i s , hol idegen testek a 
legkülönfélébb tünem ényeket okozták, peld. hányást, a 
tagok sorvadását, eskórt stef., de nézetem szerint baj 
gyakrabban az által történhetik, ha az idegen testek­
nek eltávolitása kellő  v igyázat nélkül különféle esz­
közökkel, fogóval, emeltyű vel stb kiséreltetetik meg.

Volt alkalmam ilyen eltávolitási kísérletek után egy 7 
éves leányka bal külhangvezetékét a legszánandóbb állapot­
ban látni, a szülő k állítása szerint kis kavics jutott volna a 
fülbe. Midő n a gyermek hangvezetékét vizsgáltam, abban

ugyan semmi idegen testet, mit a szülök elhinni szinte nem is 
akartak, minthogy a fülbő l a fönt említett kísérletek által 
sem lön valami eltávolitva, nem találtam, de igenis a bő r le­
nyúzva és a hangvezeték falai genynyel fedve mutatkoztak. 
Langyos víznek becseppegtetése a fájdalmat enyhítette, ké­
ső bben alas eczetsavas ólom oldat (gr. X II ad uncj) a geny- 
folyást megszüntette. Meglehet hogy ezen esetben a gyermek 
kavicscsal játszva fülét fájditotta, mi a szülő ket azon esz­
mére hozhatta, hogy kavics jutott a fülbe.

H ogy idegen testek olykor hosszabb ideig lehet­
nek a külhangvezetékben anélkül hogy bajt okozná­
nak, azt könnyű  átlátni ha meggondoljuk, hogy a 
hangvezetékbe ju to tt idegen testek kis teriméjű ek is 
lehetnek, e szerint a hangvezeték falait nem nyomván, 
ideges tünem ényeket és lobot nem idézhetnek elő . Ezen 
állításnak bizonyítékát a következő  eset legjobban ál- 
litja elönkbe.

K. M. 6 éves leányka, atyja által, ki vidéki orvos, hoz­
zám hozatott azon panasszal, hogy a gyermek játszás közben 
egy négyszögü fehér üveg gyöngyöt dugott jobb fülébe; ez 
már négy hét elő tt történt; az apa a gyöngy eltávolítását az­
ért nem kísérelte meg, minthogy félt hogy a gyermeknek, ki 
különben semmirő l sem panaszkodott; fájdalmat okozhatna. 
Vizsgálatnál, melyet mindig a Wilde-féle tölcsérrel és Tröltsch- 
fele tükörrel visszavetett világossággal eszközlök, egyhamar- 
jában a hangvezetékben semmi, ső t a rendes dobhártyát lát­
tam ; szorgosabb figyelésnél azonban a gyöngyöt, nyílásával 
kifelé a dobhártya közelében azon szögben találtam, melyet a 
külhangvezeték alsó fala a dobhártyával képez. A külhang­
vezeték, a dobhártya és a hallás egészen rendesnek mutatkoz­
tak és hogy ez állapotban a gyöngy eltávolitása után is ma­
radjanak, a hangvezeték kifecskendezéséhez langyos vízzel 
fogtam, a visszajövő  vizái- a gyöngyöt 3—4-szeri fecskende- 
zésre csakhamar a külhangvezeték közepéig hozta, honnan 
azt egyszerű  fülzsírkanálkával kihúztam.

Az idegen testeknek eltávolítását a külhangveze- 
téknek langyos vízzeli kifecskendezése által többnyire 
eszközölhetni és ennek megkisértése mindenek elő tt 
javalható. Vannak ugyan esetek, a melyekben ezen 
eljárással czélt nem érünk és ilyenekben kellő  világí­
tás mellett más mű szerekkel is élhetünk; ilyen a he­
gyén kissé meggörbített tompa kutasz, vagy a Wilde- 
íéle fogó, ennek két vékony ága a nyéllel tompa szöget 
képez akképen, hogy midő n az ágakat a külhangveze- 
tékbe vezetjük, kezünk által a látásban nem akadályoz-
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tatunk. Hogy mikor kell ezen mű szerekhez fogni, az 
a hangvezetékbe ju to tt idegen test minő ségétő l függ, 
puha és víz által meg inkább felduzzadó testek, péld. 
szivacs darabok fecskendezéssel el nem távolíthatók. 
Idegvágó érdekes eset a következő :

H. Károly 30 éves, orvos, 8 éves korában fülfájdalmak 
után mindkét füle folyni kezdett, anélkül hogy hallása ezen 
körfolyamat által észrevehető en megzavarva lett volna ; a fül­
folyás 1— 2 év után megszű nt, ezután 8 évre a fülfolyás is­
mét mutatkozott és pedig csak jobb fülébő l; ezen folyás egy­
néhány hétig tartott és ismét megszű nt, megint beállott és 
ismét elm últ; ez így tartott 24 éves koráig, midő n a kifolyás 
eltű nt és hallása gyengülését mindkét fülén észrevette. Egy 
éve hogy váltoláz után mindkét fülében borzasztó, a megörü- 
léshez közel vivő  fájdalmakat érzett, melyek 5 napig tartot­
tak, mire ismét fülfolyás a jobb fülbő l állott be, mely világos 
sárga , genyes és bő ségében változó; a fülfolyás 8 hónap elő tt 
elállott, de hallása sokkal rosszabb, mint egy év elő tt.

Vizsgálatnál a hallástehetség az óra ketyegésre mind 
kétfelő l 2", és csak a fenszót érti. A jobbfelő li dobhártya 
egész kiterjedésében élénk piros, duzzadt, mellső  alsó negye­
dében kis lencse nagyságú átfurodás. A balfelő li hangveze­
tékben fekete és kutasz érintése által meglehető s keménységű 
testet vettem észre. Egyelő re ezen idegen testet fülzsírdu- 
gasznak véltem és langyos vízzeli befecskendezéshez fogtam, 
3 — 4-szer ezen mű tétet a legkisebb eredménynyel megkísér­
tettem, de miután ezen eljárás által az idegen test helyébő l 
mozdulni nem akart, a Wilde-féle fogót vettem elő  és lassú 
húzások által bab nagyságú és kúp alakú testet hoztam nap­
fényre ; ezen kúp alapjával a külhangvezeték egész teriméjét  
foglalta el, hegyével azonban a dobhártya felső  hátsó negye­
dében látható Tikban nyugodott. Midő n a corpus delicti ke­
zünkbe volt tömött és összenyomott pamut darabot ösmertünk  
fel benne, melynek a külhangvezeték nyilása felé irányzott 
része fekete kemény fülzsírral vegyű ltnek mutatkozott. A  
beteg orvos csudálkozott, minthogy véleménye szerint ezen 
pamut-darabot csak 8 éves korában tehették a fülébe, mert 
ő  mióta emlékezik azt soha sem tette.

A mi az idegen testek eltávolításáról mondatott, 
•az a fü lzú r  dugaszokról is á l l , langyos víz kifecsken- 
dezóssel legjobban lehet azokat e ltávo lítan i, de mel­
lő zni kell minden erő szakoskodást, mert kellemetlen 
következmények állhatnak be, ha a m int ajánlani 
szokják, fél óránkint fo ly tattatik  a kifecskendezés; én 
rendesen 4 — 6-szori fecskendezéssel távolithattam  el 
a fülzsírdugaszt, és a hol ezt el nem érhettem inkább 
más napra halasztottam  a fülzsírdugasz eltávolítását; 
az alatt a beteg hangvezetékébe egynéhányszor 
napjában langyos vizet öntetvén, mely a fülzsír 
felolvasztására elő nynyösebb az olajnál és m inden 
gyógyszerészi oldatoknál.

Minden óvatosság mellett egyszer mégis igen kellemetle­
nül lepettem meg egy fülzsírdugasz eltávolitása által. Egy 
gyengéd finom úrnő  kis leányát dobürhurut végett gyógyit- 
tatta, és midő n két hét múlva a gyógyítás jó sikerét látta, elő ­
állott azon panaszszal hogy ö már évek óta bal fülén nem hall. 
Vizsgálatnál fülzsírdugaszt láttam; mi könnyebb mint ennek 
eltávolitása gondolám, 3-szori beföcskendés után a dugasz nap­
fényre is került, — de a dobhártyán oly heveny és nagy fokú 
lob mutatkozott, nyugtalanító fájdalmakkal, hogy minden ár­
tatlanságom és megnyugtatásom daczára a nő  panaszait tű r­
nöm kellett. Rögtöni lobellenes eljárás, nadályok alkalmazása 
és langyos víznek becseppegtetése után a fájdalmak szű nni 
kezdtek és a hallás lassankint egy hét után javult.

Hogy a fülzsírdugaszok eltávolitása után a kü l­
hangvezeték és a dobhártya, k ivált ha a fülzsírdu­
gasz annak lapján feküdt, vörösek és belő veltek

igen term észetes; de a szövetek ezen izgatottsága, 
mely csak a kifecskendezés által okoztatott, hamar 
elmúlik, csak azon elő vigyázatot ne m ulasszuk el, hogy 
a beteg hangvezetékébe pamutot dugjon s ez által 
érzékeny fülét az izgató külingerektő l megóvja.

A külhangvezeték és a dobhártyának ezen vérbő ­
sége a fülzsírdugaszok eltávolítása után valószínű leg 
többeket azon eszmére vezetett, hogy a fülzsírnak oly 
tömeges képző dése lobos tünem énynek tu lajdonít­
ható ; de ezen állítás ellen már maga a fülzsírdugasz 
szól, m inthogy oly fülzsírbő l áll, mely évek óta hal­
mozódott össze és többnyire fekete, igen kemény, fel­
hám és sző rrel vegyült, azonkívül a górcső i vizsgálat 
is bomlásnak indúlt fülzsírt mutat. Vannak ugyan 
esetek, hol a fülzsír elválasztása igen bő  és kevés idő  
után a fülzsírdugaszok ismétlő dnek, de a mennyire a 
bő  elválasztás nem mindig lob által okoztatik és 
többször az egyéniségben rejlő  más satjátságok ered­
ménye, a m int ezt más, például a veritékinirigyeknél 
tapasztalhatni, úgy  a fülzsír bő vebb elválasztását is 
inkább hajlandó vagyok a fülzsírm irigyek egyszerű  
tultengésének, m int lobos állapotnak tulajdonítani.

A külhangvezeték alkata vagy az egyén kora a 
fülzsírdugaszok képző désére semmi befolyással nin­
csenek ; 40 esetben a hol fü lzsírdugaszt találtam, 5 
éves gyerm ektő l kezdve egész az aggkorban levő  egyé­
nekig nem m ondhatnám mily korban fordulna gyak­
rabban elő ; ugyan ez áll a nemre nézve is; az egy 
mely elő ttem feltű nt azon esetlegesség, hogy 15-ször 
csak balfelő l találtam  fülzsírdugaszt, míg egyedül 
jobbfelő l csak 3-szor, és 22-szer mindkétfelő l.

A fent em litett esetekben hétszer a fülzsírduga­
szok nem voltak okai a süketségnek; ezek közül egy 
7 éves süketnéma gyerm eknél, hol a fülzsírdugaszok 
mindkétfelő l a külhangvezetéket tömötten bedugták, 
az eltávolítás után a hallás természetesen semmivel 
sem javult, a többi 6 esetben a süketség oka a dobür 
és a dobhártya kóros állapotában rejlett.

A fülzsírdugasz különféle érzéseket okozhat; 
közönségesen hosszabb ideig m inden különös tüne­
mény nélkül létezik, míg azon kis hézag, melyen át a 
hanghullam ok a hallásszerv vezetéki készletét elérik, 
mozgás, viz, vagy más csekély a figyelmet közönsé­
gesen k ikerülő  körülm ény által elzáratik s a nehéz­
hallás egyszerre b eá ll; némelykor a nehézhallást zu­
gás és nyomás érzete követi. A zúgást úgy  m agya­
rázom magamnak, hogy a fülzsírdugasz a dobhártyát 
és vele együtt a csontocskák lánczolatát a dobür felé 
tolván a tömkeleg tartalm ára nyomást gyakorol, mi­
által a hallidegben rendetlen és kellemetlen liallbe- 
nyomások tám adnak. Végre a fülzsírdugasz többször 
oly nyilaló fájdalm akat is okoz, a m ilyenek lobnál 
elő fordulni szoknak.

Egy esetben a süketség és a fájdalom csak 6 nap óta 
létezett, midő n egy fülzsírdugasz eltávolitása után ezen kelle­
metlen tünemények is megszű ntek; egy más esetben egy 
gyógyszerész jött hozzám mindkétfelő li csecsnyujtványain 
hólyaghuzó-tapaszszal, arról panaszkodván, hogy nehány nap 
óta nyilaló fájdalmak füleiben ő t kínozzák ; vizsgálatnál fül-  
zsírdugaszokat vettem észre, melyeknek eltávolításával a kór­
jelek is megszű ntek. _______________(Folyt köv.)
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A tejsavas lúgsók (különösen a tejsavas magnesia és natron) 

gyógyértékéröl az emésztő  szervek mű ködési zavarainál.

P é t r e q u  i n tanártól Lyonban.

(Vége.)

III. A z  emésztés harm adik idő szakának (bélemésztés) mű ködési

zavara i.

Az emésztés harmadik idő szaka a tudomány áltál ke­
vésbé van megállapítva. De mellő zvén a vegyészeti elmélete­
ket, azt még is mondhatjuk, hogy általa a húsféle, a kemnyés, 
fő leg pedig a zsíros anyagok emésztése befejeztetik. Figyelmes 
észlelésnél meg fogjuk találni a belekben klinikai úton a dys- 
pepsiának ugyanazon fa ja it, melyeket a gyomornál felállítot­
tunk ; a szelek és a meteorismus megfelelnek a puffasztó 
emésztésnek; a bélzsába és bélgörcsök a gyomorzsábának ; a 
hasmenés a gyomor emésztetlenségének, s némely esetekben 
annak savanyú és nyákos dyspepsiájának sa t.; hasonosság 
útján ekképen meg fogjuk határozhatni a gyógyjavalatokat, 
mi elvégre is a fő dolog.

Figyelmeztetni akarok még arra , hogy a kemnyés 
tápanyagok em észtése, mely a szájüregben vette kezdetét s a 
gyomorban folytattatott, csak a belekben éri el végét, és pe­
dig az utolsó nyálmirigy, a hasnyálmirigy (pancreas) hozzá­
járulása által. A természet emésztő  eszközeinek ezen gazdag­
ságán nincs mit csodálkoznunk, mert a mindenevő  ember 
táplálékának a/ 4 részét, az én számításom szerint, kemnyét 
tartalmazó ételek teszik. A lisztes ételek, a kenyér, burgonya, 
hüvelyes vetemények, rizs sat. mind ide tartoznak. Ezeknél 
fogva könnyű  átlátn i, hogy a tejsavas lúgsók miért oly hatal­
mas elő mozdítói az emésztésnek, mind magukban, mind pedig 
az által, hogy a nyálnak és gyomornedvnek elválasztását ser­
kentik ; s ha a tények után Ítélnem szabad, úgy hajlandó va­
gyok azt is elhinni, hogy még a bélnedv elválasztására s esze­
rint az emésztés utolsó idő szakára is van befolyásuk.

A belek mű ködési zavaraihoz nehezebben férhetünk 
gyógyszereinkkel, de csak is nehezebben. A lúgsók sajátos 
hatásának a bélemésztés zavaraira egy fényes példáját látjuk  
a csecsemő k azon hasfolyásainál, mit a tejnek tökéletlen meg­
emésztése okoz, itt a magnesia a legjobb hatással van ; a tej­
savas sók ugyanígy hatnak. Hasonló sikerrel alkalmaztam 
azokat sokszor azon hasmenés ellen, mely üdülő  betegeknél 
akkor szokott bekövetkezni, midő n még gyönge gyomornál a 
szokott étrendhez térnek át. Nem kevésbé hasznosaknak bizo- 
nyúltak azon hasmenésnél, mely nagyobb erő feszítés után ki­
merült, gyönge egyéneknél elő állani szokott. Végre ugyanezt 
tapasztaltam az enteralgiánál, bélszeleknél s azon hasmenés • 
nél, mely a bélbeli emésztéshiánynak tüneménye. Mindezen 
esetekben rendelem a porokat és szeletkéket, körülbelül 
ugyanazon módon, mint a gyomorbeli dyspepsiánál.

E helyütt még egy nem kis fontosságú megjegyzést kell  
tennem. A tejsavas natron és magnesia nagy adagban h a s ­
h a j t ó k  g y a n á n t  mű ködnek; láttuk, hogy felülrő l aláfelé 
az elválasztást a gyomorban és a belekben serkentik; kis 
adagban elő segítik az emésztést. Ebbő l következik, hogy a 
székletételt könnyítik, s hogy alkalmasak azon dugulások 
leküzdésére, melyek az emésztő  csatornának alsó részbeni 
mű ködési zavarait gyakran kisérik. Tehát egy idő ben elő segí­
tik az emésztést s nyitva tartják a hasa t; két igen becses föl­
tétel az emésztés egész folyamatának szabályzására. — Végre 
megjegyzem, hogy ezen gyógyeljárás más szerek alkalmazá­
sát ki nem zárja, hogy ártalmatlan és épen nem jár azon 
veszélylyel, melyet más szerek, péld. az iblany, dárdany, réz, 
higany sat. gyakran támaszthatnak.

A jó emésztés alapja a test minden szövetei jó karbani 
tartásának, a rendes tengéletnek szintúgy mint a működések 
épségének, s egyik fő feltétele mindennemű  betegségek okozta 
zavaroknak és termények eltávolításának, mibő l ismét önkényt 
következik , hogy annak fenntartása s az elő állott zavarok 
megszüntetése az orvos és beteg részérő l a legnagyobb figyel­
met érdemli meg. Itt az átalános és helybeli szerelésnek kar­
öltve kell járni. Az első  javalat az átalános egészségi állapot

reformja, ha az hibás; az életrend szabályozása, ha a tudo­
mány elveivel ellenkezik; az étkezési óráknak meghatározása, 
ha a táplálásban zavarok vannak jelen; lassú jó rágás oly 
egyéneknél, kik inkább nyelnek mint esznek; mozgásnak 
ajánlása étkezés után azoknál, kik sokat ülnek ; a dohányzás 
megtiltása, ha a betegek sokat köpködnek sat. — Hasonlóképen 
okvetlenül szükséges, hogy a kóros szövemények alkalmas 
szerek által eltávolíttassanak ; a sápkórt vas-mangan készít­
ményekkel , az idegerö kimerülést chinával, az átalános gyön- 
geséget zsongitó szerekkel, a csúzt ásványvizekkel — melyek 
sok más esetben is lehetnek még javalva — le kell küzdeuünk.

Megemlítek záradékul még egy egyszerű  eljárást, mely­
nek némely dyspepsiákkal járó étvágyhiánynál igen jó hasznát 
vettem. Én az étkezést nagyobb idő közökben engedem meg 
csak, a beteg elé szű k étrendet szabok, s idő közben gummi 
arabicum-ot tartatok vele a szájban; ez a nyálban felolvad s 
vele együtt a gyomorba jut, hol a gyomornedv elválasztását ser­
ken ti; az étkezést megelő ző  órában a gummit 1—2 tejsavas 
natron és magnesia szeletkével helyettesítem, mely a gyomorra 
erő sebb hatást gyakorol. Rövid idő  múlva az anyagpótlásnak 
kívánsága érezhető vé válik, az étvágy visszatér s vele együtt az 
emésztő  képesség is Ezen mesterséges éhségnek sok gyógysi- 
kert köszönhetek.

*■  **
Pétrequin tanár ez értekezés folytán említett vényei:
1. Tejsavas natron és magnesia szeletkék (pastilles).

H,,. Lacta tis magnesiae p u lv............ 2
Sacch. lactatis sodae % .......... 8
Sacchari p u lv.................................69
G um m i tragacan thae....................q. s.

F ia n t pastilli pond, gram m atis un ius (13,71 szmr) 
Minden szeletkében 5 centigr. (0,65 szmr) tejsavas só fog­
laltatik.

2. Tejsavas natron és magnesia por.
Rp. Lactatis magnesiae . . . .  centigr. 30 (3,90 szmr). 

Saccharureti lactatis sodae '/, . . . „ 20 (2,60 szmr) 
M . D . S. Egyszerre beveendő .

3. Tejsavas magnesia és natron szeletkék pepsin-nel.
Rp. Saccharureti lactatis sodae V, . . . 8

Lactatis magnesiae ...................... 2
Pepsin i amylacei ......................... 8
Sacchari p u lv.....................................61
Mucilag. gum m i tragac. q. s.
M . F ia n t pastilli pond , gram m atis un ius. A szelet­

kéket gyorsan meg kell szárítani. Minden darabban 10 cen­
tigr. pepsin, és 5 centigr. tejsavas só foglaltatik.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

A  Treatise on the Continued Fevers o f  Great B r i ta in (N agy- 
B r ita n n ia  folytonos lázairól) by Ch. M urchison. 8-rét. London 1862.

(Folyt.)

Tekintsük mindenekelő tt Murchison „typhus fever“ jét,  
vagy is a küteges hagymázt.

A szerző  mondja, hogy a küteges hagymázt már 
az ő skorban ösmerték, minthogy Thucydides irta le elő ször r 
s Granadának 1489-ben történt ostromlása óta soha meg 
nem szű nt Európában járványosán uralkodni, az idő közök azon­
ban, valamint az országok is, hol fejét felöltötte különböző k 
voltak, de úgy látszik, mintha az utólsó század kezdete óta 
különösen Nagy-Britanniát és Irlandot kedvelné. Hogy a hagy- 
máz eredésére nézve homály uralkodott és uralkodik, legin­
kább annak tulajdonítható, miszerint a visszaeső  lázzal közön­
ségesen összezavarják, mi annál inkább megtörténhet, mert a 
kettő  igen sokszor együttesen szokott fellépni. Egyszersmind 
egyedül csak ezen összetévesztésnek lehet tulajdonítani, hogy 
némely, úgy nevezett hagymázjárványok alkalmával a vérbo­
csátásnak sikere volt, mibő l kiindúlva elég helytelenül a 
hagymáznál a vérbocsátást átalánosan használható és sikeres 
gyógyszerként ajánlották. „A hagymázt már a legrégibb idő k­
ben erő hanyatlással egybekötött betegségnek tartották, mely 
a vérbocsátást meg nem tű ri, hanem tápszereket és izgatókta

47*
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igényelj s a lobellenes gyógymód által elért siker csak látszó­
lagos volt, minthogy az valójában csak a visszaeső  lázaknál 
volt jobb eredménynyel.“ A küteges hagymáz itten érintett  
történelmi áttekintéséhez két táblázat van csatolva, melyek 
egyike az 1817 —1861-iki idű kört foglalja magában, s az 
egyesült királyság összes kórházaiban ápolt folytonos láz­
ban szenvedő  betegekrő l szóló 45 évi kimutatást tüntet elénk, 
míg a másik táblázat tárgyául a „London Fever Hospi- 
tal„-ben 1848 —1862-ig, tehát 15 év alatt ápolt ugyancsak 
olyfelé betegek kimutatására szolgál. Ezen utóbbi táblázatból 
látjuk, hogy a hagymáz fellépése igen nagy ingadozásoknak 
van alávetve: 1848 — 1852-ben alig vétetett fel nehány beteg, 
míg 1853-ban a fölvétel 400-ra, 1856-ban a 105ü-re ment, 
1861-ben igen csekély mennyiségre szállott alá, 1862-ben 
1550-re emelkedvén. Emellett a visszaeső  láz (relapsing fever) 
csekélyebb gyakoriságot mutatott, ső t némely években egészen 
kimaradt; a bélláz (enteric or pythogenic fever) pedig, me­
lyet, közönségesen hasi hagymáznak hívunk, 100—125 esetre 
rugó évi átlagban fordult e lő ; s végül a mulékony folytonos 
láz (ephemera) eseteinek évi átlaga 25—-150 volt. Majd ezután 
a szerző  a hagymáznak földirati kiterjedésérő l beszélve, kitün, 
hogy Európának minden országában elő  szokott jönni, míg 
Európán kívül az éjszakamerikai egyesült államokban, Angol­
ország éjszak-amerikai birtokaiban és Egyiptomban találkoz­
hatni véle.

A hagymáz elő idéző  oka egyetlen egy, s ez a sajátlagos 
kórméreg, míg az elő készítő  tényező k különböző k lehetnek, 
közülök némelyek még a határozó hatányok nevét is megér­
demelvén, minthogy a méreg érvényre emelkedését úgyszól­
ván eldöntik. Ezen betegség mindegyik ivarnál egyenlő en 
kifejlő dik, míg általa leginkább a felinő ttek sujtatnak, anél­
kül hogy tő le bármelyik éleltév is egészen ment volna. A 
„London fever Hospital“ betegeinek egy harmada a 15 és 
25-ik életév közt volt, míg fele a 30-ikot már túlhaladta, s 
csak egy nyolczada volt az 50-nen túl. Leginkább pedig a 
tél végén és a tavasz kezdetén szokott uralkodni, s a szerző 
meg van győ ző dve, hogy kifejlő désének a szegény néposztály 
felhalmozódása szű k helyiségben és ennek rossz szellő zése 
minden tekintetben felettébb kedvező . A testi fáradalmak, a 
szellemi levertség, különösen ezen betegségtő l való félelem, 
nemkülönben a mértékletienség szinte a jelentékeny elő ké­
szítő  tényező k közé sorolhatók. Hildebrand és Davidson a 
tüdő vész és a hagymáz között ellentétiességet állítottak fel, 
mit sem, Jenner, se pedig Murchison nem tapasztaltak. 
Továbbá az t, hogy az égalj megszokása a hagymáz 
kifejlő désére kedvező tlen lenne, a szerző , számi adatokra  
támaszkodva, egyenesen tagadja. íg y  3101 egyén közül, ki  
küteges hagymázban szenvedett 1/14 rész egy év óta lakott  
Londonban, rész pedig ott mindössze három hónap óta tele­
pedett le s 65 % %  egész életüket Londonban töltötték, 
míg a legnagyobb rész, vagyis 82 %  Londoban több mint 
tíz év óta lakott. Hogy az éhség és a felhalmozódás a küte­
ges hagymázt mily nagy mértékben mozdítja elő , azt Mur­
chison mindenfeléit kiemeli. Az éhség a szervezetet gyen­
gítvén, ezáltal a hagymázméreg hatását rendkívül e lő segíti; 
a felhalmozódásra nézve pedig azon véleményben van, hogy 
ez nemcsak elő készítő  hatány, hanem még egyszersmind 
a hagymáz-méreg nemző je, s így a hagymáz elő idéző  oka is, 
mint ez a következő kbő l kitű nik.

A hagymáz elő idéző  oka (the primary exciting cause) Mur­
chison szerint minden esetben sajátságos kórméreg, mely majd 
beteg emberekrő l az egészségesekre terjed át, majd pedig ma­
gától jön létre. A szerző  a ragálynak való létezését követke­
ző leg fejezi k i: „Midő n a hagymáz valamely házban, vagy 
valamely vidéken megjelen, sokszor igen nagy sebességgel 
terjed szét. — A hagymáznak az elszigetelt házakban és 
félre eső  vidékeken való gyakorisága azon viszonynyal áll 
arányban, melyben egészséges emberek beteg emberekkel 
közlekednek.“ Hogy pedig ezen tételt erő sítse többek közt 
Jacquot-t is idézi, ki a krimi háború alkalmával a francziák  
stambuli kórodáiról Írja, miszerint azokban harmadf él hónap 
lefolyása alatt 600 ember lett hagymázos, noha a városban

a szóban levő  betegség nem uralkodott. „A megbetegedett 
emberek igen kedvező  körülmények közt oly helyiségekben 
éltek, hol a hagymáz ösmeretlen volt, s ez akkor fejlő dött ki, 
miután köző lük némelyek más távolabbi házban levő  és hagy­
mázban szenvedő  egyéneket meglátogattak. — így  nem egy­
szer megtörtén, hogy a hagymázt betegek hozzák be oly helyi­
ségekbe, melyek odáig attól mentek voltak. — Végül a hagy­
máz ragályosságát azon eredmény is igazolja, melyet a terje­
dése irányában czélba vett azon rendszabályokkal elérünk, 
melyek a betegek elszigetelését eszközük.“

A hagymáznak önmagától való kifejlő dését M. szinte bő ­
ven tanulmányozta, még pedig úgy szórványosan elő jövő  ese­
teknél, mint pedig akkor midő n az elszigetelt helyeken lépett 
fel, így például hajókon, börtönökben, várakban és más helyi­
ségekben. Minden esetben pedig kitű nt, hogy a hagymáz kór­
mérge ott fejlő dik ki, hol sok ember van felhalmozva, míg a 
szellő ztetés rossz vagy elégtelen. A szerző  ezen nézetét eléggé 
meggyő ző  okokkal támogatja, így például a hagymáz egy­
szerre oly családot ér, melynek tagjai egy helyiségben össze­
zsúfolva élnek, míg köröskörül hagymáznak nyomára sem 
lehet akadni. Hogy pedig a szerző  ezen tekintetben biztos 
alapon mozoghasson, egyszerű en a kórházi betegek mondái­
val nem elégedett meg, hanem lakásaikat megvizsgálni soha 
el nem mulasztotta, s ily módon a kórméreg keletkezését 
mindenkép kipuhatolni igyekezett. A „London Fever Hospi- 
ta l-“be 1858-iki tavaszhó 20-kától egészen 1859-iki tavaszelő 
12-ikéig csak két hagymázos beteg vétetett fel, míg az utóbbi 
hónap végén a felvettek száma hétre rúgott, s pedig mind­
annyian ugyanazon házból kerültek ki. Murchison tr. Chal- 
Üce tudorral erre nézve vizsgálatokat eszközölvén azt találta, 
hogy az anya hat gyermekével együtt földszinti két szobában 
lakott, hol mindegyikük részére csak 163 köbláb levegő 
esett, s midő n közöttük a hagymáz kiütött és az öreganya a 
betegek ápolására sietett, egy embernek már csak 142 köbláb 
levegő  jutott. Az egész családnak két ágya volt, melyek egyi­
kében négyen, míg másikában hárman aludtak. A kellő 
szellő zésrő l szó sem volt, s ezen kívül az egész helyiségben 
nagy tisztálanság uralkodott.

Murchison a hagymáz kórmérgét légenyköneges (ammo- 
niacalis) összetételű nek tartja s habár erre nézve még némi 
kételyünk volna is, azt mindenesetre bebizonyitottnak tekint­
hetjük, hogy az összezsufoltság és az üde levegő ben szenve­
dett h iány , mi a rossz szellő zés eredménye, a hagymáz 
szülő agya.

Úgy látszik, hogy a vérhas a hagymázzal rokonságban 
van, mint ezt Gilbert Blare és Copland állították, kik szerint  
a hagymáz a fehéreknél az volna, mi a vérhas a feketéknél, 
s ha ez nem lenne is egészen való, minthogy a vérhassal fehér 
embereknél találkozunk, a következő  esemény, melyet Graves 
kórodai elő adásaiban feljegyezve találunk, mindenesetre 
figyelemre méltó. Liverpool-ba egyiptomi brigg érkezett, 
melyen vérhas uralkodott, de a lakosoknál nem az utóbbi 
betegség fejlő dött ki, hanem a hagymáz. —cc—

(Eolytatása következik).

L A P S Z E M L E .

(M) Ai hasi föiltér tágillatának (aneurysma aortae abd) egy esete, 
mely az ütérnek dag feletti összenyomása folytán ineggyő gyált.

A nyomás, gyógykezelésünk ezen egyik legczélszerübb 
és legbecsesb eszköze, Angolországban újabban a hasi fő ütér 
tágulatánál vétetett igénybe, és pedig minden várakozást felül­
múló jó sikerrel. Az eset a Royal Med. and Chir. Society má­
jus 24-ki ülésében közöltetett. A kórisme alaposságán, vala­
mint a gyógyeredményen alig lehet kételkedni, miután nem­
csak a kórházi orvosok voltak arra nézve egyértelemben, de a 
Northumberland és Durham-i orvosi társaság tagjai is, kik a 
beteget a gyógykezelés elő tt, alatt s után is látták és figyelem­
mel kisérték, mellette tanúskodnak. Az eset következő .

Az ember sovány és szikár, 26 éves, utczakövező , a su­
lyok, melylyel a köveket beveri, erejéhez képest nehéz. Tizen-
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egy hónappal kórházbani megjelenése elő tt nehéz munka után 
erő s fájdalmat érzett az ágyékban. Két hónappal késő bb a ha­
sában fájdalmat kezdett érezni, mely néha annyira fokozódott, 
hogy lélegzete elakadt. Valami két hónap elő tt lüktetést vett 
észre a hasban, s azután nem sokára a Newcastle-on-Tyne 
városa gyógyintézetében (dispensary) jelent meg, hol Wm, 
Murray tr. és a medical officer által a hasi fő iitér tágulata nála 
felismertetett.

Állapota ez idő ben a következő  vo lt: a has lapos s falai  
oly soványak, hogy a köldök táján történő  lüktetést látni  
lehet. Tapintás által kemény, kissé mozdítható, gömbölyded, 
narancs mekkoraságú dag érezhető , mely oly erő s lüktetésnek 
székhelye, hogy általa a dagot körülfogó két kéz nyilván egy­
mástól eltávolittatik. Ha a has felső  részének baloldalán a 
hasfal benyomatván, a fő e’r, a dag felett a gerinczoszlophoz 
8zorittatik, a dagban minden lüktetés megszün, mihelyt pedig 
a nyomás enged, tisztán észrevehető  surranás mellett a vérnek 
ódaütödése ismét elő áll. Színvonalán gyönge zörej hallható. A 
föeret a daganat alatt érezni, s lüktetései tökéletesen rende­
seknek látszanak. Némi székszorulás. Az érütés rendes. Az 
átalános egészség jó lehetne, ha a betegnek fájdalmai nem 
volnának, melyek álmától fosztják meg. Az ütérrendszer elfa­
julásának semmi jele.

Miután a palástoló szerek mit sem használtak, Mr. Mur­
ray nyomás által határozta megkisérleni a gyógybánást, mit a 
sovány betegnél a közönséges ívalakú érnyomaszszal, melynek 
egyik labdája a gerinczoszlopra, másika az ütérre alkalmaz­
tatott , könnyen lehetett eszközölni. A beteg, mint említő k, 
elő bb a nevezett orvosi társulat tagjainak, különösen az elnök 
Heath tr.-nak be lön mutatva.

Az első  nyomás április 16-án alkalmaztatott 2 óra hosz- 
szat, a beteg chloroformmal elkábíttatván. Megszüntetése után 
semmi észrevehető  eredmény ; azonban tartama alatt a lükte­
tés a dagban egészen megszű nt volt, pár perez kivételével, 
midő n a mű szer esetleg helyébő l kitért. (Ez valószinüen csak 
javára volt a betegnek s a mű tétéi jó eredményének. Sz.)

Aprilis 19-én a beteg sok kérelem után reá állott a nyo­
más újbóli megkísérlésére, mely 5 óra hosszant megszakadás 
nélkül tartott, nehány véletlen kicsusszanás kivételével, me­
lyek azonban az utolsó órában nem ismétlő dtek, a sebész 
maga kezelvén a nyomaszt s hangyhalvanyt szivatván be a 
beteggel. A nyomasz eltávolítása után a dagban és alatta lévő 
ütérrészben csak igen gyönge lüktetés volt észrevehető , s 
estve felé ez is tökéletesen megszű nt. A beteg csekély borzon­
gáson, meg hideg és zsibbadtságon kívül az alszárakban és 
lábakban semmi kellemetlen érzésrő l nem panaszkodott.

April 20-án. A beteg szenvedő  állapotban van s nyugta­
lan ; az alvégtagok zsibbadtak s a lábakban bizsergés és szú­
rások jelentkeznek. Heath tr. a beteget a kezelő  orvossal újra 
vizsgálja: a dag kisebb, keményebb, lüktetés sem a dagban, 
sem alatta a fő érben, sem a csípő - és ezombüterekben nem 
érezhető .

April 21-én. A betég jobban van ; mondja, már hónapok  
óta oly jól nem vo lt ; fájdalma csekély ; a dagban és a ezomb­
üterekben semmi lüktetés. A hasfalakon egy-két helyütt ér­
ütést vehetni észre.

Apr. 22-én. Lightfood tr. a fölebb elmondott tüneteket 
mind valóknak találja; a beteg egyre jobban van, az alsó 
végtagok már nem zsibbadtak.

Apr. 25-én. A  javulás tart; a dag sokkal kisebb ; a beteg 
jár-kel, csak % órai séta után érez zsibbadást.

Május 5-én. A beteg három óra hosszat mulatott a kór­
házon kívül, s csak hosszabb séta után érez lábaiban zsibbon- 
gást és gyöngeséget.

Máj. 9-én. A beteg elbocsáttatik.
Valóban figyelemre és bámulatra méltó eset, nemcsak 

azért, mert eddig gyógyithatlan baj, a hasi fő ütér tágulata, 
egyszerű  nehány órai nyomás által tökéletesen jól lett, de a 
tekintetben is, hogy oly fontos edény vérfolyamának megszün­
tetése a betegre nézve minden komoly és veszélyes utókövet­
kezmény nélkül megtörténhetett. A kórismén, mint mondók, 
nem igen lehet kételkedn i; az oly lüktetésnek a dagot nem

lehet venni, milyen némely embereknél a hasban elő jön, s 
némi fúvó zörejjel is szokott párosúlni ; az egyén nagyon so-> 
vány lévén, a sok orvos csak meggyő ző dhetett ütérdagának 
jelenlétérő l; hogy pedig e dag a fő ütéren s nem valamely mel­
lék ágán volt, e mellett tanúskodnak az edény obliteratiója  
után beállott tünemények a végtagokban és azoknak ütem ­
ben. — A hangyhalvanynak kétségkívül jó haszna volt, mert 
nélküle a beteg alig állotta volna ki a nyomás okozta fáj­
dalmakat.

(—h—n) Daganat az agy alapán, — vakság, — fehéraye li úgy ozás, 
— neliézkúri görcsök.

A. M ., 25 éves, magánzónő  Woolvrichbő l 1864. nyárelő 
27-én a „Guy’s Hospital“ -be Habershon tr. osztályára felvéte­
tett. Ivarvérzése sohasem volt, s méhe hiányozni látszott. Hat 
év óta fejfájásban szenvedett, valamint háttáji fájdalmai is 
voltak, nemkülönben hányt; három év óta pedig látája el volt 
tompúlva, s szemei elforgatva tű ntek elő . Ezen jelenségek 
végett a „Moorfields Eye Infirmary“-ben a tarkótájr a geny- 
szalag alkalmaztatott, de minden siker nélkül. A következő 
12 hónap alatt az egyén látási képességét egészen elveszitette.

Midő n a jól kifejlett asszonya Guy-kórházba felvétetett, 
halaványan nézett ki, s csekély átalános vizenyö jelenségei mu­
tatkoztak nála. Tisztán hallott, okosan és jól beszélt. Nem 
lá to tt, szemtekéi pedig igen elő  voltak düledve, s ki vagy az 
orr felé alig tudta azokat mozgatni; a láták majdnem válto­
zatlanul kitágulva látszottak. A pillaköri izmok, v alamint az 
arcz izmainak mű ködése közönségesen rendesnek találtatott;  
esetleg azonban a jobboldali arczizmok görcsösen összehúzód­
tak , midő n egyszersmind az arcz ugyanazon oldala fájdal­
massá vált. A bal oldali kar és lábszár néha elgyöngült, mi sze­
rinte azon oldali fájdalommal volt egybekötve; ezen hüdéses 
állapot azonban nem volt tartós. Az arcz nem fásult el, vala­
mint a nyelvet is ki lehetett nyújtani. Az ajkak és a nyelv 
egyaránt halaványan néztek ki. A paizsmirígy, valamint a 
tarkótáji nyír km irigyek meg voltak nagyobbodva. A húgyban 
fehérnye találtatott. A beteg fejfájdalomról panaszkodott, me­
lyet leginkább a koponyatető n érzett, s étundorral és szom­
júsággal volt összekötve. Atalában véve székszorulásban szen­
vedett, szagot nem érzett, anélkül hogy bű zös orr, vagy az 
orrból történő  kifolyás lett volna jelen. 4 óránkint pezsgő  ke­
verék és hashajtó szer rendeltetett.

Nyárhó 29-én. — Felvétele óta a fejfájás nem enyhült, 
hanem a beteg egészben véve elgyöngült, vizeletét pedig ön­
kénytelenül bocsátotta.

Nyárutó 1-én. — Rendeltetett:
Rp. Jod id i ka lii, g rana tr ia ;

Carbonatis magnesii, decern;
In fu s i  gentianae, unciam  unam .

Napjában háromszor ilyen adagot bevenni.
31-én. — Egy hónap lefolyása alatt a fejfájás kinossá- 

gának némi csökkenésén kívül semmi változást sem lehetett 
észlelni. A hamanyiblany tarnicsöntélekben, a keserenysó kiha­
gyásával folytattatott. — Oszhó 2()-án. Nehézkóri rohamok fej­
lő dtek ki, a beteg elálmosodott, s alig volt érzékeny. A szé­
kelés elég gyakran, de önkénytelenül történt. A lüktető  üteret 
össze lehetett nyomni. A tarkótájra hólyaghúzó alkalmazta­
tott, míg belső leg eczetsavas szunyáit adtak. — 23-án. A roha­
mok egy pár nap óta kimaradtak; a beteg azonban egészen 
kimerülve mutatkozott. Bor rendeltetett. — 28-án. A fej 
nem fájt, de a beteget egészben véve szerfelett elgyengült- 
nek és igen gyámoltalannak lehetett tekinteni. A szemek zárva 
voltak, a hozzá intézett kérdésekre helyesen felelt, az arcz 
vagy a végtagok izmai hüdő tteknek nem látszottak. A szé­
kelés önkénytelen. — 30-án Az érlökések alig éreztettek, s az 
evés nagy nehézséggel volt egybekapcsolva minthogy a 
folyadékok a szájban majdnem egészen visszatartattak. Kö­
vetkező  nap meghalt.

Bonczoláskor, mely halál után 60 óra múlva történt, a 
jobb oldalsó gyomorban lúdtojásnyi petealakú rákot találtak,  
mely a csikóit testet és a láttelepet összenyomta, valamint a 
lát és a szagidekre is nyomást gyakorolt. A töltséren kérész-
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tül a rákosán átváltozott agyfüggelékkel össze volt nő ve, 
mely utóbbinak fekvése helyén, az elpusztult csopton keresz­
tül, az ikcsont testének barlangjáiba beért. Úgy tűnt elő , 
hogy az újképzödmény az agyfüggelékben vette kezdetét. 
(M. T. a. G. 1864. Ő szhó 29.)

(M) Az ásványvizek villamossága mint gyógyhatásúk oka.

Scoutetten ezen tárgy felett az orvosi akadémiának érteke- 
zetet nyújtott be. Szabad villamosság, úgy mondja, az ásványvi­
zekben nincs jelen, a legérzékenyebb mű szerek sem képesek azt 
fölfedezni. Ellenben számos kísérleteibő l azt következteti, 
hogy az ásványvizek az electro-magnetismusnak félre nem 
ismerhető  jeleit adják. Míg a szabad vizek, a folyó, kút vagy 
tó vize positiv delej-villamosággal birnak, addig az ásvány­
vizek mindenkor negativ villamosságnak, legyenek hidegek 
vagy melegek, s fakadjanak a tenger mélyében vagy a leg- 
nagyobb magaslatokon. Ezen szabály alól nincs kivétel.

Scoutetten az ásványvizek ezen tulajdonságát az éleny 
távollétének tulajdonítja. A vizek a föld mélyébe merülvén, 
élenyüket szerinte elvesztik , vagyis élenyük azon ásvány­
részekkel képez együleteket mikkel ütközben alá s aztán 
ismét fölfelé találkoznak; az ásványvizek tehát az alnak sze 
repét viszik a -f- villamossággal biró testek , és különösen 
a többi , oldott levegő t tartalmazó vizek irányában. Ha 
ásványvizet likacsos (poreux) edényben egy másik, az elő b­
bivel egyközepü (eoncentrisch) s közönséges vizet tartó  
edénybe állítunk, galvanoszlopot nyerünk, s a két sarkkal  
érintkezésbe hozott galvanometer az áram menetét azonnal 
kijelöli.

A szerző  felszólítja az akadémiát ezen tárgy megvitatá­
sára, mivel szerinte az ásványvizek eddigelé tisztán az em­
píriára vannak bízva. (Az utóbbi állítás tudtunkkal nem áll, 
miután az ásványvizek hátásának természettudományi buvárla- 
tával sok fürdő orvos is foglalkozik, s úgy hisszük hogy ered­
ményre e tág és bonyolúlt téren is sokkal elő bb juthatni szor­
galmas buvárlat, mint egyes momentumok elszigelt elő térbe 
állítása és meddő  vitatkozások által). (Ac. de méd. sept. 1864).

(M) Perinanganas potussac kalikónál.

Én, mondja Rieh Gr. J. tr., kankóban szenvedő  betegek­
nek ezelő tt közönségesen vizes széket okozó hashajtót rendel­
tem, azután cubéba, copaiva balzsam és nitrumból álló keve­
réket belső képen, beföcskendésnek pedig kénsavas horganyt, 
csersavat sat. De mióta a fölcselenysavas hamanyt használom, 
gyógybánásom sokkal kevésbé bonyolódott, és pedig azért mert 
ezen szer által gyakran erő s kankót is sikerült 48 óra alatt 
meggyógyítanom. Rendesen a következő képen járok el. Ren­
delek : «P  B ita r t aratis ka li ser up., Podophyllin i granum  semis. 
M. Négy részre osztva; óránkint addig veendő , míg bő  has­

T A K C  % t .

Budapesti kir. o rvosegy le t.

A budapesti k. orvosegylet f. hó 5-én, Kovács E. tr. e l­
nöklete alatt tartott r. ülésében K r i c k kórházi első dorvos 
jelentést tett elő bb általa újabban gyógykezelt összesen 30 
tüdölob esetekrő l, melyeknek egy részét régibb szokása sze­
rint érvágással, a másikat a nélkül gyógyitotta. Az eredmény 
az utóbbi gyógymódot sikeresebbnek bizonyitotta. Azután a 
most uralgó hagymázra térvén át, megemlíti, miszerint több 
küteges hagymázban szenvedő  betegét kali jodatummal ke­
zelte s úgy hiszi jó sikerrel, mivel nemcsak felgyógyultak, de 
az ideges tünetek is 36—4« óra alatt engedtek. G r o s z F. és 
F r o m m  trok szerint ezen most nem csodálkozhatni, miután 
a hagymáznak átalán kedvező  lefolyása van, s a betegek min­
dennemű  szerelés mellett meggyógyulnak. — Továbbá két 
kóresetet olvasott fel Krick tr.

1-sö e s e t . Fuchs Katalin, 30 éves, ápril 26-án vétetett 
föl a kórházba. Az egyény sovány és sápadt. Három negyed

menés nem következik. Azután: Rp. Perm anganatis potassae 
grana  4 ; Aquae fon tis unciam . M. Beföcskendésnek háromszor 
napjában. Ugyanazon idő ben nyákos fő zetek használandók 
italúl. — Rich-nek ezen gyógymódja 64 esetnél, állítólag csak 
kétszer nem sikerült. Merevedéseknél lupúlin-ból és kámfor­
ból álló labdacsokat rendel. (Canada Lancet, Edinb. m. Journ.)

(M) Erodium cicutarium líj gyógyszer a vízkór némely alakúinál.

Abbots Smith tr.. a Metropolitan Free Hospital orvosa 
Londonban, ezen nálunk is mindenhol található növényt a víz­
kór nehány eseteiben jó sikerrel kisérlette meg. Az egyik be­
teg vesekórban, a másik szeszes italok túlságos élvezete által 
okozott idült májdaganatban szenvedett. Az alak, melyben a 
gyógyszer rendeltetett, fő zet, mely körülbelül a következő 
vény szerint készü lt:

Rp. E rod ii cicutarii unc. duas Coque cum aquae fon tis libra 
una, ad reman, u n á a r .o á o ; decanta et Ultra. S. Háromszorra 
egy nap alatt beveendő . Mellette a székszorulás ellen csak 
colocynthis-labdacsok adagoltattak. (Med. mirror, Bul. de Th. 
1864. oct. 30.)

(—h—n) Makacs hasmenés, — vérzés a belekbő l, — végbéli pöfe- 
teg eltávolítása, — gyógyulás.

W. Bathurst Woodman tr. a „The London Hospital“ 
orvosa közli, hogy 5 % éves leányka folytonosan hasmenés és 
véres székelés végett hat hónap óta a lepkülönböző bb orvosok 
által kezeltetett. A gyógyszertár összehúzó szerei daczára a 
a gyermek mindinkább satnyúlt. Woodman, midő n a beteget 
megvizsgálta , a végbél hátsó falán 2% ujjnyi magasságban 
rostos pöfetegre akadt, melynek vastagsága 1 3 ujjnyi lehe­
tett, s kocsányánál körmével lecsípte, mely mű tétel után a 
végbéli vérzés és hasmenés megszű nt. (M. T. et. G. 1864. 
Ő szutó 5.)

( h—n) Fuldoklás, — gégesip-iuetszés, — idegen test eltávolí­
tása, — tüdölob, — gyógyulás.

Essex Bowen a „Birkenhead Borough Hospital“-bő l 
közli, hogy K. A., 8 éves gyermek a kórházba nyárutó 14-én 
délutáni 1 órakor fuldoklás tünetei között hozatott oly meg­
jegyzéssel, miszerint porczelándarabot nyelt le. Selwood tr. 
gógesip-metszést csinált, mire a beteg magát tetemesen 
könnyebültnek érezte. Az idegen te3t a gégébe volt beékelve, 
honnét  ̂ Bowen a seben keresztül a garatba tolta s innét fogó 
segélyével eltávolította. % ujjnyi hosszú, '/2 ujjnyi széles és 
éles szélű  volt.

A gyermek ezután huzamosan tartó baloldali tüdölob- 
ban szenvedett, melybő l azonban végül szerencsésen meg­
gyógyult. (M. T. a. G. 1864. Ő szutó 5.)

éve szenved félbenhagyó fejfájásokban, melyek eleinte min­
den 3—4 nap, késő bb napjában többször is ismétlő dtek, dél­
elő tt enyhébb, délután erő sebb roham köszöntvén be. A dél­
elő ttinek értekező  maga is volt tanúja; a fájdalom a jobb ha­
lánték tájról a fél fejre elterjedett, a szem könyezett, köthár- 
tyája belöveltetett; a délutáni rohamot K. tr. nem látta, de az 
ápolónő k mondták, hogy a fájdalomhoz görcsök járulnak, me­
lyek az egész testre elterjednek, s hogy a beteg öntudatát tö­
kéletesen elveszti. Az értekező  arczzsábát vélt látni, s rendelt 
eleinte colchicum föstvényt, és belladona kivonattal vegyitett 
higanykenő csöt, azután Plumer-féle porokat; mindhiába; végre 
kénsavas kínait, 20 szmrt napjában, mire a rohamok kimarad­
tak, s a beteg a kórházat május 5-érf"odahagyni készült. A föl­
vételi irodában azonban új erő s roham érte, melynek négy órai 
tartama után áldozata lett. A bonczvizsgálatnál diómekkora- 
ságú velő s rák-gumó találtatott a kemény agykérben a jobb 
halánték táján. Az értekező  kérdi, miért nyomta el ez esetben 
a chinin a fájdalmat ? — Ez esetre vonatkozólag T ó t h  N. J. 
tr. megjegyzi, hogy az arczzsábának, mely tulajdonképen a
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3 osztató és nem az arczidegbea fészkel, több lényeges tüne­
ményei hiányzottak; F r o m m  tr., hogy itt a baj csak tüneti 
volt, mit F r o m h o l d  tr. ismét együttszenyvinek nevez; 
H e r m a n n  A. tr mondja, hogy a fájdalom inkább hemicra- 
niának nevezhető , s hogy a délutáni rohamok az epilepsiának 
jellegét viselvén, közönséges arczzsábánál nem igen fordulnak  
elő , minél fogva más mélyebben rejlő  bántalomra utalhattak, s 
hogy a chinin, ha nagyobb adagban vétetik, érzéstompitólag 
h a t; végre K o v á c s E. tr. egy idevágó érdekes esetet em­
lített meg. A beteg 14 éves korától a 25-ik évig heves fejfáj­
dalmakban szenvedett, melyek a ránki forró fürdő  használata 
után elmúltak, azután a beteg látképességét elveszté, de ész­
beli tehetségei nemcsak hogy nem szenvedtek, ső t „szellemű it“ 
az ember, míglen meghű lés után agyvizenyő  támadván, meg­
halt. Bonczolásnál ökölnagyságú rákképlet találtatott a lát- 
idegek keresztező dése helyén, mely Arányi tanár múzeumában 
most is látható.

2-dik e s e t . Egy 25 éves, iszákos tót napszámos, állító­
lag betegsége ötödik napján hozatott a kórházba. A beteg kö­
hög, véres csíkokkal vegyes turhát ritkán vetvén ki, mellén 
jobb oldalt nyilaló fájdalmat érez, légzése nehéz s növeli a fáj­
dalmat, láza erő s, szeme fényes sat. Kopogatásnál tompa han­
got találni jobb oldalt a lapocz alatt, ugyanott hörgi légzést s 
szercsegést is hallani, mely fölfelé bizonytalanná válik, végre 
fönn erő sebb hólyagcsássá. A bal tüdő , a szív rendeseknek lát­
szanak. Az elő adó tüdő lobot kórismervén, eleinte 2 obonnyi 
érvágást csináltatott és 6 szmr. kénsavas rezet XJ % szmr. má- 
konynyal 4 obonyi folyadékban rendelt, azután ugyanily adag 
hány tató borkövet, de a beteg egyre csak hányt és nem javult, 
ső t fuldoklása nő tt, erlökésc gyönge s arczszíne szederjessé 
lett. Ezen körülményeknél fogva, s mivel a betegnek köpedéke 
nem volt rozsdaszínü, mivel a tompa hang csekély térimét fog­
lalt el s a lapocz alatt mélyen volt csak je len , továbbá mivel 
az átalános tünetek, meg a fuldoklás és a helybeli bántalom 
közt ellenmondást látott, végre minthogy a baj 4 nap alatt 
csak egy kisujjnyira terjedt tovább, K. tr. azt hit te következ­
tethetni, hogy nem tüdölobbal, hanem tüdő vérömlenynyel, mit 
vízzel tele szítt szivacshoz hasonlónak lenni gondol, van dolga, 
s felhagyván az eddigi sikeretlen szereléssel, sesquichloretum  
ferri tincturából fél nehezéket rendelt a betegnek 4 obony fo­
lyadékban. S ime már a negyedik kanál vétele után az ag­
gasztó tünemények eltű ntek, s a folyton javuló beteg 14 nap 
után felgyógyulva hagyta el a kórházat. Az értekező nem 
tudja váljon ez esetben ugyanoly jó hatása lett volna-é 
a kínainak mint volt a vashalvagnak. — Ez esetre nézve 
szintén több részrő l történtek felszólalások. B ó k á i  tr. meg­
jegyzi, hogy véleménye szerint, az elő adott tünetekbő l kiin­
dulva, az elsödorvos úrnak csakugyan tüdő lobbal lehetett dolga, 
hogy az infarctus haemorrhagicus átalán ritka baj , s más a 
lefolyása és tüneményei; hogy a tüdölob mintegy cyclusok- 
ban fejlik ki, szükségképen az egész tüdő re terjednie nem kell, 
hogy a beteg meglehet már bajának második idő szakában 
került gyógyítás a lá , mely a szerek által rendes menetében 
meg is zavartathatott, oedema is lehetettt jelen, végre hogy a 
betegnek felgyógyulása nem épen a vashalvag valamely sajá­
tos hatásának tulajdonítható, melynek adagát egyébiránt  
nagynak tartja. G r o s z X . F. tr. a szer adagolására nézve 
megjegyzi, hogy iszákosak jókora adagokat könyebben tű rnek 
el. Végre P o o r  tr. a betegség lefolyását activ és passiv jel­
legű  lobnak felállítása által véli megfejthetni, amannál a sul­
phas cupri és tart. emeticus meg az érvágások, ennél a kina- 
héj, vashalvag sat. kivántatnak meg. A tüdő vérömlenyt már  
azon körülmény is kizárná, hogy a bántalom lázzal kezdő dött; 
holott az, reactio-képen ily esétben csak késő bb szokott beál- 
lani, s hogy a beteg oly gyorsan felüdült, míg vérömlenynél a 
lázas állapot hetekig, ső t hónapokig is eltart.

F l e i s c h e r tr. bejelentett értekezése a laminaria digi­
tata használatáról a hüvelyszornál, idő  szű ke miatt a legköze­
lebbi gyű lésre halasztatott. Bejelentetett ifj. W  a g n e r D. tr. 
elő adása a vasas halmájolaj felett s annak bemutatása, vala­
mint K ú n T a m á s tr. 1. tag székfoglaló értekezéet. —y .

V á z l a t o k  E g y i p t o m b ó l .
Schwimmer Ernő  tudortól.

III.

(A lobellenes gyógymód és az arabok. Salassatore. Egyiptom idő sb és 
ifjabb orvosai. A bujakóri osztály. A görög szerelem és Said pasa. Az 

elephantiasis graeeorum két ritka példája).

A tizenhetedik században Prosperus Alpini olasz orvos 
egy történelmileg még ma is érdekes és figyelemre méltó mun­
kát í r t : de m edicina A egyp tio rum, melyben az Európától ak­
kor távol fekvő  országban négy évi ott mulatása alatt tett  
tapasztalatait az orvosi tudomány és gyakorlat állapota fölött 
közzé tette. Az araboknál azon idő ben a lobellenes gyógyszer- 
készlet javában virágzott s az érvágás meg a köpü vitték a 
fő szerepet. Alpini nem győ zi leírni mindazon véres kúrákat,  
melyeket vég nélküli sorozatban csaknem minden kórban 
alkalmazni látott. Ezen közlemények kortársai elő tt érdeke­
sek lehettek, miután Európában akkor kezdő dött az ellenha­
tás a scholastica meg az arabismus irányában, s az orvosi tu­
domány reforme-nak készült indúlni, mely bár keresztül nem 
vitetett s részben ismét el lett nyomva, jele volt mindenesetre 
egy szabadabb buvárlatnak, mint mely akkoráig divatozott.

Ha az idegen Egyiptomot most látogatja, még mindig nagy 
tekintetben fogja találni a nép között eme ő seitő l öröklött hi­
tet, hogy a vérelvonás minden betegség gyógykezelésénél szük­
séges, s Alexandria és Kairóban még sok az utczára nyíló bol­
ton olvasható azon egyszerű  felirat : salassatore (érvágó); ezen 
boltok birtokosai nagyobbára olaszok és arabok, kik a vérbo­
csátásban szép praxisnak örvendenek.

De nemcsak a népnél gyökeredznek még mindenhol erő sen 
ezen nézetek, hanem a jobb módú arab, török és európai osztá­
lyoknak is csak egy része képes méltányolni az ész- és egyszerű 
gyógybánás értékét, miután az idő sebb s a legnagyobb gya­
korlatnak örvendő  európai orvosok tudományos tekintetben 
sokkal alantabb állanak, mint sok tiatal arab ügyfelük, k ik­
nek jobb része angol és franczia tanintézeteknél nyerte kiké- 
peztetését. Az egyiptomi kormány nehány év óta ez ügyre 
valóban nagy gondot ford ít, s rövid nehány évi idő szakokban 
— 6 — 8000 frank-nyi évi díjjal — küldi ki a legjelesebb tanú­
lóknak nehányát a külföldre, hogy tanulmányaikat ott fejezzék 
be. Első  látogatásom alkalm ával, mit Kasr-El-Ain-ban, az 
alkirály testorvosának meghívása következtében tettem, több 
ily mívelt arab orvossal volt szerencsém megismerkedni, kik  
ott mint osztályfő nökök nagy buzgósággal és ügyességgel mű ­
ködnek ; mindamellett tagadni nem lehet, hogy az európai 
orvosok a lakosságnál nagyobb hírnek és tekintélynek örven­
denek, mint a benszülöttek.

A bő rbetegek és bujakórosak osztálya bő  és becse^ anyag­
jánál fogva leginkább vonta magára figyelmemet. Ámbár a 
bujakórnak első d bajai a legnagyobb számmal és változatos­
ságban voltak láthatók, a bő r- vagy csontrendszerben fészkelő , 
súlyosabb és mélyebben ható alakoknak egyetlen példáját sem 
találhattam; az úgynevezett másod bántalmak pedig, a roseola, 
acne, bő rfekélyek — mind igen csekély fokát a bántalomnak 
és könnyű  lefolyást mutattak. Déli tartományokban a buja- 
senyv, mint tudva van, többnyire enyhén lép föl, s nem okoz oly 
mély pusztításokat és életveszélyes bajokat, milyeneket észa­
kon tapasztalunk. Gyakran volt alkalmam ezen állítás 
igazságáról meggyő ző dni; azonban úgy hiszem kivételt kell  
tennem az alfél körül elő fordúló bujakóros bántalmakra nézve, 
hol sokféle kiterjedt és jelentékeny pusztításokat vettem 
észre, melyek természetelleni közösülés folytán a sanker- 
ragály által okoztattak.

Az arabok gyakran és elő szeretettel elégítik ki nemi­
ösztönüket „more graeeorum“, és Kairóbani mulatása első 
idejében az ártatlan idegen gyakran kellemetlenül érintetik  
esteli sétájakor az Esbekieh-n e „keresetnek emberei“ által  
hozzá suttogva és titokteljesen intézett megszólítása által, 
hogy nagyobb vagy kisebb fiúkkal kivánja-e kedvét (fantasiá- 
nak hívják) tölteni. — A katonaság e bű nnek nagy mértékben 
hódol, a a meghalt alkirály Said pasában egy kitű nő élő  példá­
nyát veszté el e tekintetben. E fejedelem, kinek fiatal katonákból
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álló egész serailja volt mindenkor, épen ezen kihágó életmód ál­
tal maga okozta halálát, mivel ugyanaz nap, midő n végbélsi- 
poly miatt mutétetett, zabolátlan szenvedélyének engedvén, 
kedvenczei karjaiban elvérzett.

A lakosság szokásait jellemző  ezen kitérés után térjünk  
ismét vissza a kórházhoz, nevezetesen azon bő rkórokhoz, me­
lyeknek élő  példányai annál nagyobb érdekkel bírnak, mivel 
'velő k rendesen csak képekben van alkalmunk megismerkedni,  
értem-az elephantiasis gr aecorum (lepra arabum)nevü bő r bán- 
iá im at , mit a pandemicus bajjal, az arabok elephantiasisá- 
val, vagyis a pachydermiával nem kell összezavarni. A eleph. 
graecorum, az orvosok állitása szerint, Kairóban is ritkán for­
dul elő . annál inkább örültem, hogy nehány szép példányát a 
kórházban találtam. Az egyik beteg 25 éves, fiatal katona 
volt, kinél a baj a homlokból indúlt ki. A bő r göcsösen meg 
volt vastagodva, minélfogva kidudorodott, a szemöldsző rök 
nagyrészt kihullottak, a pofák és orr bő re mogyoró— diónagy- 
ságnyi göcsök által egyenetlenné lett, a szemgödrök bemé- 
lyedtek, minélfogva az egész arcz szélesbé vált, s olyan alakot 
öltött, mit az oroszlány fő veli hasonlatossága miatt leontiasis- 
nak neveznek, s mit Európában csak Svédországban és Nor­
végiában észlelhetni. Egy másik esetnél érdekes volt azon 
körülmény, hogy az elephantiasis-on kívül, mely a kézre és 
alkarokra korlátlódott, a felkaron meg az alsó végtagokon 
még önszenvi psoriasis is volt jelen, — tehát szöveménye az 
arabok és görögök poklosságának (lepra) , mely ugyanazon 
egy egyénnél ritkán fordul elő .

A börbántalmak többi alakjaira nézve semmi különöst 
nem mondhatni; a rüh, az izzag, a pikkelyeg sat. a nálunk  
elő jövő  hason bajokkal egészen megegyeznek. — Csak egy 
tanúságos látványt akarok még megemlíteni, melyet egy 
himlő ben szenvedő  koromfekete szerecsennél alkalmam volt 
tapasztalni, a kinek fekete bő rén látható számos f e h é r  hó­
lyagosa m utatta, miszerint e bántalom súlyosb eseteiben az 
irha (corium) is mélyebben meg van támadva, holott-más sze 
recsenekoél a himlő hólyagcsák színe a bő rétő l el nem tért.

A k. m. természettudományi társulat nov. 9-én tartott szakülése.

H a s e n f  e 1 d M a n ó  tr. szabad elő adást tartott vA z 
'ásványvizek vegyelemei összefüggésérő l a fő id  geologico-geognosticus 
minő ségével. “ Elő adó történeti adatokból mutatja, hogy a ré­
giek már azon tiszta fogalommal birtak ezen tárgy fölött, 
melyhez késő bben sok tévedés után ismét visszatértünk. így 
nyilatkozott Aristoteles. Galenus, Vitruvius és Plinius. A jelen 
század elején két helytelen nézet uralkodott, az egyik a Vol- 
taismus akkor ki nem aknázott bányáit ezen tárgy megma­
gyarázására használta fe l, míg a másik nézet a földöt 
élő  szervezetnek tekintette, a forrásokat az ennek megfelelő 
elválasztásnak tartván. Ezen téves nézetekre következett 
B e r z e l i u s , ki a vegytan vívmányait ezen kérdés felderíté­
sére felhasználván , azon meggyő ző désre ju to tt, hogy a fő id 
geognosticus alkatától függ a források sótartalma. 0  Csehor­
szágban való utazása alkalmával meggyő ző dött az ottani föld­
tani alkat azonosságáról a Francziaországéval, amennyiben 
mindkettő  nagyrészben a tüzokádók tevékenységérő l tesz bi­
zonyságot ; — mindkettő ben szénsavas szikenyt tartalmazó 
források erednek. Értekező  elő adja ezután, miszerint a nö­
vényéleti folyamatok s a föld ásványvizei között bizonyos vi­
szony létezik, amennyiben az elő bbi legjobban mutatja a for­
rások függő  voltát az illető  földrétegektő l. Ha ugyanis vala­
mely vidéki növényt elégetünk, hamujában körülbelül ugyan­
azon alkatrészeket találjuk meg, melyek az ottani forrásvizek­
ben tarta lm aztalak. Fontos ezenkívül a kő zetek likacsossága 
is, mert ez minél nagyobb, annál jelentékenyebb a források 
sótartalma, továbbá azon elmállási folyamatok is, melyek a 
forrás útjának szomszédságában netalán jelen vannak.

Ezután még K r i e s c h tnr. a méhekröl értekezett, 
azoknak természetrajzát adván elő , s figyelmeztetvén, meny­

nyire hanyatlik hazánkban a méhtartás, noha ennek felvirág­
zására a kellő  feltételek megvannak. — dy.

V e g y e s e k .

P e s t . — A hagymázosak száma a kórházi jelentés szerint apa­
dóban van.

— Élettani intézetünkben az izom- és ideg villamáramát elő tű n­
te k  kisérleteket, J e n d r a s s i k  tanár külön idő ben a gyakorló orvo­
soknak is bemutatni szíveskedett.

— A m . orvosi könyvkiadó társulat ig. tanácsának f. hó 18-ára 
kitű zött ülése, közbe jött akadályok miatt, hétfő re halasztatott.

* Jászberényben , Lajosmizse pusztán keserfívíz-forrás födöz- 
tetett fel.

P á r i s. — Két közegészségügyi tárgy foglalkodtatja az orvosi 
világot. Az egyiket magok a betegek támasztották föl halottaiból, s ez 
a ragályos kórok, különösen a himlő ben szenvedő  betegeknek elkülön- 
zése más betegektő l ; a másik az ójonnan épitendő  Hötel-Dieu épület 
terve. Az utóbbi a Société de Chirurgie ülésében meg lön vitatva, s kü­
lönösen Trélat, Lefort és Giraldés által bebizonyítva, hogy 800 ágyra 
való kórház mai nap nonsens, különösei, nagy város közepén, s hogy 

az legfölebb 3 0 0 -3 5 0  ágyat számíthat; hogy a beadott terv szerint a 
kórház hegyes szöglet alatt egymást érő  pavilonokból lévén épitendő , a 
kórszobáknak sem napja, sem levegő je (aöration) nem lesz, mit a szel­
lő ztetés nem pótolhat, végre hogy költséges is. Úgy látszik, hogy a tu- 
domány elvei győ zni fognak.

L o n d o n .  — A londoni orvosi iskoláknál ez idén kevesebb ta- 

nuló íratta be magát, mint tavai. Az első  éviek száma 302, a másod 
éveseké 325, a harmad éveseké 353. Legtöbb tauüló van a Guy’s Hos- 
pital-nél, azután Bartholomew’s, University-King Collegek-nél sat. A leg­
nagyobb szám egy iskolánál 77, a legcsekélyebb két kórháznál 9. — 
L i e b i g  London városának tisztán tartásáról gondoskodó társulata által 
Angolországba hivatott meg.

P é t e r v á r . — Újabb császári ukas megrendeli, hogy 500 lelket 

számitó helységekbő l, hol orvos nincs, a védhimlöoltás megtanulása vé­
gett alkalmas fiatal emberek küldessenek a városba, kik azután e hiva­
tásban eljárván, a katonai szolgálattól és adófizetéstő l fölmentessenek.

B o n n .  — A bonni egyetem új vegyészi laboratóriumának föl­
építésére és fölszerelésére a ministerium 122,000 tallért utalványozott. 
Tanárnak Hoffmann hivatott meg Londonból, ki azonban a berlini tan­
széket vállalta el, kikötvén magának, hogy a bonni mű hely elkészülté­
vel, ha neki úgy tetszik, oda költözhessék.

H eti k im utatás
a pestvárosi közkórházban 1861. évi nov. 11-tő l egész 1861. nov. 17-ig 
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w 12. 8 5 113 4 9 13 4 1 5 300 377 4 3 26 710
n 13. 8 12 20 13 8 21 2 2 295 378 4 3 27 707
r> 14. 9 3 12 10 4 14 3 — 3 291 376 5 4 27 703

15. 21 16 I37 14 11 25 2 2 4 296 379 5 4 27 711
16. 14 10 24 16 10 26 2 2 292 379 4 3 27 705

n 17.
17 1

6 23 9 6 15
- -

300 379 4 3 27 713

A létszám növekedett, hurutos bántalmak legszámosabban ész­
lelteinek, a hagymáz apadóban van ; a halottak száma csekélyebb.

Szerkesztő i levelezés.
P—r J. tr. úrnak : Hogy miért közöltük a czikket megjegyzés 

nélkül ? — Szükséges volt ? Úgy hisszük nem. Egyébiránt eddig sem 
válaszoltunk soha.

H—k J. tr. úrnak: A természettudomány-társulati díj at kézbe­
sítettük ; az illető  okmány állítólag már elküldetett.

--- i »«í —

PESTEN , 1864. K1IÓE és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dor ottya-utcza, 14. szám).

Mai számunkhoz y t ív rendkívüli melléklet van csatolva.



R en d k ív ü li m e llék le t
az ..Oil L." 47-i k számához.

Nyiltlevél Poor Im re orvostudor és m agántanár
úrhoz.

I.

Ignotos falli t , notis est derisui.

Mély részvéttel kisértem nyilatkozványait azon gyötrel­
meknek, melyek önnek emelkedett lelkében keletkeztek, mi­
dő n a k. magyar orvosi egyetem felhő tlen egén azon homály 
kezdett feltünedezni, hogy magántanárai sorába érdemetlen 
személyem fölvétessék. A kinek mint önnek m axim e amica veri­
tas, a ki mint ön túlemelkedve minden barátságon, személyes 
hajlamokon, ső t saját b e c s e s  é n - j é n e k  é r d e k é n , 
mindig csak az i g a z á t ,  a t u d o m á n y ,  h a z a ,  és  o r ­
v o s i  r e n d érdekét tartja szem elő tt: annak nem lehetett 
máskint mint mélyen elkeseredni a fölött, hogy egy in parti-  
bús infidelium (hol a paprikázott váltólázvegytan még nem 
iktattatott a vállási czikkek közé) mű ködött orvos a tanári 
kar által magántanárul habilitáltassék, ki ha helylyel közzel 
adta is jelét annak, hogy küzdelmes vidéki gyakorlata mel­
lett is igyekszik követni haladásában a tudományt, s Miner­
vának áldozni, bárha nem képzeli hogy az ő  koponyájában 
élte át ébrenyi életét, — de poétái képességének még annyi 
bizonyitékát sem adta, hogy egy dogmato-didacticus költe­
ményt irt volna Hadesnek valamely ördöngös kórcsaládjáról;  
ső t — nem elég a vitium  omissionis, borzasztóbb ennél a vitium  com­
m issionis — midő n ön a természetvizsgálók múlt évi gyüleke­
zetének magát mint uj H o m e r t  bemutatta s megengedte a 
gyülekezetnek, hogy önnek v á l  t ó l á z v e g y - t a n i  pan- 
d a e m o n i u m á b a egy pillantást tegyen, én voltam egyike 
azoknak, kik im pia m anu megkopogtatták ön sömör- láz- 
senyvtani kő sziklájának falait — melyrő l ön úgy vélekedett: 
super hanc petram  aedificabo . . . cathedram meam, és megmutat­
ták, hogy a mit ön kő falnak ta r t: az -  kártyaház! — M ea 
cu lp a ! mea m axim a cu lpa !!

Poor ú r ! Én méltánylom önnek fájdalmait, értéke sze­
rint becsülöm önnek nemes fölgerjedését. Hiszem nem most 
elő ször nyilvánulnak ezek , láttuk önt első  sorban küzdeni 
midő n a t u d o m á n y  érdeke megkívánta, hogy ön ingyen 
mű ködő  magántanárból 400 frtos fizetésű  első dorvossá legyen, 
láttam önt részrehajlatlan kézzel ledorongolni mindenkit, 
ki a váltságos perczben vonakodott elismerni, hogy a h a z a 
j a v a  azt követeli, hogy ön — a 400 frtos első dorvosok sorá­
ból a 800 frtosokéba lépjen, — mind ezt és sok mást én lát­
tam, általa megragadtattam, önnek érzelemtárát tanulmá­
nyoztam és — kérem ne vegye dicsekvésnek — önt egészen 
átértettem.

Nem lehettem tehát meglepetve midő n tudomására jöt­
tem annak, hogy vezéreltetve a t u d o m á n y  é s  o r v o s i 
r e n d  érdeke iránti lelkesedéstő l ön lehető ségig igyekszik  
akadályokat teremteni magán tanárságom megerő sítésének, 
s habár nemes törekvéseit siker nem koronázta, — in  m a­
gn is et voluisse sat e s t! s önnek igazolására s az igazság érdeké­

ben ime magam teszek bizonyságot arról, hogy ön minden 
ö n t ő l kitelhető t elkövetett, hogy az orvosi egyetemrő l ezen 
szerencsétlenséget elhárítsa.

Persze ön szelíd lelkületével sokkal megegyezöbb lett  
volna tettlegesen nem lépni fő i a dologban, banem egy szép 
napon például ilyen jegyzetet hozni a G y ó g y á s z a t külön­
féle i közt:

..Korányi F. tr. az idegkórtani magán tanárságra magát 
képesítendő  benyújtotta habilitáló értekezését. Ő szinte fájdal­
munkra a tanári kar K. tr. értekezését nem találta kielégítő ­
nek, s mi kik orvos-minyájunk elő menetelét hő  részvéttel kí­
sérjük, sajnáljuk hogy K. tr. vágya elérésében már az első 
lépésnél szerencsétlenségbe ütközött, de nem is titkolhatjuk  
el a tény fölötti csudálkozásunkat, miután mindenkinek, ki 
magán tanárságot kérvényez, jogában áll Írásban értekezése 
tárgyát akarata szerint választani, rajta a meddig tetszik 
dolgozni s elvégre is a tanárikar az irásbani értekezésben 
nem keresi a képesség kúlcsát, minthogy könyvekbő l bár ki  
is sok okosat kiírhat, a tanári kar febben csak azt óhajtja  
látni, mely tudományos irány fele hajlik a kérvényező  és ké­
pes-e eszméit kifejezni ha mindjárt nem eredetiek is ? Bámul­
juk K. tr. bátorságát, ki az Írott értekezés kivánalmainak  
sem birván megfelelni, szemébe mert nézni a tanári kar  
elő tti kisérletnek, midő n a képesitendő nek a nekie rögtönözve 
feladott tárgyakról szintén rögtönözve kell értekezni. Sokat 
akar a szarka.............“

Vagy ha így szólhatott volna a Gyógyászat:
„Tegnap kell vala K. trnak az orvostanári kar elő tt 

tartandott rögtönzött értekezés által a habilitatio második 
fokán átmenni az idegkór m. tanárságának elnyerhetésére. 
Mi, kik édes önnöneink becsületét oly féltékenyen őrizzük,  
sajnálattal értesültünk hogy K. tr, miután írásbeli értekezé­
sének elfogadtatásából — mely ugyan a képesítési kívánal­
mak elseje és legkönnyebbike — a legszebb reményeket merí­
tette, ezen második akadálynál vágyainak bucephalusa által 
levettetett. Hja ! arra hogy valaki egy gyakorlati tanszaknak 
tanára lehessen, nem elég a szép innodor — mert az írásbeli 
értekezés utoljára is csak errő l tehet bizonyságot — hanem 
megkivántatik az illető  szaknak azon mély és teljes áttanul­
mányozása, mely képessé teszi a tanárt a kórodai esetnél rög­
tönözve feltárni a hallgatók elő tt a tudomány mélységeit. Ha 
tehát K. tr. ezen nehéz pontnál kudarczot vallott, . mi ebben 
semmi bű nt sem látunk, ső t bárha K. tr. a múlt évi termé­
szetvizsgálók gyű lésén a malaria vita alkalmával etc. etc. 
mégis távol legyen tölünk minden gyülölség; valaki igen 
derék Titán lehet, azért még sem való az olympusba, fogadja 
meg tehát K. tr. jó akaratú tanácsunkat, maradjon szépen 
i n c o t t u  S z a b ó l e s , ba sok üres órái vannak Írjon egy-egy 
czikket is valamelyik lapban — d e : ne sutor u ltra  ! “

Végre Poor úr talán még így is megelégedett volna :
„K. trnak ez s ez napon volt nyilvános próba elő adása, 

mely a m. tanári habilitatio harmadik fokát képezi, sajná­
lattal néztük a zavart, melybe jött K. úr, ezen neki egészen 
idegen elemben, és a gyötrelmet, melylyel szavak után kap-
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kodott, hogy gondolatait kifejezze. A botrányt meg növelte 
azon körülmény, hogy míg az orvostanári kar az általa kitű ­
zött elő adási tárgyhoz való készületre rendesen nyolcz napot 
ad a képesitendő nek: K. tr. bizonyos elbizakodottsággal (K. 
tr. ugyan szabolcsi dolgai sürgő s voltát hozta fel) már negyed­
napra tartotta elő adását. Jobb lett volna sürgő s dolgai közt 
maradnia et requiescere in  pace! “

Fájdalom! ilyen valami halotti beszédet elmondani Poor 
úrnak nem nyilt alkalom. A habilitatio mind három f okozata 
roszszul ütött ki — Poor úr részére.

De nem ismeri P. urat, ki azt hiszi, hogy nemes lelkének 
sugalatait oly könnyen elejti. Ha az orvostanári kar azon bot­
lást követte el P. úr irányában, hogy engem az idegkórtan  
magántanárságára „melegen“ ajánlott: — v a n  s e n a t u s 
a c a d e m i c u s  a f e l h ő k  f e l e t t ,  áll a v i l  Iá m o s  G y ó ­
g y á s z a t ! —

Ezen körülmény reményzöld színben mutatá P. úrnak a 
jövő t, s megkondúlt a Gyógyászat vészharangja, vastagon és 
komoran mint mindig, csak jóval zavartabban mint máskor. — 
Bele nyúlt Poor úr érzelemtárának egy másik fiókjába, ma­
gára illesztette a k é t s é g b e e s e t t  t u d o m á n y - s z e r  e- 
t e t e t  s a Gyógyászat 12-dik számában martius 19-én fel­
kiáltott :

„Ha Korányi ur a kigondolt bujasenyvnek koponya to- 
phusát idegkórtani tárgynak tekinti sat.“ „Lassan! a humorai 
és cellularpathologia még nincs megdöntve, kora volna K. 
urnák egy új neuropathologiát feltaláln i! “

F er it  aurea sidera clam or!
A hang nagy volt az való igaz, a szavak is a legnagyobb 

caliberbő l, de a cellular-, humoral-, neuropathologia épen oly 
alapos oknál fogva s oly kitün'ő  értelemmel van előrántva, mint  
a koponya-tophus, melyet kórismézni incriminált értekezé­
semben — véletlenül — eszembe sem jutott. Nyilvános jele 
annak, hogy a sorok Írója lelki gyötrelmei közt nem ért reá, 
nem tudott gondolkozni, hogy az értekezést nem olvasta, vagy 
ha igen, nem értette, hanem csak irt azon lesújtó esemény 
hatása alatt, hogy r;Fridericus de K orány, A rch ia ter Cottus 
Szabolcsiensis“ egyetemi m a g á n t a n á r r á  képesittetett.

Bár ki is, ha azon jegyzet gondolatkeverékébe bepillan­
tott, át fogta ezt látni, mennyivel inkább az, ki — mint én — 
P. tr. eszejárását már régebben figyelemmel kiséri és annak 
minden szögét-zugát ism eri!

Válaszomban tehát, mely a Gy. 14-ik számában, april
2-án jelent meg, mondám:

„A Gy. említett kifakadásában mondatik, hogy az 
OHLapban megjelent értekezésem téves diagnosisra építtetett. 
Miután azonban sem az nem mondatik, hogy mi a diagnosis, 
sem hogy miért téves: ezen vádnak semmi értelme nincs. Kü­
lönben is az értekezésnek ez oldalróli megtámadása mindenki  
elő tt, ki magának fáradságot vesz azt átolvasni, bizonyítani 
fogja, miszerint a kifakadás Írója azt nem olvasta, vagy nem 
értette.“

Ezen válaszom alá P. úr egy egész tejútat ragasztván, 
ennek második csillaga alatt így szó l:

„Annak bebizonyitására, hogy K. úr „Egy tanulmány a 
bujasenyvtan körébő l“ czimü czikke téves diagnosisra van 
fektetve, a jelen vád által indíttatva, a Gy. hasábjain fogom 
közleni kivonatban K. úr elő bb nevezett czikkét, s egyúttal 
annak czáfolatát kisér lendem meg. Teendő im halmaza miatt  
azonban ezen ígéretemet aligha elő bb mint három hónap múlva 
válthatom be.“

Ezen nehány sorban Poor bizonyítja 1-ször, hogy sorai­
mat nem akarja érteni, miszerint „az é r t e k e z é s n e k  ez 
o l d a l r ó l i  m e g t á m a d á s a “ mutatja, hogy P. ur érteke­
zésemet nem érti, mert az értekezés s ú l y p o n t j a  nem ott 
van, hol P. ur kívánta volna hogy legyen; 2-or kötelezi magát 
é r t e k e z é s e m e t  k i v o n a t b a n  k ö z ö l n i ; 3-szor szí­
veskedik beismerni, miszerint értekezésemet akkor midő n a 
Gyógyászat vészharangját félreverte, c s a k u g y a n  n e m 
o l v a s t a . Ezt ugyan nem nyiltan ismeri be P. úr, mert ez 
neki nem természete. P. úr ha valami kis hibába esik és rajta 
veszt, azt szokta tenni a mit a tentahal, — besötétit mindent

össze-visszahányt szavak és eszmék ködével, s azt, ki P. úrnak  
ezen hadi cselét nem ismeri, megcsalja, mert míg amaz a köd 
áthatásában fáradozik, addig Poor tr. a zavarban eltű nik s 
mikorra a köd átgázoltatott, ott áll már P. azon közrészvétre 
számított alakban, melyet mindannyiszor magára ölt, vala­
hányszor rossz fát tevén a tű zre, a következménytő l fél : az 

j  ü l d ö z ö t t  h a z a f i - o r v o s alakjában!
Tehát nem nyiltan, hanem az által ismeri be P. érteke- 

zésemmeli ismeretlenségét: hogy annak megbirálására h á- 
rom  h ó n a p i  i d ő t kér magának.

A kitű zött határidő be hallgatagon beleegyeztem. Elmúlt  
a három hónap, a czáfolat nem érkezett; no de tudom, hogy P. 
úrnak sokféle az útja, tehát várjunk. Elmúlt a négy hónap is, 
már kezdtem volna türelmetlen lenni, ha ezen hónapban — 
júliusban — meg nem jelent volna Poor úrnak remek müve 
„a s z í v b u r o k  és  s z í v b e l l o b  k ó r o k t a n á r ó l “, de 
ezen haut-goű t, melyben P. úr felülmúlta önmagát, kibékített  
a várakozással. Augustusban már nem is vártam az Ígéret tel­
jesítését, mert e hónapban a magyar természetvizsgálók gyű lé­
sére el kellett készülni az üldözött hazafi orvos alakjával, azon 
esetre, ha netalán bizonyos a természetvizsgálók évkönyvébe 
történt „ b e c s e m p é s z é s “ szóba hozatnék.

Végre hat hónapra, September 30-án világra jött azon 
koszorúja a gyönyörű séges insinuatióknak nemcsak csekély 
személyem, de mind azok ellen is, kik P. úrral egy húron pen­
getni nem képesek, azon „synthetikai“ és „analytikai“ úton  
kiállított fölkészítése tételeimnek, s egyaránt remek szövemé- 
nye a tettetett és valódi tudatlanságnak, s az olvasók félreveze­
tésére felhasznált valótlanságoknak, egy szóval azon p a m ­
p h l e t ,  mely Poor úr Ígért c z á f o l a t á t  képezi.

A f. é. September 30-án megjelent pamphlet bevezetése 
így hangzik :

„Ügyfelem Korányi úr ! Az OHL. 1859-ik évi folyamá­
nak 42—51 számaiban irt ön egy terjedelmes értekezményt e 
czím alatt „Egy tanulmány a bujasenyvtan körébő l“; az idén 
pedig, azaz öt év múlva ön ugyanazon értekezményét kézirat­
ban nyújtotta be az orvosi tanártestülethez, „Egy tanulmány 
az idegkórtan körébő l“ czím alatt, a végbő l, hogy ezen czikk 
alapján az idegkórtanból magántanárságot kérjen a magyar 
tudomány-egyetemen. Midő n én ezen, a szerző je nézetében is 
meghasonlott czikket téves diagnosisra épitettnek nyilvánitám,  
ön szememre vetette, hogy azt vagy nem olvastam vagy nem 
értettem. Nem lévén szokásom nem olvasott vagy nem értett  
tárgyakhoz szólani, adott szavam szerint megkísérlem földerí­
teni , váljon bujavegygyel, avvagy idegkórral volt-e önnek 
dolga A. S. betegében; más szavakkal, váljon önnek értekez- 
menyében tulajdonkép melyik diagnosis az igazi, a bujasenyv, 
vagy az idegkór ? Önnek első  diagnosisát (bujavegy) az OHL. 
12 db arany jutalomra; a másikat (idegkór) Wagner János, 
egyetemi tanár úr az idegkórtani magántanárság elnyerésére 
érdemesítette, kérdés, az OHL.-nak vagy Wágner tnr úrnak  
van-e igaza ?

Bravo Poor úr ! Ezen épen oly nemes mint correct logika 
becsületére válik.

De elemezzük kissé önnek sorait.
1-ör. Ön nem tudom hányadszor szememre veti, hogy ér-  

tekezményemnek az OHL. 1859-ki díja oda ítéltetett, miután 
már elő bb , a Gyógy. 14-ik számában 279-ik lapon de- 
nunciálta volna az OHL. szerkesztő ségét, hogy díjhirdetésével 
mintegy homokot akarván hinteni a közönség szemébe, azután 
azt per barátság nekem juttatta. „Sokszor megesett, hogy a 
jutalom nem a munka becséért, hanem a személy érdekeltsé­
géért lön kiosztva.“ Ezek ön szavai.

Már tisztelt tudor és magántanár úr ! hogy kik lehettek  
légyen azon nevére nem méltó areopag-nak tagjai, mely a kér­
déses díjat nekem ítélte, azt én valóban nem tudom, de annyi 
bizonyos, hogy magam magamnak nem Ítéltem oda, — sőt ha 
tudtam volna, hogy ezen pályadíj nyerő jéül én fogok kisze- 
meltetni, igyekeztem volna ezt megakadályozni már csak 
azért is, mert épen én és Markusovszky tr. voltunk azok, kik 
1858-ki londoni idő zésünk alkalmával hazai állapotaink felett  

i elmélkedvén, elhatároztuk szükség esetében saját erő nkkel is
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az újképletek közé Rokitansky szerin t nem lehet az agyban 
elő forduló élösdieket számítani.“ (Gy. 43. sz. 857. 1.)

Incriminált szavaim a Gy. 40-ik sz. 787 lapon közöltéi­
nek s így hangzanak: „Útalva voltunk fö lvenn i-------egy
képletet az agyban, mely vagy nő ni vagy körében másodlagos 
folyamatokat elő idézni képes.“ — Világos hogy ezen szó itt 
legtágabb értelemben van használva, mint collectivuma minden 
az agyban található k ó r o s n a k  a minek képe, alakja van. 
De még ha szükebb — tudományos fagalmat jelentene, is, 
volna e oka P. úrnak érte oly nagyon megharagudni ?

Poor úr fogalmait áttekintve igen élénken vagyok emlé­
keztetve egy élményemre.

Egy idő ben huzamosan látogattam egy fő úr beteget, 
ki minden tekintetben a század fogalmainak és érzelmeinek 
színvonalán állott, de mihelyt a társadalmi rangfokozatok 
lényegérő l és értelmérő l volt szó, oly vízözönelő tti nézeteket 
fejtett ki, melyek kiáltó ellentétben állottak kimiveltségének 
más iránybani fokozatával. Egykor készületlenül egy éjét 
kellvén nála töltenem, lefekvésem elő tt valami olvasmányt 
kértem tő le. „Adok önnek doctor egy kitű nő  munkát“ mondá 
és az ágya melletti asztalkáról átnyújtott egy kopott kék  
tábláju könyvet. Ágyamban kinyitván láttam, hogy az Nagy 
Fridrik ministerének Ancillon-ak a múlt században irt mű ve 
az á l l a m  l é n y e g é r ő l  é s  a l k o t á s á r ó l . „Gróf úr“  
mondám reggel, ha májbajától szabadulni akar, lökje pokol­
ba e könyvet, mely önt minden sorában barczba keveri szá­
zadunkkal.“

Én valóban szeretnék Poor úr könyvtára fölött szemlét 
tartani, mert „2 doubt some foul p la y“ ; P. úr úgylátszik csak 
olyast olvas a mi téves korlátolt nézeteit támagotja. Ha ön 
könyvtárában például található B o c k  kórboncztana, látni 
fogja, hogy ezen szakaszban: Pathologische Neubildungen d 
rovat alatt irja le a cysticercust és echinococcust. Vagy ha ott 
van S c h u h munkája Ü b e r  d i e  E r k e n t n i s s  d e r 
P s e u d o p l a s m e n , benne fogva találni a 176-ik lapon a 
két elödit, s miután ön ellenem R o k i t a n s k y t  hozza fő i, 
olvassa el utólsó kiadása első  kötetének 366 ik lapján e sza­
vakat : Allenthalben wo Echinococcussäcke an serő se Häute 
Vordringen, veranlassen sie w ie  a n d e r e  A f t e r b i l d u n ­
g e n etc. etc.“

2. P. t r  a Gy. 41-ik sz. 814 lapján „K. úr betegjének 
tüneteit hibásan és indokolatlanul a g e r i n c z a g y i  i z g a ­
t o t t s á g n a k  rójja fő i.“

I n c r i m i n á l t  s z a v a i m  Gy. 40-ik sz. 796 lapon. 
„Az objectiv tüneményeket egybevetvén: ezeket a g e r i n c z ­
a g y  m o z g a t a g  r é s z é n e k  i d ő s z a k i  i z g u l t a á- 
g á r a kellett vissza vinni. Ezen i z g u 11 s á g okát a hát- 
gerincz vagy gerinczagy változásában keresni semmi sem 
jogosított fel.“

Ugyan kérem Poor úr, ha a gerinczagyból beidegzett 
izomcsoportok idő szakonkint görcsös rángásokban vannak, 
képzeli ezt ön máskint, minthogy a hozzájok vezető  mozdide- 
gek idő szakonkint izgalmi állapotba helyeztetnek s épen így 
betegem kiterjedt görcseiben a gerinczagy mozgatag része ? 
És nem fogja e ön azután a góczot keresni — mint én — 
melybő l izgalom árad '? Hanem persze ön sajátságos physio- 
logiai ösmerteinél fogva az én szavaimból irr ita tio  spina list (!) 
calculált ki, s ez — nem az én hibám.

3. P. tr Gy. 41 sz. 814—15 lapon: „Hysteria, a ki elh i­
szi fából kap vas karikát, — — a kiknek pedig a hysteriáról  
tiszta fogalmok nincsen, azok azt is kérdhetnék vájjon mi­
képp kereshet K. úr méhszenvet (hysteria) férfi betegében ‘?

I n c r .  s z a v a i m  Gy. 40-ik sz. 796-ik 1. „Legelfogad- 
hatóbbnak látszott a kóralakot magát — egyelő re — a hys­
teria engedékeny rovatába sorozni“ (Bünbevallás, — elitéltetés 
— Auto-da-fé)

Poor úr a hysteriáróli fogalmaival ott maradt el, midő n 
annak lényegét a m é h bántodásában keresték és a kóralak  
n e v é t innen merítették. Én pedig megtartván a már m e g- 
s z o k o t t  nevet, mely különben is a hysteria casuisticája 
legtöbb esetének megfelel, a hysteria lényegét H a s s e-vel 
együtt helyezem „in einem gesteigerten Erregungs-zustande

der sensibeln Nerven durch welchen zunächst das psychi­
sche verhalten eine wesentliche Umänderung erfährt und 
endlich die Reflexthätigkeit des Rückenmarks erhöht wird“  
(Virchow Path. u. Ther. IV k. 195 1.:) És így fából készült vas­
karika gyáram aligha cső d alá nem kerül, nem bírván kiál-  
lani a concurrentiát oly gyámokkal mint H a s s e és oly áru­
sítóval mint Virchow, kiknek czégje alatt a f. i. munka 196-ik 
lapján ez mondatik. „Man wird auch ihren eigentlichen 
Character nicht auf eine beschränkte locale Reizung der 
G e n i t a l i e n  begründen können“ és 218 lapon: „Trotz aller 
dagegen erhobenen Zweifel, ist es doch durch e i n e  R e i h e 
von Beobachtungen festgestellt, das die Hysterie b e i m  
M a n n e  obschon sehr selten V o r k o m m e n  k a n n “  (má­
sodik Auto-da-fé, Poor úr nagy Inquisitor : Hasse, Virchow,  
Bock, Schuh, Rokitansky áldozatok).

4. P. tr. Gy. 43. sz. 856— 57 lapon. „K. úr nem indo­
kolja a mintegy hajánál fogva elő rántott epilepsiát, — A. S 
betegnek még jeli epilepsiája sem volt. Az epilepticusnak 
van egyetemes görcsös rohama öneszmélet nélkül, és van 
görcs nélküli eszméletes szabad idő köze, rohamának tartama  
alatt némán hallgat. A. S. rohamaiban egész éjjel ugatott és 
bő gött sat. A nyalvalya-tört görcs rohama után mély kábá- 
lomba merül A. S. nem aludt semmit. — A nyavalya tör­
tek látája k itágu lt; — A. S. látája a roham alatt is mozgé­
kony volt.“

A z  é n  s z a v a i m . Gy. 40-ik sz. 796-ik 1. „april 1-én : 
a betegnél egy tökéletes nehézkóros r o h a m  állott be az 
ö n t u d a t  e l v e s z t é s é v e l , a roham mintegy félóráig 
tartott, u t á n a  a beteg s z ó t l a n  és  a k a r a t l a n ma­
radt/' U g y a n o t t  797-ik lapon. „Csaknem minden 10 —15 
perczben görcsök állnak be — — e z e n rohamok alatt a 
1 á t a  m o z g é k o n y s á g a megmarad és az ö n t u d a t n a k  
is némely j e l e i  megmaradnak." Tovább „ m o st------- — mi­
dő n a görcsöknek r é s z i n t  r á n g g ö r c s ö s ,  r é s z i n t 
e z t  m e g k ö z e l í t ő  j e l l e m e elő ttünk állott."

Mindenki látni fogja hogy itt ránggörcsös a helyett 
használtatik: epileptische, mely szótévesztést az magában is 
kimenti , hogy midő n czikkem íratott , még az OHLap. 
müszótára nem létezett s a mű szavakban igen kevés megálla­
podás vo lt ; az öntudatosság és láta mozgékonysága pedig 
épen a görcsrohamok elkülönzésére emlittetik fel — epilepti­
cus és ezt megközelítő  rohamok közt. — Poor ú r ! más az 
e p i l e p s i a , más az epilepticus r o h a m ;  az e c c l a m p t i - 
c u s  r o h a m lényege pedig azonos az e p i l e p t i c u s roha­
méval. Fogalmait valószínű en itt is kopott könyvtárából, mely­
ben a physiologiának nyomát sem látom , vagy más ahhoz 
hasonló eszmetárból merítette. E p i l e p s i á t  betegemre sehol 
sem tukmáltam.

Miután ekkint P. úr tönkre silányitotta tudományos 
fogalmaimat és tüneti kórismémet, neki fog a szervi kórisme 
csáfolatának.

Ebbéli eljárása és fogalmai jellemzésére is lássunk ne­
hány adatot.

1. A beteg általam idézett szavait hogy á j u 1 á s i é r ­
z é s t ő l lepetik meg, Poor „áj u l á s f é l e  r o h a m o k n a k “-  
állitja.

2. Én azt mondom, hogy a beteg a görcsrohamok után 
nem nagyon fáradt: Poor úr „gyöngélkedő  betegrő l“ beszél.

3. Én szédülést betegemnél nem észleltem : Poor tr. 
észlelt.

4. Poor trt a légzés, beszéd és nyelés zavarai a bolyg- 
nyelvgarat és nyelv alatti idegek szálain az agyi középpontig 
v isz ik : engem tovább, mert a mit P. tr. nem látszik tudni az : 
hogy a garat és gége izmai ugyan különböző  idegpályákon, 
de a gerinczagyi eredetű  Willis idegébő l nyerik idegeiket; a 
nyelv alatti ideg eredetét pedig S t i 11 i n g óta szintén a ge­
rinczagyban ismerjük.

5. En az első  idő szakbeli rohamokat leírván a tünemé­
nyeket chronologice sorolom elő  u. m. elő ször a nyak és mell­
kas izmainak feszülése; azután a fej véredényeinek megtelése; 
Poor m e g f o r  d i t j  a s a vérkeringési zavart tolván elő re,

2
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ebbő l aztán a Gy. 903-ik lapján magának heveny agyhár tya- 
lobnak sajátos k o p o n y a  v ér b ő s é g é t gyár t.

6. Az agyhár tyák bántalma mellett szól P. tr. szerin t a 
félelem és, szorongás érzete (Gy. 42. sz. 835. 1.)

7. En azt mondom : a beteg r eggel elkezdett vér t köpni, 
ezen vér az orr üregböl a beteg hányát fekvése mellett folyt a 
torokba s úgy köpetett ki (Gy. 813. 1.) Poor úrnak criticus  
epistaxisra lévén szüksége, csinál magának belő le n a g y  
f o k  u orrvérzést a 858-ik lapon.

8. „Hol a tapintás érzék ennyire túlizgatva van, ott a 
látási és hallási érzékek is izgatottak“(nak kellene lenni, de 
nem voltak!) Gy. 45. sz. 901. 1.

Miután ezen és hasonló „logikai“ operátiók segélyével 
P. tr. egy adag kórtünetet gyúrt egybe, még szüksége volt 
egy kis láz-sauce-ra, ezen inyenczkedési vágy következő  ar- 
gumentátióra ragadja Poor tudort a Gy. 45. sz. 903. lapján.

„Ha áll az mit U h l  e és W a g n e r  mondanak, misze­
rint az érverés szaporasága minden fél foknyi hő emelkedésnél 
perczenkint 10 lökéssel szaporodik sat. Ha e számadást meg­
fordítjuk (risum teneatis!) k iderü l: hogy A. S. betegnek 
70—75 érverése alkalmával, e szerint a rohammentes állapot­
ban is 375—378 fokú volt testi hő mérséke, mely a szabá­
lyos hő mérséket öt tized fokkal múlja felül.“

Bravo Poor ú r ! ez is sikerült. Es miután mind ez végbe 
vitetett, Poor ur kisüti a Gy. 14 szban, hogy betegem k o p o ­
n y a  t o p h u s b a n szenvedett, 42. szban 835. lapon, hogy 
„az agyhártyák kiválólag az agy alapján vannak bántal­
mazva“ s ezek után a 43. sz. 857. lapján kegyeskedik igy  
szóln i: „A kizáró methodus szerint helyesen következtette 
Korányi úr, hogy a baj fészkéül az agy félgömbéit kell tekin­
teni. Ebben én is — már Poor úr — megegyezem“.

Ekkint kimutatja Poor úr, hogy nem a maga helyén ke­
restem a beteg szervet, s igy még csak az marad hátra, hogy 
az — bujakóros agybántalom nem is lehetett. Miért ? — Mert  
Poor úr öt évi lappangási idő szakot magának képzelni nem 
tud, és mert A. S. beteg végre is butaság (Blödsinn) tüne­
ményei közt megholt.

Olvassa Poor úr Zeissl tanár idézett munkáját s mind 
két lehetetlenség iránti hitében meg lesz ingatva — talán 
(mert könyvtárából azt látom, hogy Zeissl nem tartozik — 
P. úr választottjai közé.)

* *
-ft

Ezek Poor úr hat hólnapi fáradalmainak eredményei. 
Megtámadta k é p e s í t é s i  é r t e k e z m é n y e m e t  me  l y e t 
n e m  o l v a s o t t , dijjazott c z i k k e m e t  m e l y e t  n e m 
é r t e t t ,  k ó r t ö r t é n e t e m e t  m e l y e t  e l f e r d í t e t t  és 
v a l ó s z í n ű s é g i  k ó r i s m é m e t , melynek helyébe h á r ­
m a t  helyezett, hogy az idült agyhártyalobot kisajtolhassa.

Valóban nem irigylem azon élvezetet, mit ily czéllal elő ­
vett munka szerző jének szerezhet, s szinte sajnálattal telik el 
keblem oly szív láttára, mely fél évig ily vékony koszton élde­
gélni s oly szellem felett, ki hétrő l-hétre ily feladattal foglal­
kozni képes. Az életnek igazán szegénynek kellene lenni, s tu­
dományunknak a scholastika korszakába visszatérnie, hogy 
idő nket és erő nket ily tudományunkra nézve minden jesetre 
meddő  vitákra pazaroljuk és nem inkább új tények elsajátítá­
sára és fölfedezésére.

A mi Poor úrnak helyenkinti bizony kissé mocskos kifa- 
kadásait illeti, úgy vagyok velő k mint szabolcsi lakásom|alatt 
nyáron át a szunyogcsipéssel, keresztényi megadással tű rtem, 
azon vallásos meggyő ző désbő l, hogy a jó Isten ő ket e czélra 
teremtette.

Az u. n. „Czáfolat“ egész magatartása mutatja, hogy 
Poor úr azt azon önérzettel irta, hogy ezen vitában neki nincs 
mit veszteni (vacuus enim cantabit viator): |  nekem 
nincs mit nyerni; — s ezen gondolata igazságát érezvén, Poor 
úrrali correspondentiámat úgy hiszem egyszer mindenkorra  
bezárom ily tárgyak fölött, csak azt jegyezvén még meg 
ellenfelem ezen magatartására a mit Maury abbé mondott Mi-  
rabeau-nak „C est u n  g rand  (wantage, d ’etre la id, m ais i l  ne fau- 
dra it pourtan t p a s  en abuser“.

Nagy-Kálló, november 14. 1864.

Korányi Frigyei.

Khór & Wein könyvnyomdája.



pályadija kat k itű zni a tudomány és iro dalmunk ter éni ver­
senyzés élesztésér e. Már pedig hogy köztem és Mar kusovszky 
tr. közt olyan „mondjunk magunk-magunknak nagyságos ur“-  
féle viszony léteznék, azt tisztelt tudor úr még az ön inductiv 
talentumának is bajos volna kimutatni.

Tudtommal Verebélyi tudor volt az első , ki értekezése­
met mint díjazandót kitüntette, — pedig sajnálatomra Vere­
bélyi tr. úrnak még csak személyes ismerettségét sincs szeren­
csém bírni, hogy szives méltánylatát megköszönhettem volna.

A milyen pajkos és messzire számitó ember ön, még 
kisül, hogy ön maga nyújtotta nekem ide Eris almáját; any- 
nyi legalább bizonyos, hogy ön is az areopág-ban jelen volt, 
legalább az OHL. 1860-ik évi folyamának 19-ik számában a 
tárczaczikkben ön (—r jegye és irmodora bizonyítja) szó- 
ról-szóra ezeket ír ja : „Minap az OHL. szerkesztő i szállásán 
kedélyes orvosi társaskört rögtönözt ü n k  a Hetilap 20 ara­
nyos d í j a  o d a í t é l é s e  v é g e t t . “

Hogy kikbő l állott legyen ezen társaskör, azt név sze­
rint ugyan nem tudom, hanem az az évi OHL. 14-ik szban ez 
íratott felölök „A szerkesztő ség ezen levelek vétele után, kö­
telességének ismerte e tárgyat azon férfiakkal közölni, kik az  
OHL.-ot életre segítették , mindekkorig figyelemmel kísérték, 
munkáikkal gazdagították sat. sat. E f é r f i a k  a l a k u l t a k  
b i z o t t m á n y n y á  sat.“

Hogy az ezen kedélyes társaskör által nekem Ítélt 12 db 
arany díjat mire használtam, azt ismét ö n mondja el, szinte 
a 19-ik szám tárczaczikkében: „Markusovszky tudortársunk  
húsz aranynyal jutalmazta meg Korányink és Bókáinkban az 
OHL. munkatársait s ez által fölélesztette az orvosi pályakér­
dések kitű zésének eszméjét. Korányi munkatársunk a tett  
mezejére lép sat. — Ugyan ezen alkalommal Korányi bará­
tunk (kérem, kérem ! nem vagyok reá érdemes) összesen 15 
aranynyal járult a kitű zendett pályadíj összegéhez.“

Poor úr ! én igen köszönöm önnnek irántami „személyes“ 
érdekeltségét.

2- or. Ön mélyen felindul a miatt, hogy értekezményemet 
egyszer bujasenyvtaninak, máskor idegkórtaninak nevezem. 
Már tiszt, tudor úr! ha ön tanulmányomat olvasta, és csak 
kissé is tanulmányozta volna, akkor észjárásunk ellenlábas- 
sága daczára, talán még sem kerüli ki egészen figyelmét, hogy 
én csekély tehetségemmel nem igen használhatván fel homályos 
esetemet oly fényes és ügyfélies kórismére, mint a milyent  
hogy ön tesz a lapokban olvasni alkalmunk volt, alap­
ján az olvasó elő tt azon kérdéseket fejtegettem : Váljon meg- 
támadtatik-e a bujasenyv által maga az agy V Mily boncztani 
alakot mutat az agynak bujakóros megbetegedése ? És lehet-e 
az élő ben felismerni az agynak bujakóros megbetegedését ?

Bárha önnek oly sajátságos boncztani fogalmai vannak, 
hogy megengedjék önnek a szívbellob oktanában kifejtett oly- 
nemű  képzelmét, miszerint a duzzadt lép odacsikkantja a szív 
hegyét; de azt csak még sem akarja ön tagadni, hogy az agy 
az idegrendszerhez tartozik ? Értekezményem tárgyát tehát, 
mely „b u j a s e n y  v e s i d e g k ó r“ ismét csak az ön analy- 
ticus talentumának lehet oly szempontra állítani, hogy kérdez­
hesse : bujasenyv-e, v a g y  idegkór ? — Mit mondana ön azon 
orvosnövendéknek, ki valamely ön osztályán fekvő  bujakóros 
bő rbajban szenvedő  betegénél azt kérdezné öntő l elmésen: 
bujakór-e, v a g y  — bő rbaj ?

3- or. Ön elmondja, hogy az OHL.-ban már 1859-ben 
megjelent értekezményemet az idén, azaz öt év múlva kézirat­
ban nyújtottam be az orvostanári testületnek, és továbbá, 
hogy az az idegkórtani magántanárság elnyerésére érdeme- 
sittetett.

Itt Poor úrnak syntheticum talentuma és fenkölt cyninis- 
musa kettő s diadalt ülni akar, csekély személyemen és a tiszt, 
tanári testületen.

P. úr t. i. sajátságos gyermeteg bizalmával arra látszik 
számítani, hogy akad ember, ki ezen már nyomtatásban meg­
jelent czikknek kéziratban benyújtását valami fondorkodásnak 
tekintendi, s egyúttal denunciálja azokat, kik — szerinte —

ezen fondorul benyújtott kézirat alapján engem magántanárrá,  
tettek.

Poor úr ! ön épen oly jól tudja mint én, hogy az orvosi 
tanárkar bármely egyes tagja sem bír azon joggal, hogy bár­
kinek is magántanárságot adjon, hanem csak annyit tehet, 
hogy az okiratok alapján véleményt terjeszt a tanári testület 
elé a fölött, hogy a kérvényező  habilitatióra, azaz a magán­
tanári próbatétekhez bocsáttathatik-e vagy nem ? nem pedig 
a fölött, hogy h a b i l i t á l t a s s é  k-e v a g y  n e m ? S még 
ezen okadatolt véleményt is a tanárkarnak jogában vau elfo­
gadni, vagy el nem fogadni. Ha elfogadtatik, akkor követke­
zik a magántanári vizsgálat, mely az egész tanárkar elő tt, és 
általa ex tempore kitű zött tárgyak fölötti rögtönzött érteke­
zésbő l áll, és végre a nyilvános próbaelő adás, melynek tárgyát 
ismét a tanárkar tű zi ki, — így történt ez legalább én nálam, 
— s csak ezek után adja vagy tagadja meg a m. tanárságot 
az orv. tanári kar.

Már most ha ön rosszalja, hogy én benyújtott értekezé­
sem és egyéb okmányaim alapján a magántanári vizsgálatok  
hoz bocsáttattam, az kérdem, ismeri-e ön azon okiratokat ?

Nevezetesen, meri-e ön állítani, hogy a kérvényemhez 
csatolt azon értekezményt olvasta, melyet czáfolat gyanánt 
szereplő  pamphletje alapjául vett ?

Igen ; vagy nem ?
Ha ön még ezen kérdésemre is azt merné felelni, hogy 

„igen“, akkor ön — — bocsánat tiszt. tr. úr csaknem komoly 
lettem ön irányában — akkor ön — valóban tréfá l! — a mint 
arról a kezeim közt levő  átzsinórozott, lepecsételt és a hatósá­
goknak, melyeknek kezein átment, számával ellátott kéziratból  
bár kit is meggyő zhetek.

Mert lássa kedves tudor úr ! nekem bizony nem jutott  
eszembe, hogy a tanári kart oly könnyen jégre lehessen vezetni, 
mint ön azt hinni látszik, s beválván a tényt, hogy a czikk 
már az OHL.-ban megjelent, ső t díjat is nyert, kéziratban  
nyújtottam azt be, és pedig azért, mert — a mint ön szememre 
veti — az OHL.-báni megjelenés és magántanári kérvényem 
benyújtása közt — nem ugyan, mint ön mondja, öt, hanem 
négy évi idő köz van. Már pedig a ki az idegtant nemcsak hat 
hónapi és nemcsak pamphlet írásnak, hanem tudományos czél- 
ból tanulmányozza, az tudni fogja, hogy ezen tant mivelő  és 
tovább fejtő  férfiak számánál és genialitásánál fogva a nézetek 
azóta sokat változtak, módosíttattak és tisztultak, s így az én 
nézeteim is négy év alatt némely tekintetben módosulván, 
czikkemet ezen haladásokhoz alkalmaztatni merészeltem.

Lássa P. úr, ezen eljárásban csel csak az ön számára 
létezett és ön, miután kéziratomnak csak feliratát és legfelebb 
első  sorait is olvasta, és még is azt állította, hogy nem szokott 
olyan dologhoz szólani, melyet nem olvasott vagy nem értett, 
a cselbe szerencsésen bele ment.

Nem emlékezteti ez önt Moliére-nek valamely vígjátékára ?

II.
Habent sua fata libelli.

Poor úr ! ön azon hat hónapot, melybe önnek az úgyne­
vezett „Czáfolat“ írása került, rosszul használta föl !

Ön azt ígérte a Gy. 14-ik számában olvasóinak, hogy 
czikkemet „kivonatban“ és annak czáfolatát fogja adni, ső t 
ha jól emlékszem még valamit az „adott becsületszóról“ is  
tetszett említeni.

Czikkemnek ígért kivonata helyett ön adta az értekez­
ményem bevezetését képző  kóreset leírását, hanem azt aztán 
egész terjedelmében, és csak azért nem mondom „hű ségesen“, 
mert önnek correctora az OHL. sajtóhibáit ugyan híven át­
vette, de ezeken felül saját szakállára nehány újat toldott  
hozzájuk.

És miért h a l l g a t t a  ö n e l tulajdonképeni értekez­
ményemet ?

Ej ej Poor ur ! ön okos ember, bizonyos dolgokban nagy 
mester is, de még sok- sok van hátra a tökélyig.

Lássa tudor úr, ha ön értekezvényemet figyelmesen átol­
vasta volna, mielő tt a Gy. 14. számában azon elhamarkodott  
második csillagot fogalmazta, bizony-bizony nem igéri vala



VII VIII

meg c z i k k e m kivonatát! De miután ön csak a csillag fel­
tű nése u t á n  olvasta az értekezést, utólagosan s így kissé későn 
látta át, kogy azt egész folyamatában, habár csak kivonatban 
is közleni még sem tanácsos, mert önnek olvasói sokkal tisz­
tábban látók sem mint be ne látnák majd, hogy midő n ön ér- 
tekezményem súlypotját a bevezető  kóresetben keresi és épen 
még ezt is mondja „ha ön  k i v á l ó l a g  diagnosticai szem­
pontból írta és közölte ezikkét“: akkor a logica, melylyel ön 
ezt teszi, sem az Aristotelesé, sem a Baconé, hanem — poor- 
logica, mit talán'más néven is még lehetne nevezni.

Ön tiszt, tudor úr igen jól tudta értekezetem figyelmes 
átolvasása után, hogy én azt nem írtam „kiválólag diagnosti­
cai szempontból“, és pedig nemcsak értekezményem alakja, 
eszmefonala, ső t a tárgy természete mondá ezt önnek; hanem 
miután ön Lyachovics tudorra is támaszkodik czáfolatában, 
bizonyosan kellett önnek olvasni bold. Lyachovics tudorhoz írt  
válaszomat is az OHL. 1860-ki évfolyamának 47-ik szban, hol 
így nyilatkoztam: „Ha dr. L. úr szíves lesz igénytelen soraimat 
átnézni, úgy hiszem meg fog róla győ ző dni, miszerint azok 
nem a czélra Írattak, hogy az orvosi közönség elé egy gyó­
gyult beteg vezettessék, hanem hogy vázoltassék az agy buja­
kóros bántalmaról szóló tannak jelenleg elfogadott álláspontja.“

Ha tehát ön c z i k k e r n e t  akarta bírálat alá venni, ak­
kor ezen álláspontról kell vala azt tennie, s ekkor ha ön eset­
leg értekezményemet egybehasonlitotta volna Zeisslnek épen 
most megjelent elismerten kitű nő  munkájával az alkotmányi  
bujakórról, azt fogta volna találni, hogy a bujakóros agyba­
jokról, tételrő l tételre azt mondja 1864-ben, mit én a megálla­
pított tapasztalatokból 1859-ben kivontam.

Ön azonban, minthogy czíkkemet nem értette, nem azt, 
hanem a bevezetésül felhasznált k ó r  e s e t e t és diagnosisát 
vette birálat alá, mely nekem a czikk tartalmát képező  „tanul­
mányra“ ösztönül szolgált, é p e n  a z é r t , mert tüneményei 
és lefolyásából az egész körfolyamatot átérteni nem lehetett.

Ezen k o r t ö r t é n e t ,  és n e m  c z i k  k é m , annnál 
kevésbé magántanársági kérvényemhez csatolt é r t e k e z m é ­
n y e m  (melyet ön nem olvasott) a czélpont, melyre ön logicá- 
jának vont csövű  ágyúiból — a szappanbuborékok lövetnek.

Ezen kortörténet mindenkinek, ki belő le nem akar mást 
olvasni mint a mi benne van, azt fogja mutatni, hogy A. S. 
betegsége észlelésem határidejéig két különböző  szakaszban 
folyt l e ; az első ben minden heveny folyamatot jellemző  tüne­
mények teljes hiányával idő nkénti fejfájás, az eszmüködések 
egyirányos, lassú lehangoltatása lépnek föl, melyekhez késő b­
ben zsong és ránggörcsök csatlakoznak idő szakonkint, a nyak, 
tarkó, törzs és végtagok izmaiban, mely izmok mind a ge­
rinczagyból eredő  idegek által idegeztetnek be, valamint a 
nyelést eszközlő  izmok, melyek ugyan különböző  idegutakban 
(bolyg és nyelvgaratéban), de mindannyian a Willis járulékos 
idegbő l nyerik idegszálaikat, mely ismét gyökeit csekély 
kivétellel a gerinczagyból veszi. A vérkeringési zavarok egé­
szen vagy legnagyobb részben a mellkas és nyak izmainak  
görcseibő l voltak megfejthető k. (1. G-y. 40-ik sz. 795.1. 4) alatt).

A második szakaszban a heveny lefolyás minden jeleivel 
e s k ó r o s  és e z t  m e g  k ö z e l i t ő görcsrohamok, izomrne- 
redtség, visszahajlási rángások könnyen elő idézhetősége, tév- 
beszéd szerepeltek.

Az első  szakasz tüneményei két különböző  csoportot ké­
peztek, egyik arra mutatott, hogy az elsorolt izmokat beidegző 
központi pálya — tehát a gerinczagy — idő nkint izgalmi álla­
potba helyeztetik s ennek folytán ezen izmokban görcsös moz­
gások váltatnak ki, de hogy honnan indittatik meg az izgalmi 
állapot, arra semmi sem mutatott, miután a másik tünemény­
csoport — mely az agybeli lelki szervek mű képességének fo­
konként lejebb sülyedését bizonyitá — és az első  közti egybe- 
függést a tünemények ki nem deriték.

A második szakasz tüneményei heveny agylobra enged­
tek következtetni, mely tekintetbe véve az első  tünemény­
szakasz lefolyását, egy a nagyagyban létező  képlet által be­
vezetett másodlagos folyamatnak kellett hogy tartassák.

Miután pedig mindazon képlet közül, melyek az agyban 
ily folyamatokhoz vezethetnek, sikeres gyógyeljáráshoz re­

ményt csak a bujakórosak nyújtanak : az orvosi gyakorlat kí­
vánalmánál fogva ezen utóbbit vettem gyógyjavalat alapjául, 
bárha tudtam, hogy mellette semmi egyéb nem tanúskodik,  
mint hogy a beteg fekélyes bujakórban szenvedett, melynek 
lefolyása és a mostani kór fellépte közt mintegy öt évi lappan- 
gási idő szakot kellett felvenni.

Hamiblag adatott és „A. S. beteg visszanyerte az egész­
ség azon fokát, mely a körülmények és idő höz képest vissza­
nyerhető  volt.“ (Gy. 41. sz. 813. 1. 28) alatt).

íme ez a kortörténet, mely a Gy. 40—41-ik szban is kö­
zölve van s ebben az elfogulatlan olvasó valóban nem fog ta­
lálni oly diognosticai praetensiót, a mely igazolhatná Poor tr. 
pamphletjét, — melynek érveit kissé szemügyre fogjuk venni.

Annyira nem praetendáltam eljárásomnak egyenes diag­
nosticai becset, hogy azon a „tanúlmányban“ önmagámnak föl­
vetett kérdésre, váljon b u j a k ó r  v o l t - e  a m i t  g y ó g y í ­
t o t t a m  v a g y  n e m ? azt felelem: „a h a m i b l a g  h a ­
t á s a  e k é r d é s r e  n e m  f e l e l t “, s nagyon megfoghatom, 
hogy Poor úr értekezményem második részét nem közölte, 
minthogy bevezetésében ez áll (OHL. 1859. év 45-ik sz.). „Nem 
szükség túlfeszített figyelmű  észlelő nek lenni, hogy valaki 
felismerje, miszerint ha több-kevesebb évvel elő rement buja­
kóros fekélyek, avagy bujakórellenes szerek sikere elegendő 
alapul tekintetnék arra, hogy valamely baj bujakórosnak te­
kintessék : akkor a bujakór rovata minden kórtani határon 
túl fog terjedni sat.“

A tanulmány épen az erő sebb érvek keresetébő l áll ezen 
hármas irányban: 1. Keresni hasonló idegkóralakokat, me­
lyeknek oki viszonya a bujakórral kétségtelen. 2 Keresni az 
idegrendszer elváltozásait, melyek egyoldalról a bujakórral,  
más oldalról a keresett idegkóralakkal összekötvék. 3. Keresni 
ezen elváltozások jellemző  kórtüneteit.

S a tanulmány eredménye a z : „hogy igen is vannak az 
ideg rendszerének bujakóros megbetegedései , ezek ered­
ményeznek az én esetemmel analog kóralakokat *), de ezen 
kóralakokban semmi a bujakórra jellemzetes nem létezik, 
hanem hogy bujakórosnak mondhassuk, ki kell mutatni a bu- 
jasenyves kórfolyamat meg nem szakított lánczolatát. A. S. 
e s e t é b e n  a z o n b a n  e z e n  l á n c z o l  a.t k i  n e m  mu ­
t a t h a t  ó“.

Azon conclusio, melyet P. úr reám fog azért, hogy tért 
teremtsen udvarias véleménye elmondásának : „Ergo A. S. be­
tegségének bujasenyves volta be van bizonyítva“ értekezmé- 
nyemben vagy annak bevezetésében nem létezik. Értelmét 
azon passusnak: „Visszanyerte (az egészség vázolt fokát) oly 
módon, hogy kétséges nem lehetett, miszerint felüdülése egye­
dül az orvosi beavatkozásnak köszönhető “, meghatározza 
ugyanazon pontnak második fe le , melynek első  felével végzi 
P. úr czikkemnek közlését, tudván, hogy czéljainak nem fe­
lelne meg az egész pont ismerete, minthogy benne a „frivol  
eredmény“, „a közönség méltánylata“, ellenében van állitva az 
„orvosi öntudatnak“; de meghatározza értelmét az is, hogy az 
„orvosi beavatkozás“ hamiblag adakozásásából állott, s köz­
vetlenül ott, hol P. úr czikkem ismertetését végzi, következik 
annak kimutatása, hogy „a m it  a h a m i b l a g  m e g g y ó ­
g y í t ,  az  n e m  m i n d  b u j a k ó r . “

Nem ok nélkül ismerem én el, hogy P. úr nagy mester 
— a tények elferdítésében, a szavak csű rcsavarásában és a 
magyarázatok kisajtólásában; de hogy tudományos czáfola- 
tokban nagy mester volna: ezt már ez úttal nem bizonyította, 
mert ha én valóban azt állítottam volna, hogy A. S. kóreseté­
nek bujakóros volta napnál fényesebben be van bizonyítva: 
ö n n e_k é r v e i  tiszt, tudor úr azt megnem döntik vala !

Önnek „Czáfolatában“ foglalt kifejezések, magyaráza­
tok, ráfogások és érvek helytelenségét kimutatni: az végnél­
küli, ön irányában haszontalan, az olvasóra nézve fölösleges 
munka volna; hanem lássunk egy pár jelesebbet.

1. „Egyébiránt úgy látszik, mintha Korányi úr nem 
volna magával tisztában a k é p l e t  tudományos fogalmával,

* Érdekesek e tekintetben L e i d e s d o r f  tr. esetei, melyeket egy 
közel alkalommal közlendő ink. Sz-
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Közli Böke Gyula tr., gy. fülorvos Pesten.

I. A  fü lkagyló  és a  külhangvezeték korai.

(Vége)

A külliangvezetékben többnyire oly kórok for­
dulnak elő ', melyek a takhártyákon otthonosak. Ezen 
körülm énynél fogva sokan a külhangvezeték takaró­
já t  a nyákhártyákhoz számítják.* Szövettani alkata 
azonban igen sok oly tulajdont is m utat fel, mely a 
kü ltakarónak sajátja, mi által ismét az ellenkező  véle­
m ény tám ogattatik. Ehhez járu l hogy benne oly kó­
rok észlelteinek, melyek csak a kültakarón ta lá lta t­
nak, ilyenek az izzag és a tüsző lob.

A z  izzagot (eczema) négyszer észleltem; egyszer egy 
20 éves nő nél balfelő l, hol már évek óta lé tezett; a hangve­
zeték bő re annyira megvastagodott, hogy ű rt nem is lehetett 
látni, a mellső  és hátsó fal a külhangvezeték kezdeténél egy­
mással érintkezett, és csak egy fölülrő l lefelé terjedő  rés 
látszott, melyen vékony hallcsont kutaszt alig bírtam betolni. 
Iblany festvénynyeli bekenések és sajtolt szivacs bedugása 
által a külhangvezeték kezdetét kissé tágítani sikerült, de a 
beteg a hosszadalmas és igen lassan haladó gyógykezelést 
megunta. A másik három eset 30, 39, és 45 éves férfiaknál  
fordult e lő ; két esetben igen kellemetlen viszketést az epider­
mis lekorpádzásával okozott; a harmadikban a viszketés mel­
lett fájdalom is jelenkezett, ha az egyén, ki furulyás volt, mes­
terségét ű zte. A gyógykezelés langyos víznek becseppegteté- 
sében és a hangvezeték falainak tömény légsavas ezüstéleg 
oldattad (N itr . arg. dr. 1 ad. unc. 1) beecseteléséhen állott, a 
siker 2—3 héti alkalmazás után tökéletesen beállott; ak i s  
hólyagocskák gyérebben mutatkoztak, a korpádzás megszű nt, 
a bő r túltengése engedett, a viszketés elmúlt és a rendes fül- 
zsír-képző dés is csakhamar beállott.

A tüsző lob (kelés, kelevény, furunculus) a külhangveze­
ték legfájdalmasabb bántalmai közé tartozik. A kelés több­
nyire a külhangvezeték alsó és mellső  falán szokott elő for­
dulni és néha oly daganatot okoz, hogy a hangvezeték üre 
egészen betömetik. Hogy magától hány nap alatt múlik el a 
kelés, meghatározni nem tudom. Összesen hat esetet volt al­
kalmam kezelni, mind férfiaknál; a legfiatalabbik 22 éves 
egyén, kinek elő adása szerint a kelések már évek óta több-

* Épen midő n ezt írom alkalmam van a Sz. Rókus kórházban egy 
19 éves leánynál, ki különben hüvelytakárban is szenved, a jobbfelöli 
külhangvezetékben hártyás lobot észlelhetni.

sző r ismétlő dnek, én egy bab nagyságút a balfelő li hangvezeték 
nyilásánál találtam, mely oly fájdalmakat okozott, hogy a 
beteg már két éjjel nem alhatott. Hasonló fájdalmak és tüne­
mények voltak a többi esetekben is. Vizsgálatnál ugyanis a 
hangvezeték egy elszigetelt helyén körülirt vörös emelkedést 
lehet látni, melynek csúcsán, olykor gombostű fej nagyságú 
genynyel telt hólyagosa vehető  észre, érintésnél ezen dag ke­
mény és fájdalmas. A gyógykezelés abból állott, hogy a 
daganatba mély vágást tettem, miszerint a feszülés engedjen, 
mire csak vér ömlött ki, azután meleg borogatások használ­
tattak, éjjel pedig darab sótalan szalona tétetett a hangveze­
tékbe. Két napra a mű tét után a beteg Pestrő l elutazhatott. 
A meleg borogatások ellen fülbajoknál általán több tekinté­
lyes iró nyilatkozik, tüsző lobnál azonban azoknak káros hatá­
sát, mely abban állana, hogy a dobhártya genyesedésbe megy 
át, nem tapasztaltam, noha mind a hat esetben hasonló 
bánásmódot követtem. A meleg borogatások is természetesen 
kárt okozhatnak, ha túl melegen, túl soká s átalán minden 
okszerű  javalat és figyelem nélkül használtatnak, ellenkező 
esetben a kelések eloszlatását elő segítik. A meleg borogatá­
sok helyett ajánlott langyos viznek becseppegtetését eseteim­
ben eszközölni nem tudtam, minthogy a hangvezeték üre a 
kelések által bető metett, a genyedés idő szakában azonban 
hasznukat vettem.

A körü lirt ós egy tüsző re korlátolt lobnál gyak ­
rabban fordul még elő  a hangvezeték átalános lobja; 
én 52-szer észleltem azt. A baj székhelye a hangveze­
ték bő re; a dobhártyát legalább az esetek nagyobb 
részénél, épnek vagy legalább anny ira épnek ta lá l­
tam, hogy átfüródva nem volt.

A külhangvezeték takaró ja lobos'állapotban el­
veszti mind azon sajátságokat, melyek azt jellemzik : 
a fülzsír elválasztása tökéletesen megszű nik és he­
lyette genyes váladék m utatkozik; ezen váladék 
m ennyiség és minő ségre nézve igen vá ltoz ik ; ném ely­
kor csekély mennyiségű , nyúlós és nyákhoz hasonlit, 
máskor zöldes sárga és nem ritkán  vérrel vegyitett, 
és oly bő , hogy m ár ezen oknál fogva megérdemli a „fo­
lyás“ nevét. Vannak esetek hol a fül csak idő nkint 
fo ly ik , és ekkor a betegek fü lüket kimossák és he­
tek ig van nyugtuk. Ezt akkép magyarázni, hogy az 
elválasztás kis m ennyiségben történ ik , folyás csak 
akkor állván he, midő n a csatorna a váladékkal meg­
telt. Máskor a fülek anny ira folynak hogy a bete­
gek 24 óra alatt néhányszor egész zsebkendő t szennyi-

4 L S .  m a i m
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tettek  be és ilyenkor a fülkagylón, ső t meg a nyakon 
is fölevő dések észlelhető k.

A külhangvezeték lobja eseteim nagyobb részé­
nél 7— 10 éves gyerm ekeknél kanyaró után jö tt létre. 
Észleltem továbbá gő rvélyes egyéneknél is. Azon 
nézet m intha a sokáig tartó  fülfolyás következtében 
a nyak  m irigyei m egdagadnának, és a m irigyek ezen 
tultengése nem anny ira a gő rvélynek m int inkább a 
helybeli genyesedésnek következménye volna, leg­
alább tapasztalataim  által tám ogatást nem nyerhet, 
noha annak helyességét sem bírnám  m egczáfolni, 
m ert azon egyéneknél hol a külhangvezeték lobjával 
a nyakm irigyek duzzadtak voltak, a genyfolyás 
gyorsabb megszüntetése végett én az esetek nagyobb 
részénél csukamáj-olajt használtattam  belső leg, és a 
hol ezt elmulasztottam m eggyuladtak ugyan de nem 
oly rövid idő  alatt. E lő fordul továbbá a külhangve­
zeték lobja meghű lések után. Láttam  egy esetet, hol 
hideg eső , melyben az illető  bő rig átázott, s u tána be­
állo tt hideg szél u tán tám adott a fülfolyás.

Em lítettem  már, hogy a külhangvezetéklob kö­
vetkeztében beálló fülgeny-folyásnál a dobhártya át- 
furódva nincsen. Ezen körülm ény noha fontos annak 
m eghatározására, váljon a hangvezeték lobja első dle­
ges hántalom-e vagy pedig a dobür-lob továterjedése 
fo lytán másodlag származott legyen a z , — mégis k i­
vételeket m utat fel. Megtörténik ugyanis hogy az 
évek óta tartó külhangvezeték lobja a dobhártyára 
is átterjed s ezt átfúrja. I ly  esetben a dobürlob leend 
következm énye a hangvezeték lobjának. Azonban 
ezen esetek igen ritkák  s én csak kétszer láthattam 
ezen dobhártyaátfuródást a gyógykezelés közben 
létre jönn i; többnyire a dobhártya bő rrétege a kül­
hangvezeték lobjánál megvastagodik és a bő rhöz ha­
sonló sziliben mutatkozik.

Volt alkalmam Lumn iczer fő orvos úr osztályán egy 
külhangvezetéklobot észlelni , melynél a külhangvezeték 
hátulsó falán a genyedés a csecsnyujtvány üregeibe terjedt,  
ezek fölött a bő r vörös, dagadt és tapintásra igen fájdalmas 
le t t ; ha ezen daganatot nyomtuk, a geny nagyobb mennyiség­
ben mintegy tályognál úgy tolult ki a külhangvezeték nyílá­
sán. Midő n a dobhártyát vizsgáltam azt fény, szín, és ruga­
nyosság tekintetében rendesnek találtam és a külhangvezeték 
csak külső  felében volt lobos állapotban. Ezen esetben mély 
függélyes irányú bevágás a csecsnyujtványra a fájdalma­
kat igen enyhítette, a bevágás első  napján kevés geny üritte-  
tett ki a sebhelyen, de a következő  napokon a genyfolyás a 
külhangvezetékbő l mindinkább fogyott és annál inkább a 
csecsnyujtványból ömlött, míg egy hét után a beteg asszony 
egészségesen hagyhatta el a kórházat.

Ez esetben is meghütés után támadt a külhangveze­
ték lobja.

A kül hangvezetéki lobnál, m int mondám, annak 
takhártyá ja  többé kevésbé elveszti rendes tulajdonait. 
O ly esetekben, hol a kór jól megfigyelt meghű lés 
u tán keletkezett, a geny eltávolítása u tán élénk piros­
nak találtam  azt, s a dobhártya is hol egész kiterjedé­
sében, hol inkább a kalapácsm arkolat hosszában élén­
ken be volt lövelve. Ez esetekben a fájdalom, mely 
rágásnál, a fülkagyló és a fülczáp érintésénél nagyob­
bodott, m int első  kórjel lépett fe l, 2— 3 napra a meg­
hütés után a genyfolyás m utatkozott és a fájdalmak

enyhültek. Ezen betegek a kór keletkezése után több­
nyire 3 — 4 napra jö ttek hozzám, a hallástehetség vagy  
semmit, vág igen keveset szenvedett; a fő tünemény, 
melynek leküzdése k ivántatott, a fájdalom volt, mely 
4 — 8 darab nadály alkalm azására és langyos víz be- 
cseppegtetésére csakhamar engedett, a fülgenyfolyás 
pedig tisztán tartás és zsongitó vizek, alas eczetsavas 
ólom, kénsavas horgéleg (gr. V I—X llad u n c . I.) hasz­
nálatára egy-két hét után megszű nt.

Alkalmam volt csecsemő knél és 6 egész 20 éves 
egyéneknél a fülgenyfolyást kezdetében észlelhetni, a 
kóros állapot csak egy nap óta létezett, a genyfolyás 
minden feltű nő  ok nélkül, fájdalom hiányával támadt, 
és vizsgálatnál a külhangvezeték bő re a rendesnél 
halványabbnak mutatkozott. I t t  a lobnak egyéb 
ismertető  jelei hiányoztak, noha az elválasztás genyes 
v o lt ; a gyógykezelés a fent említett zsongitó vizekbő l, 
melyek mindig langyosan használtatnak, állott s a 
gyógyulás legfölebb egy hét u tán jö tt létre.

Az eddig említett esetekben a gyógykezelés rövid 
idő  alatt gyógyulást eredményezett. U gyanezt nem 
lehet állítanom oly esetekrő l, hol a fülgenyfolyás már 
évek óta létezett. Ilyenkor a kórlelet különfélesége 
szerint módosítani kell a gyógykezelést és türelem 
kívántatik  meg mind az orvos, m ind a beteg részérő l, 
hogy a kórt, mely hosszabb idő  óta tartott, csak hosz- 
szabb idő  a latt is leküzdhessük.

Azon esetekben, hol a külhangvezeték lobja so­
káig tartott, falait többnyire duzzadva, felernyedve és 
halavány színben, a dobhártyát pedig megvastagodva 
lehet ta lá ln i; a hallástehetség ilyenkor tetemesen 
csökkent, az óra ketyegése 2 — 4"-nyira hallható. A 
gyógykezelés, mely nekem igen jó szolgálatot tett, kö­
vetkező  eljárásban á l lo tt : a váladék m indenekelő tt 
kifecskendéssel távolittato tt el; erre kutaszra alkal­
mazott pam ut által a hangvezeték kitö lrő ltetett és az 
említett zsongitó szerek töményebb oldatába (scrup. j — 
dr. j ad unc. jj) m ártott és tépetbő l a hangvezeték üre . 
szerint készített tekercs alkalm aztatott a hangveze­
tékbe, és pedig napjában kétszer, reggel és este. Ezen 
eljárás többnyire egy hónap a latt tökéletes gyógyu-, 
lást eredményezett, holott a közönséges eljárás mellett, 
naponkint háromszori kiföcskendezés és az említett 
oldatoknak becseppegtetésével fél évig is tarto tt a 
gyógykezelés, m íg a fülfolyás megszű nt.

Érdekes lesz egy idevágó esetet ritkasága végett 
egész kiterjedésben közölni.

B. M. 33 éves, földbirtokos, 1863. nov. 30-án jött hoz­
zám azon pauaszszal, hogy tíz év óta mindkét füle fo ly ik ; öt  
hét óta gyakori szédelgésben és fejfájdalomban szenved, bal 
fülén sokszor azon érzelem támad, mintha az bedugulna, a kifo­
lyás igen bő , sárga, bű zös. H allástehetsége: az óra ketyegést 
jobbfelöl semmit, balfelő l 2"-nyira hallja, a csontvezetés ren­
des és a közönséges hangon kiejtett beszédet megérti. Miután  
kifecskendezés által a váladékot mindkétfelő l eltávolítottam, a 
jobbfelöli külhangvezetéket következő  rendkívüli állapotban 
találtam : nyílásán a bő r igen duzzadtan mutatkozott, a bő r­
nek ezen túltengése mindinkákb nagyobb lett és a külhang­
vezeték közepében csak lencse nagyságú nyílás maradt. A 
hangvezeték ű rének ezen tölcsérszerü alakja a dobhártyát  
csak igen nehezen engedé látni és csak az által voltam képes 
az egészséges dobhártyát megpillanthatni, hogy azon fültő l-
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csér t, alkalmaztam, melyet gyerm ekeknél használok. Megjegy­
zendő , hogy kif ecskendezés elő tt a genyes váladék az emlitett  
lencse nagyságn likat tökéletesen betömte és eltávolítása után 
a beteg a jobbfelöli fü lével is az órát l3"-ny ira hallha tta ; bal­
felöl a külhangvezeték bő re halaványan, kissé felernyedve, a 
dobhártya mintegy feláztatva találtatott.

A gyógykezelés feladata mindenekelő tt az volt, hogy a 
jobbfelő li külhangvezeték bő rének túltengése eltávolittassék 
és erre kénytelen voltam két hétig minden nap sajtolt sziva­
csot, mely alas eczetsavas ólomoldatban (dr. j — unc. jj) áz­
tatva volt, bevezetni; ezen idő  után a külhangvezeték ű rének 
tölcsérszerü idoma helyt adott a rendes alakú hangvezetéknek 
és vele együtt a fülfolyás is megszű nt; balfelő l ellenben, hol 
a kóros állapot nem volt oly nagy fokú, az emlitett oldatnak 
becseppegtetése által csak három hónap után, a mint betegem 
írja, hagyott fel fülfolyása.

A külhangvezeték lobja következtében eseteim 
közt 13 ízben láttam k ö t s z ö v e t i  s a r j a d z á s o -  
k a t  és p ö f e t e g - f é l e  k i n ö v é s e k e t a fü ljá rat­
ban. Ezen utolsók olykor borsó nagyságúak voltak, 
az első k pedig kisebb nagyobb területen és több­
nyire a bangvezeték alsó falán k ivált a dobhártya 
közelében voltak találhatók. A gyógykezelés olyan 
esetekben pokolköveli edzésekbő l állott, a sarjadzások 
m indinkább kisebb helyre szorultak össze, míg való­
ságos bő rheg által bezára ttak ; a pöfeteg-féle kinövé­
sek pedig tövük edzése u tán , m ely nehány napig 
ismételtetett, langyos víz kifecskendezése által távolit- 
ta ttak  el. A fülgenyfolyás ilyen esetekben nem szű nt 
meg midő n az emlitett sarjadzások eltávolíttattak, ső t 
ennek eszközlésére hónapokig tartó használata szük­
ségeltetett az alas eczetsavas ólom. a kénsavas borg-, 
és rézéleg tömény oldata langyos becseppegtetésének.

Nägel Emil tanár sebészi kórodája Kolozsvárott.

A  kulcscsont vállvégének ficm m a, — a kulcscsont vállvégi törése, — 

megkülönböztető  jelzés.

1864-iki October 1-jén legjobb korban levő  izmos pa­
raszt jött a koródába, ki elő tte való napon ákáczfa ágainak 
nyesése közben esett jobb vállával földre, minek megtörtén­
tével jobb karját mozdítani nem tudta, valamint a váll idoma 
is feltű nő en változva lévén, ficzam jelenlétét gondolta s an­
nak helyreigazítását kérte.

A beteget vizsgálva a kulcscsont vállvégének megfe­
lelő  és a bő rt felemelő  dudort fedeztünk fel könnyen, mely az 
alatta levő  válltetötő l éles határral árok által volt elválasztva. 
A kulcscsont hátfelé látszott irányúim, míg a véle ferdén 
keresztő ző  vállcsúcs elő felé volt tolva. Az egész váll egyúttal 
aláfelé sülyedve mutatkozott oly módon, hogy a jobb oldali 
kar a másiknál jóval hosszabbnak látszott. Az alakválto­
zást a vállnak kísérletbe vett felemelése s a kulcscsont le és 
elő re nyomása által megszüntetni sikerült, ezen mozgatás 
abbahagyásával azonban mindjárt elő tű nt, a más irányban 
eszközölt mozgási kísérleteknél pedig még nagyobbodott. A  
sérült fájdalomról csak a dudorra gyakorolt nyomás alkalmá­
val és a fejnek másik oldalra történt lekonyitásakor, fő leg 
pedig azon esetben panaszkodott, midő n karját fejére önere- 
jüleg iparkodott emelni, mi teljesen sikerült ugyan, habár 
csak lassan és nagy megerő tetéssel. Ezen tünetek minket 
meggyő ztek arról, hogy a kulcscsont vállvégén ficzam van 
jelen, az emlitett dudor simasága és gömbölydedsége, nem­
különben a kulcscsont hosszának változatlansága pedig a re­
csegés hiánya mellett törés kizárását megengedte. Ezen kór­
jelzéssel a sérült által felhozott indok is egyezményben volt, 
ki ugyanis állitá, hogy az elesés perczében fejét ösztönszerü- 
leg a baloldal felé rántotta, mibő l könnyen megérthető , ho­

gyan lett az kezdetben csak félrecsuszamlásig ment sérelem 
a hátulról jövő  lökés által ficzammá.

Az elő adott kóresetnek, a három nap múlva ugyancsak 
koródánkon elő fordult kulcscsonti töréssel való egybehason- 
litása igen érdekes. Az elő bbinél 10—15 évvel öregebb pa­
rasztembernél a felfordúlt szekérbő l való kiesés következ­
tében a jobb válltájon a fenntebbihez hasonló idomváltozás 
és mozgási képtelenség hirtelen állott b e ; ezek könnyen 
fíczamra utaltak volna, hahogy az elő dudorodó csontvég ér­
dessége és gömbölyded izfelület tökéletes hiánya, valamint a 
helyreigazítás kísérlet alatt idő nkint érezhető  recsegés törés 
felvételét nem igazolja vala. Továbbá meggyő ző dtünk, hogy 
a letört izbütyök a vállcsúcscsal még egybeköttetésben állott, 
a belső  tördarabtól azonban oly ferdén vált le, hogy a leg- 
szabatosabban véghezvitt mérések daczára hosszkülönbség 
nem fedeztetett fel. Ezen körülményt nyomatékkai kiemelni 
annál inkább kényszerítetünk, minthogy ide vonatkozólag 
a legnagyobb tekintély, Malgaigne az egybehasonlitó m eg­
mérést azon egyedül döntő  kórjelnek véli, mely kétség eseté­
ben a baj természetét felderítheti. Különben ezen állítás csu­
pán elméleti, minthogy Malgaigne a kérdésben levő  törést 
csak annak befejezett gyógyulása után látta, mi egyúttal ezen 
sérelem nagy ritkaságára mutat, jelesen a ficzamhoz ará­
nyúvá, mely sokkal gyakoribb.

Ezen egybe hasonlító kórjelzés nem tisztán elméleti 
fontosságú, ámbár a kötözés mindegyik esetben ugyanazon 
módon hajtatik végre. Korántsem lévén közönbő s dolog se a 
beteg jövő jére se a törvényszéki orvos tájékozására nézve 
annak meghatározása: Minő  eredmény remélhető  az egyik,  
vagy a másik esetben ? Meddig fog az egyén munkaképte­
lensége tartani, úgy az egyik mint a másik esetben ? Hol kell 
szigorúbban a nyugalmas tartást inkább sürgetni és fenntar­
tani, itt vagy ott ? Részünkrő l a ficzamban szenvedő nél a 
kulcscsonttörések alkalmával használni szokott kötéssel 
megelégedni helyesnek gondoltuk, s a beteget, ki különben 
sem akart kórházban maradni, oly meghagyással bocsátot­
tuk haza, hogy magát nálunk idő nkint megmutatni el ne mu­
lassza. Azóta beteget egyszer láttuk ; a kificzamadott és 
vissza illesztett csont helybenmaradásáról meggyő ződtünk. A  
törést szenvedő  egyénnél ellenben, kit most vizsgáltunk, s 
kinél az elő bbihez hasonló hatású de szerkezetére nézve attól 
eltérő  kötést alkalmazunk, legalább 3-hétre terjedő nyugal­
mas fekvést tartunk szükségesnek, mely idő  alatt a csontké­
reg némi megszilárdulása remélhető .

Az agy bujakór nehány esete s viszonyuk az 
elmeháborodáshoz.'

M. Leidesdorf tr. és bécsi egyetemi m, tanártól.

A belső  szerveknek bujakóros bántalmát mindinkább 
gyakrabban észlelik. Boncztani jellemük Dittrich, Virchow  
és Wagner jeles munkálat i után mindinkább meghatároztatik. 
E buvárlatok folytán az elmekór-orvosok is forditották he- 
lyel-közel figyelmöket az agy és annak burkai syphiliticus  
bántalmaira, mint az elmekórok okaira; Duchek és Gries in­
ger pedig idevágó eseteket közöltek.

Vidal, Simon és Knorre megemlítették már, hogy az 
alkati bujakór elmebetegséget hozhat létre. Esmarch és Jes­
sen, elmekór-orvosok 1857-ben ilyetén érdekes eseteket le is ír­
tak ; 1859-ben Hildenbrandt, strassburgi orvos röpiratot tett  
közzé a syphilis viszonyáról az elmebántalmakhoz; 1861-ben
L. Mayer, Hamburgban szintén egy említésre méltó munkát  
írt az agy bujasenyvérő l.

Ugyanazon idő tájban a párisi Academie imp. de méde- 
cine pályakérdést hirdetett az idegrendszer bujakóros bántal­
maira nézve, mely 3 terjedelmes munkát segített életre Lam-  
baco, Lagneau, Gros és Lancereaux troktól. Az utóbbiban az 
elszórt anyag össze van állítva. Legújabban Westphal tr., a 
berlini Charité elmekór-osztályáról az agy-syphilis két esetét 
közölte, mély elmebetegeknél fordúlt elő . A bonezvizsgálatot

48*
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mindkét esetben Virchow segéde, Recklinghausen tr. a legna­
gyobb figyelemmel vitte véghez.

Schützenberger és Ricord állítják, hogy 300 bujakóros 
idegbántalom közt 30 szövetkezett tartós elmeháborodással, s 
hozzá teszik, hogy az elmekór gyógyulása szinte sohasem volt 
tökéletes.

Az agysyphilis okozta elmeháhorodás kérdésének ezen 
állásánál szabadjon 2 esetet intézetembő l*) közölni, melyek da­
czára a kedvező tlen alaknak, meggyógyultak, — és egy 3-ik  
ese te t , melyet Oppolzer tnr. szívességének köszönök. Ezen 
utolsó esetnél csak hüdési tünemények voltak ugyan jelen, 
elmezavar nélkül, azonban érdekes lefolyása és bonczvizsgá- 
lati eredményére nézve. En e szerint 3 esetet közölhetek; az 
egyiket hüdéssel és elmezavarral, mely a büdéses butaság 
alakját (paralyt Blödsinn) vette föl, a másikat elmezavarral 
hüdés nélkül, a harmadikat hüdéssel elmeháhorodás nélkül.

Az agynak syph. bántalmai, melyeknek legbiztosabb jel­
lege a syphiloma, vagy a koponyacsontokból indúlnak ki, vagy 
az agyburokban fészkelnek, különösen a kemény agykérben, 
vagy végre magában az agy gyurmában találhatók, minek pél­
dáját a 3-ik esetben találjuk.

Az agybujakór vagy mint átalános folyamat, vagy mint 
góczmegbetegedés (Herderkrankung) tekinthető ; az utolsó 
ismét átalános folyamatot idézhet elő .

Ha a betegség székének meghatározása már átalán is az 
agy idült bántalmainál gyakran nehéz, e nehézség még vilá­
gosabban látható az itt mindjárt közlendő  esetekben. — Azon­
ban valószínű , hogy az első  esetben belső  csontnövedékekkel 
(Exostosen) vagy még inkább mézgadagokkal (Gummige­
schwülsten) a kemény agyburokban volt dolgunk, melyek 
ismét visszafejlő dtek, csak némely mozdtájakon (Bewe­
gungsbezirke) heget (Schwiele) hagyván hátra, míg a másik 
esetben a folyamat átalánosabb volt s az agyfelületre terjedt  
el, minél fogva azt perienkephalitis chronica syphilitica gya­
nánt vehetjük föl. Én ezt természetesen csak vélekedésképen 
mondom, mert kétséget nem szenved, hogy bujasenyves egyé­
neknél is elő jöhetnek oly agyi bántalmak, melyeknek a buja­
kórhoz semmi köze.

Azonban az alkati bujakór fennállása mindakét esetben, 
a mély lelki elsatnyulás nagy fokú nehézkórral és hüdésekkel 
az első  esetben, az idült ő rjöngés, nagy elmeháhorodás és bu­
taság a másik esetben, oly tünemények, melyek a legrosszabb 
jóslatra jogosítanak, s melyek a hamanyiblag állandó haszná­
latának mégis engedtek, ezen vélekedést nagy valószínű séggé 
emelik. A harmadik esetet a bonczlelet fejti meg.

I-sö e s e t . Orosz kapitány, 40 éves, erő s testalkatú, 
1861. sept. havában vétetett föl intézetünkbe, a 2 od fokú hü­
dési butaság minden tüneményeivel. Az odessai kórházból, 
hol hosszabb ideig gyógykezeltetett s a honnan Bécsbe jött, 
kortörténetet hozott, köv. elő zményi adatokkal: a beteg, ki 
több Ízben bujakór-ragály által megfertöztetett, 1855-ben
csontdagokban szenvedett, melyek a bekenési gyógybánásra 
elmúltak, lelki indulatok által súlyosbúló erő s fejfájdalmakat  
hagyván hátra. Ezen mindinkább növekedő  fejfájdalomhoz 
szövetkezett a bal láb rezgése járás közben s ismételt guta­
szerű  rohamok. — 1859. tavaszán e jelenségek javúltak, 
ugyanazon évben télen újra súlyosbúltak. Ugyanakkor a lelki 
háborodás jelenségei világosan léptek fö l: fölizgatás, álmatlan­
ság, pazarlási hajlam, nagysági eszmék, ingerlékenység és aka­
ratosság. A beteg egész Éurópa császárjának, gazdag, hatal­
mas és tökéletesen egészségesnek hitte magát. A járás egyre 
bizonytalanabb lett, bal lábát maga után húzta; időszakon- 
kint epilepticus rohamok jelenkeztek.

A beteg ezen állapotban az odessai kórházból 1861. sept. 
5-én elbocsáttatott, és sept. 16-án nálunk fölvétetett. — Az 
imént nevezett tüneteken kívül: emlékező  tehetsége gyönge, 
beszéde homályos, nyelve balra tér el. A bő r érzékenysége 
csökkent. A test táplálása jó, arczszíne halvány, kifejezése 
buta ; a szív, tüdő k és máj rendesek, az emésztés jó. A nyak-,

*) Leidesdorf tr. egyik tulajdonosa és igazgatója a yolt Görgent-féle 
elme- és idegkór-gyógyintézetnek Döblingben, Becs mellett.

könyök- és lágyékmirígyek dagadtak, a tagon a makk koszo­
rún jó borsó mekkoraságú heg.

Két héttel fölvétele után a beteg */4 óráig tartó nehéz­
kóros rohamtól lepetett meg. E rohamok azóta egyre sű rű b­
ben ismétlő dtek, s dec.-ben már 7—8 roham is köszönt be egy 
nap alatt.

Ezen rohamok hatása alatt a bal alsó végtag hüdése nöt- 
tön-nő  s a jobbikat is kezdi sinleni. Az érzékenység nem vál­
tozik, úgyszinte a villamos izomösszehuzékonyság sem. A  
nagysági képzeletek átalános tébolynak (Verwirrtheit) enged­
nek helyet. Heves fejfájdalmak után a nehézkóros rohamok 
1862. május elején nagy fokot érnek, s 70—80 rohamra sza­
porodnak egy 24 óra alatt. A beteg nyelvét harapja, gégerés 
és mellizmok görcseiben szenved, s szemeit és száját balra  
forgatja a roham alatt. A roham után hol hoszszabb, hol rövi- 
debb ideig a bal felső  végtagnak és jobb felső  szemhéjnak 
hüdése maradt hátra, a nyelv balfelé erő sen tér el. A bal oldal 
hüdött végtagjaiban erő s zsábafájdalmak jelentkeznek, neveze­
tesen a láb hátán. A Meglin-féle labdacsok mitsem használnak; 
az atropin-ra ritkulnak ugyan kissé a rohamok, azonban nov.- 
ben már ismét szaporodnak s dec.-ben éjjel-nappal csaknem 
folyton tartanak, 100—150 roham, — hozzá járulván még 
erő s fő fájás és a jobb falcsonton csontdudor mutatkozik. Mai- 
sonneuve a rohamoknak nagy szaporaságát és hevességét, Mo­
reau de Tours a nagy fokú fő fájást jellemző nek tartja a buja­
kóros nebézkórra nézve. — Esetünkben mindkét tünemény 
nagy fokban volt jelen ; — diagnostikus értékét további észle­
lések határozhatják meg.

Most, miután a horgany, atropin és hangyhalvany a ne­
hézkóros rohamokra semmi hatással nem volt, a hamanyibla-  
got vettük használatba. A rohamok szám és erő re nézve már 
6 nap után alábbhagytak, a heves fejfájás enyhült, — az ex­
ostosis a 4-dik két végével eltű nt, végre tágultak az epilepticus 
rohamok is, a bal kar és felső  szemhéj tökéletesen jól lettek,  
— a dühöngési izgatottság lencsöndesedett, a tévelygő  eszmék 
többé nem nyilváníttattak, az eszmélet mindinkább tisztult, s 
már májusban, tehát 5 hónapra a jodkalium használatának kez­
dete után, elmebelileg egészségesnek nyilatkoztathatta N. ka­
pitányt a Flechner és Schlager trkból álló orvostörvényszéki 
bizottmány. — A beteg azután még 5, összesen tehát 10 hóna­
pig vette a hamanyiblagot, melybő l ez idő  alatt 5 obonnyit fo­
gyasztott el. 3/4 évig a beteg tökéletesen ment maradt az epi­
lepticus rohamoktól, s minden kedély- és elmebeli zavartól. 
Kinézése virágzó, testsúlya 20 fonttal szaporodott. A bal vég­
tagok hüdése kisebb fokú; az izmok merevsége, mely talán 
azoknak táplálási változásában gyökeredzik, az állandó áram 
használatára engedett, a nyelv csak kissé tér el balra. A be­
teg jó kedvű  s jövő  tavaszszal hazájába szándékozik vissza 
utazni.

I l- ik  e s e t . L. 36 éves, katonatiszt, más betegségben, 
mint bujakórban, nem szenvedett, 1856-ban hajlamból meg­
nő sült, mely házasságból leánya és fia lett. F ia halála után 
darab ideig búskomor lett, azután felüdült — 1861-ben Chelius 
tnr. tanácsára bő rküteg miatt Willdbadba ment, a meleg für­
dő k azonban annyira felizgatták, hogy dühöngő s lett s elme- 
kórintézetbe vitetett, honnan 9 hónap múlva (1862, mart.)  
jelentékenyen javult állapotban elbocsáttatott; a bő rküteg nem 
tű nt el. — 8 hónapig jobban volt, azután (dec.) ismét izgatag- 
ság, víg hangúlat és nyugtalanság észleltetett; a küteg is 
rosszabbúl lett. — Hebra a küteget tüsző s syphilid-nek kór­
határozta, s jód. káliumot, azután sublimat-fürdő ket rendelt.

A küteg nem változott; az izgatás nő tt, s végre ismét 
dühöngő ssé fajúit. Ily állapotban jutott 1863. mart. 19. intéze­
tünkbe. — Testalkata erő s, de sovány, érütése 120, a bal szív 
túltengve, rakodmányi folyamat az üterekben, baloldali lá­
gyéksérv ; a máj rendes nagyságú, physikai úton más bántal­
mak föl nem fedezhető k. A beteg folyton dühöng, soványodik;  
végre tökéletes téboly lép fel, ürülékeivel játszik, állatkint  
viseli magát. A bujag tart, helyenkint hegek támadnak, a 
bő ralatti kötszövetben számos tályog, érverés 120; a beteg 
fogy. — Minden szer hasztalannak bizonyúlván, hamanyibla-
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got r endelünk (oct.), s a beteg már nehány hét múlva sokkal 
jobban, nov. végével tökéletesen jól van.

A beteg eleinte még sokat és hangosan beszélt, de egé­
szen tisztán és eszesen ; lassan a sok beszéddel felhagyott, s 
ill endő en és mívelt emberhez illő leg viselte m agát, álma 
rendbejött, küleme javult. Testsúlya 14 fonttal szaporodott 6 
hét alatt. Vett 1 x/% obonnyi hamiblagot. Egészségesen elbo- 
csáttatik ; 6 hó ótá semmi új zavar.

III-ik e s e t . Kotsian Herrn. 33 éves, nötelen, fogalmazó 
1858. febr. 26-án vétetett föl Oppolzer tnr. kórodájára. 1 */* 
év elő tt sankere vo lt; a heg látható. Egy év óta főfájásban 
szenved, mely szellemi munka alatt súlyosbul. 3 heti igen erő s 
fejfájás után K. ebéd felett eszméletlenül összerogyott, de % 
óra múlva ismét feleszmélt. Érvágás enyhített fejfájásán. Két 
napi ágyban fekvés után ismét dolgai után láthatott; jólétét 
azonban gyakori fejfájások azután is zavarták. Decemberben 
vette észre a hüdésnek első  jeleit teste bal felén, felső  ez oldali 
szemhéját nem volt képes felemelni, alsó és felső  végtagja pe­
dig elgyöngült, mely baj folyton növekedvén, a koródára véte­
tett föl. — A beteg erő s tastalkatú, egész feje kábúlt, a bal 
szemhéj zárva, a bal láta kitágúlt, fénybehatásra lassan össze- 
huzódik, a szemmozgató idegtő l ellátott izmok mű ködése kor­
látolt; a látképesség csak valamivel gyöngébb, a nyelv egye­
nesen kiölthetö, a bal szájzug kissé mélyebben áll, a bal orr- 
ajkredö ki van egyenlítve. A bő r érzékenysége, a szaglás és 
hallás, valamint az elmebeli mű ködések rendesek. A szív és 
tüdő k egészségesek. Erütés 84. Oppolzer tnr dagot kórismert  
az agy jobb leiében; gümő t kizárt, miután a gümő södésnek 
másutt semmi jele nem volt.

Miután az 1 % év elő tti bujakóros fertő zés meg volt 
állapítva, syphiloma kórismertetett, s mart. 13 án kezdetett 
meg a hamanyillag cura. A beteg már 14 n. múlva könnyeb­
ben és magasabbra emelheti szemhéját, s végtagjait is bizto­
sabban használhatja. Apr. 10-én a szemhéj és szemteke töké­
letesen mozog, a bal kéz foghat, és a bal láb könnyebbült. 
April 14-én a beteg egészségesen elbocsáttatik.

Azonban már 1859. nov. 7-én, tehát 1 % év múlva az 
elő bbihez hasonló állapottal újra a kórodán jelen meg, ismét 
hamiblaggal gyógykezeltetik, s dec. 14-én javúlva távozik ; de 
2 hó múlva ismét a közkórházban keres segítséget, hol Scholcz 
első dorvos osztályára kerül. A fej kábúlt, az alsó és felső  vég­
tagok cselekvöleg és szenvedő leg mozgathatók, csak állítólag 
gyöngék. April 22-én a beteg félrebeszélni kezd, az ürülések 
önkénytelenül történnek, s agyi tünemények közt meghal.

B o n c z l e l e t . Test közép nagyságú, jól táplált, hala- 
vány, a láták szükek, a mellkas domború, a has mérsékelten 
puffadt. A koponyaboltozat falai vastagok, tömöttek, a kemény 
agykér kissé feszült, a sarlóöbölben laza rostonyaalvadék, a 
belső  agyburkok, különösen az agy alapján homályosak, sávo­
sán beszürő dvék; az agy duzzadt, lágy, nedves; az oldal- 
gyomrocsok erő sen kitágulvák, % obonnyi tiszta savót tar­
talmaznak, bélésök megvastagodott.

Az agy alapján és pedig a keresztő dzés (chiasma) mö­
gött, az agyszárak között körülbelő l bab mekkoraságú, ke- 
ményded tapintatu, közepén sajtszerű en széteső  dag. A paizs- 
mirígy kicsiny, halvány, a tüdő  szabad, felső  részeiben száraz, 
vérszegény, az alsókban vérdusabb, kissé vizenyő s. A szívbu­
rokban kevés savó, a szív sok hájjal fedett, húsa fakó, barnás, 
üregeiben laza véralvadék. A máj halványbarna, hájtartalmú,  
hólyagában híg sárgás epe. A lép dagadt, lágy, a gyomor és 
belek gázak által kissé kitágítva, takhártyájuk halavány, a 
vesék k icsinyek, kem ények, a húgyhólyag összehuzódva, 
benne csekély mennyiségű  tiszta húgy.

A gümő k jelen nem léte a többi szervekben valószinűvé 
teszik, hogy az agyban talált dag, melynek górcsövi vizsgálata 
ismeretlen, syphiloma volt. — A mérsékelt idült agy vízkór 
tartós agyvérbő ségnek tulajdonítható. A dagnak székhelye 
elegendő képen fejti meg az életben jelenlevő  hüdési tüneteket, 
különösen a jobb agykocsányra gyakorolt nyomás által, miután 
attól nemcsak a gerinczagy mozdidegei, hanem a szemmozgató

ideg is ered, s az arczidegnek szálai az agylcocsányban lefut­
nak és az agyduczokhoz mennek. (Med. Jahrb. d. Gres. d. 
Ärzte in Wien, 1864. IV. f.)

L A P S Z E M L E .

(—h—n) Húgyhólyag- végbélsipoly — a dullo gilmös szétesése
következtében.

Mitscherlich a berlini egyetem ltórodájából a követ­
kező t közli.

Schupelius Armin, kovács, állítása szerint oly családból 
származott, melynek tagjai mindig egészségesek voltak, közöt­
tük gümő je egyiküknek sem lévén, ő  azonban már 12 éves 
korában mellbetegségben szenvedett, s idönkint köhögött, a 
köpedék pedig gyakran vérrel volt keverve, de mindemellett 
kovácsmunkáit folytatta, noha tüdejébő l néhányszor jelenté­
keny vérzés történt.

16 éves korában tapasztalta hogy vizelete egy idő  óta 
éjenkint ő nkénytelenül elmegy; hogy pedig társai csipdesései- 
tő l menekedjék, húgyát éber állapotban visszatartotta, 
meddig csak lehetett, gondolván, miszerint akként hólyagja 
ahhoz szinte hozzá szokik, hogy bennékét éjente is visz- 
szatartsa.

29 (1860) éves korában nöszés után kankós lett, baját 
azonban kopaivabalzsam használatára 8 nap múltán el­
veszítette.

1862-ben a húgycsepegés észrevétlen okból ismét mu­
tatkozott, mi mellett még vizelete néha a bélsárral is üritte- 
tett ki. Ezen jelenségek maguktól megszű ntek, de 1863-ban 
fokozódva visszatértek, s így maradtak, miglen a beteg ta ­
vaszhó elején a berlini kórodába felvétetett.

A beteg 32 éves, közép termetű , gyenge testalkattal és 
jelentékeny elsoványodással. Bő re fakó, fonyadt, arckifejezése 
pedig lomha és ostoba, s feleletekre csak hébekorba lehetett 
rábírni. Az érlökés kicsiny és alig érezhető , perczenkint 120 
szaporaságú, étvágya j ó , alvása pedig háboritlan. Mellkasa 
lapos és csekély térfogatú; a felső  tüdő lebenyeknek megfele- 
lő leg tompa kopogatási hang, hörgi légzés és nagy bugyboré- 
kolás. A köpedékek az említett tüdő beli jelenségeknek meg­
felelő k voltak, de idő  szerint vérsejteket bennük találni  
nem lehetett.

A fő panasz abból állott, hogy a húgyhólyag táján fáj­
dalmak vannak, nemkülönben hugyozási erötetés és fájdalmas 
vízelés kínozza, a húgy pedig nagyobb mennyiségben a vég­
bélen keresztül ürittetik ki, midő n egyszersmind a bélsárt is 
szerfelett meghigitja. A húgycsövön át elő áramló húgysugár 
nem egyszer korogva elő toluló szél által szakitatott meg. A tisz­
tán kiürített húgy zavaros, alihatású volt, s állás közben dús üle­
dék képző dött belő le mely geny- és hámsejteken kívül vi-  
lanysavas kesereny-légenyköneg jegeczeibő l állott, de esetleg 
még finoman szétosztva levő  bélsár-részek, valamint vérsej­
tek is találtattak ottan. Fehérnyét meglehető sen sokat lehe­
tett találni, de czukort épen nem.

A végbél megvizsgálása újjal történt, míg a húgycsőbe 
ezüst húgycsap vezettetett, midő n a seggnyilástól l1/ 2 ujjnyi  
magasságban likat lehetett találni, melyen keresztül a húgy­
csap könnyen érezhető  volt. Az átfúrodási ük körülbelő l 
ezüstgarasnyi és köröczösnek találtatott, köröskörül pedig 
keményedést lehetett tapintani. A húgycsapnak a hólyagból 
a végbélbe való bevezetése könnyebben esett meg, mint ellen­
kező leg a végbélböl a hólyagba való tolása, midő n a csap 
végét igen emelni kellett, de azután oda elég könnyen beha­
tolt. A dülle nem volt tapintható, s a csap úgy a ük felett 
mint alatta szorosan a végbél falához illeszkedett, általa 
pedig a húgycsövön és a végbélen keresztül, egyaránt  
ugyanazon minő ségű  húgyot lehetett kiüríteni. Óvatos csa­
poláskor az illető  részek nem vérzettek.

A jelzés a dülle, nemkülönben a véle határos húgyhó­
lyag- és végbélfalak gümő s szétesése volt, mit a bonczolás 
igazolt is, minthogy a beteg felvétele után 14 nap múlva áta- 
lános kimerülésben elveszett. Mű tétéi a jelzés értelmében
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igen term észetesen nem történt. (A. f. p. A. u. Phy., u. f. ki.
M. X X IX . 1 - 2  f. 1864).

(—k—n) Hamis színlátás (pscudochromaesthesia).
Hamis színlátás alatt értik, midő n bizonyos betű k, vagy 

számok fogalma mindig bizonyos és állandóan ugyanazon 
szinnel van egybekötve, melyben az illető  jegy elő tű n, úgy 
azon esetben, mikor az tárgyilag létez, valamint akkor is, 
midő n képzeleti.

Chabalier tr. idevonatkozólag egyik orvostudor bará t­
jának  következő  történetét beszéli e l :

Meg nem határozható idő  óta, mely értelmi kifejlő désé­
nek ködében vesz el, úgy emlékszik, hogy a magánhangzók 
mindig színezve tű ntek elő , az egyes nevek és szavak pedig 
különböző  színárnyalatokban látszottak, azon magánhangzók 
szerint, melyekbő l állottak. Ha a magánhangzókat, mint  
nyomva vannak, tekinti, anélkül, hogy mise'gükre figyelne, 
akkor azok szokott alakjuk szerint a nyomási színben, pél­
dául feketén, tű nnek e lő ; mihelyt azonban a szó nincs szemei 
elő tt, így lapforditás alkalmával, hanem arra gondol, képze­
letében rögtön bizonyos színárnyalat mutatkozik, ez a magán­
hangzók szerint, melyek az illető  szóban foglalvák, külön­
böző  lévén. Ezen színárnyalat emlékében megmarad, mi a 
tulajdonneveknél annyira megy, hogy szeme elő tt van, midő n 
az illető  egyén nevét már elfeledte, s megtörtén, hogy midő n 
neveket hall, ezek tulajdonosaira a felmerülő  szinárnyalatról,  
ha ez az emlékezetében levő höz hasonló, ráösmer.

Csak a magánhangzók szineznek, míg a mássalhang­
zók nem, s ezek a színárnyalatra befolyással nincsenek.

Az a betű  igen sötét fekete, az e szürke, az i  vörös, az 
o fehér, az u tejszerű  kék. A számok között az 5 és 
az 5-tel végző dő  többbszörei czinóbervörösek, a 7 zöld, a 9 
fekete, a 2 és a kettő vel végző dő  számok kettő sek. A „di-  
manche“ (vasárnap) fehéres szinü ; a „samcdi“ (szombat) vilá­
gos vörös ; a „merevedi“ (szerda) halavány vörös ; a többi na­
pok nevei igen vörösek. Az egyén figyelmét azon színekrő l 
el nem vonhatja, hanem azok a szavakhoz akarata ellenére 
makacson tapadnak.

Ezen ügyfél egyébkint egészséges, s értelmi képessége 
minden tekintetben kielégitő , noha gyermek korában külön­
böző  képzelgései voltak, melyeket némely elmekórászok káp- 
rándoknak neveznek (hallucinations). így  midő n a halálha­
rangot húzták, húst ennie lehetlen volt, minthogy olyankor  
sajátságos szagot erezett, mely akkor is elő jött, midő n vala­
mely halottas ház elő tt el ment. Ezen különös kápránd csak 
akkor hagyta el, midő n boneztani amphitheatrumba belépett. 
(Gr. m. de Lyon. 1864, 17 sz.)

(—h— n) A térdizület csonkolása,— gyógyulás.
King tr. a „Hull Infirmary“-ból közli;
1864-iki télhó 29-én kicsiny és sovány, 24 éves férfi  

jött a kórházba, ki átalában véve meglehető s egészségnek ör­
vendett, járni tudott, csakhogy már körülbelül egy hét óta 
dologra képtelen volt. 10 év elő tt a beteg térdre esett, midő n 
azt eltörte, ettő l fogva azonban több Ízben volt azzal baja, 
s körülbelül két hava, hogy illető  tagját kevésbé bírta.

A jobboldali térdizület dagadt volt, s mintegy 135°-ban 
meghajlítva tartatott, a beteg alig mozgathatta, mi emellett 
fájdalommal járt. A térdre emplastrum lyttae, belsőleg pedig 
pót. jód. rendeltetett, napjában 3-szor 5 szmr.

Télutó 20 án. — Javulás nem mutatkozván a térd 
mindkét oldalára izzó vas alkalmaztatott, miközben a beteg 
hangyhalvany által elbódúlva feküdt.

Tavaszelő  2-án. — A sebhelyeket egészséges sarjadzó 
szövet fedte; a térd azonban még mindig fájdalmasnak  
találtatott.

Tavaszhó 6-án. — A sebhelyek behegedtek.
20-án. — Minthogy az Ízület fájdalmassága folytono 

san tartott, s kinyujtásra végképen alkalmatlanná vált a 
czombkoncz és a sipcsont izvége a .terdkalácscsal együtt  
kimetszetett. Vérzés alig fordúlt elő , s. az egyenesre kinyúj­
tott tag. Mc. Intyre-féle léczek (splint) közé helyeztetett, a 
sarok pedig körülbelül nyolez ujjnyi magasra felpóczoltatott.

Az izületi felületek igen meg voltak betegedve, még pe­
dig kifelé nagyobb mértékben. Az belső  izközti poroz meg 
volt csontosovda és a két izületi véget egymással öszzefor- 
rasztotta, míg a külső  meglágyúlva és kévéssé elfekélyesedve 
találtatott. A térdkalácsot a czomkoncz és a sipcsonthoz fe­
szes rostos szövet erő sítette.

A beteg nyárhó 23-áig annyira javúlt, hogy már man­
kó nélkül járhatott. A mű tett tag valami ujjnyival lehetett a 
másiknál rövidebb, noha az eltávolított csontok magassága 
két ujjnyit tett ki. (M. T. a. Gr. 1864. Ő szutó 12)

( h n) Olomhüdés szépitöszer használása által okozva.
W ard Cousins tr. a „Royal Portmouth H ospital“-bő l a 

következő  esetrő l é r te sít:
M. M., 21 éves, kereskedő  leánya, a közlő t 1863-iki ő sz­

utóban tanácsadás végett megkérte, minthogy kéztövében 
nagy gyengeséget érezett. Baja körülbelül 15 hónap elő tt kez­
dő dött, midő n étvágyát elveszítette, székszorulást kapott, s 
hányt, késő bb pedig meg soványkodott, sigen elgyengült. Kiné-  
zése szenyes és senyves lett. Étvágya alig, szájize pedig kel­
lemetlen volt, s a foginy széle kékesen szinezödött. Bokaizii- 
letei vizenyő sek lettek, s lábszárait hátul számos kékes folt 
fedte, nemkülönben ottan felületes fekélyedések látszottak. 
Karjain és kezein oly tünetek voltak, mint ezt az ólommérge- 
zési büdöseknél tapasztaljuk. A kéztő  vizenyő sen megduz­
zadva találtatott, ujjait alig tudta kinyújtani, a hüvelykizmai 
pedig elsorvadtaknak látszottak.

Részint a kórtörténet, részint pedig a meglevő  tünetek­
bő l következtetni lehetett, hogy az egyén valami úton ólom 
által megmérgeztetett, minthogy pedig arczárói látni lehetett, 
miszerint magát kendő zni szokta, nem maradt egyéb hátra, 
mint a mérgezést megtörténtét azon az úton bekövetkezettnek 
tekinteni, s rövid kérdezöskedés után azon tekintetben csak­
ugyan minden kétség elenyészett. Szokása volt, hogy az úgy­
nevezett gyöngyport (pearl powder) használja. Utána nézve, 
kitudtam, hogy a kereskedő  úgy a betegnek, mint testvérei­
nek szénsavas ólmot szolgáltatott ki, kik magukat azzal, 
mint szépitő szerrel festették.

A kezelés kali és ferrum jód. ezenkivül pedig kevés strych­
nin és halmájolaj nyújtásából állott, mihez járult még ez il­
lető  tagok dörzsölése, gyakorlása és faradayzálása (faradisa- 
tio), hogy a hüdéses izmok táplálása és villamozási képes­
sége helybelileg is elömozditassék. A kéztő  ruganyos készü­
lék által támogattatott, melyet Charles Taylor tr., Walton 
Lodge-ban Liverpool közelében, ajánl.

1864 nyárelő  1-éig a beteg tetemesen járúlt, midő n 
azonban öt nehány napig szemeim elő l elveszítettem, s ezen 
idő  alatt elhanyagoltatván, a baj még nagyobb mértékben 
visszatért, mint az elő bb tapasztaltam. Ha karjai kinyúj­
ta la k , ezek saját súlyuknál fogva aláhullottak, s az alkar 
izmai egészen összevoltak fonyadva. (M. T. a. G. 1864, ő szelő .)

Húgycsurgás és húgyesütágulat, a visszerek csomósodása folytán.
S i m o n tnr. Rostokban egy 44 éves asszonynál, ki 11- 

szer szü lt, és vizeletét tartani képes nem vo lt, a következő 
kóros állapotot találta. A hüvely bemenetét vastag duzzadat 
(Wulst) vesz körül, mely a húgycső nyilást is mélyen befelé 
húzza. A húgycsappal, valamint az ujjal is azonnal a húgycső - 
nyiláson túl nem csatornába, hanem hólyagszerü tág tömlő be 
juthatni, mely a húgyhólyagba minden közti határ nélkül foly­
tatódik. A dagon duzzadt visszerek-okozta sötétkék csíkok 
nagy számmal láthatók és tapinthatók, melyek némely helyütt 
a takhártya felülete fölé emelkednek. S. a húgycsurgást és 
az uretrokelet a* visszerek tágulatából származtatja, minél 
fogva a gyógyítást a hugycsönyilat körüli visszerek összenö- 
vesztése által kisérlette m eg, a visszereket helyenkint átmet­
szette, a sebeket chlorvassal edzvén ; hol a vérzés nagy volt, 
ott kétszeres lekötést alkalmazott, a fonalakat más nap le- 
yette, s a sebet itt is halvány vassal tapintotta. Három havi 
gyógybánás után a duzzadat kisebb lett, és a húgy csak erő ­
sebb mozgás alkalmával ürült ki önkénytelenül. (Monats, f. Ge» 
burstk. 1864, April Med. Jahrb.)
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PE S T  , november 2 l-én 1864.

í  Régi szenvedélyem az idegennek Budapest szépse'geit  
bemutatni s nevezetességei megtekintésénél a Cicerone szere­
pét elvállalni. Szeretem én nézni meglepetésüket, midő n 
megállva a hid közepén fel s alá jártatatják szemeiket a 
folyamon, s tanúja lenni elragadtatásuknak, midő n az új vár- 
útról vagy épen a Szent-Gfellért hegyérő l a testvérváros gyönyö­
rű  panorámája tárúl fel szemeink elő tt. Keblem szinte úgy felhe- 
vül mint az imádottnak dicséreténél, midő n az útazó fényes 
dunapartunkat a legszebbhez hasonlítja, mit Europa nagy vá­
rosaiban lá to tt; s megvallom, hogy nem egyszer kis ártatlan  
cselhez is folyamodom, csakhogy szülő  városomat a legjobb 
színben mutathassam be. Nem is veheti rossz néven senki, ha 
lehető leg oly útczákat keresek föl, melyeknek kövezete új, ha 
elő bb körülnézek, mely vidéke tisztittatott meg legújabban 
valóságos seprő vel és nem csupán a szél által, s ha úgy ma- 
noeuvrirozok, hogy leghívebb polgártársunk a forgó por min­
denkor hátunkban legyen, s azonnal bérkocsiba üljünk, mi­
helyt szemközt jön.

Ily és hasonló kaczér fogásokkal sikerült nekem nagy 
örömömre csaknem mindenkor elkerülni az oly pongyolábani 
meglepetéseket, melyek gyöngéinket elárulhatták volna, s út­
nak ereszteni vendégeimet az indóháznál oly fogalmakkal vá­
rosunk szépsége és culturája iránt, a milyeneket csak óhaj­
tani lehet. De a siker vakmerő vé tesz s néha oly könnyelmű ­
ségre ragad, mit késő bb csakugyan megbánunk. Ily gondat­
lanságot követtem én el nem régen, mely miatt már is biztos­
nak hitt diadalmam közben keservesen kelle pirulnom. E s t 
am ari a liquid, quod in  ipsis floribus angit.

De miként is juthatott eszembe a császárfürdö meg­
tekintése után, mely vendégemnek rendkivül tetszett (termé­
szetesen hogy Buda városának számos szemétzugától figyel­
mét lehető leg elvontam), ő t világos nappal a kerepesi litra k i­
vinni ! Hibámat késő n vettem észre, elfedni s eltitkolni a 
dolgot már nem lehetett: az útnak mindkét oldalát beszegő 
számos hulladékhalmok s mindenféle rondaságok bizonyiták,  
hogy azok nem egy, hanem több zöldségvásár terményei, mi­
hez még az össze-vissza álló parasztkocsiknak egy valóságos 
barrikádja járúlt, melyen alig voltunk képesek áthatolni.

A sz. Rókus kórház majd kisegít a bajból, gondolám 
magamban, s e z volt második nagy hibám. Igaz ugyan, hogy 
ha társam az épületbe velem egyenesen belép, s az udvarban 
levő  szép virágos és árnyas kertet meglátja, a benyomás egész­
ben jó lett volna. De ő  szerencsétlenségemre az intézet északi 
oldalán fel s alá sétáló városhajdút pillantja meg, s nagy za- 
varodásomra azt kérdi tő lem, hogy mi dolga van itt a fegyve­
res ő rnek a kórházban ? — Hazudni, az nem magyar csel, s 
így nolle-velle ő szintén be kelle vallanom, hogy a háznak föld­
alatti részében a város foglyai laknak. Bizony nehéz pillana­
tok voltak reám nézve, midő n vendégemnek elébb csodálkozó 
fölk iáltását, s utóbb mindazon okokat kellett hallanom, me­
lyek az ily egészen heterogen intézetek egymássali összehá­
zasítása ellen szóknak.

„A legfő bb jótékony intézetet oly kisvárosiasan és szű k­
keblű én látni el, hogy még egy egészen saját háza se legyen; 
a szerencsétlen elhagyottak asylum-át, melyet nemcsak mi­
nél kevésbé félelmessé , hanem minél nyájasabbá is kellene 
tenni, s az otthonosság, ső t az elegantia némi kellékeivel el­
látni, sok ezerek ezen utolsó menhelyét, melyre amúgy is köny- 
nyen megfogható aggodalommal gondolnak, — az erkölcsi 
sülyedés legvilágosabb tanujelével — a tömlöczczel egy ugyan­
azon épületbe egyesíteni, — ily intézkedés ellen az ember keb­
lében valóban minden jobb érzés felháborodik. Magok e fog­
lyok pedig nálatok nemcsak az évek egy bizonyos számára 
ítéltetnek el szabadságvesztésre, hogy bő töljenek és bű nhő d­
jenek , hanem úgy látszik hagymázra és himlő re is, mit ily  
büntető  eljárás mellett elég valószínű en szerezhetnek. S van-e 
átalán e kórháznak annyi fölösleges tere, a fő ző  és mosó kony­

hák, az éléskamrák és mindennemű  raktárak, a betegszobák 
kára nélkül úgy vannak-e elhelyezve, hogy a sousterrain-t  
nélkülözhetni ? Ez [csakugyan nem valószínű , folytatá beszé­
dét az udvaron, mert a három idő szakból származó épületrész 
világosan bizonyítja, hogy a tér egyre szű k ?“

Ily indúlatos kifakadás után végre még is csak lélekze- 
tet kellett vennie, s e szünetet azon szerény megjegyzésre 
használtam fel, hogy nemcsak a kórházi igazgatóság sürgette 
már ismételve a fegyenczek eltávolítását, de a városi tanács is 
elismerte e kérvény méltányosságát, hanem hogy a pénzhiány 
oly nagy, miszerint e sürgő s szükségnek orvoslását is jobb 
idő kre kellett halasztani. Ezt már épen nem akarta megen­
gedni. Pénzhiányt ő  nem ismer csak fényüzési épületeknél és 
költséges javításoknál; vízvezetési tervnél is még elképzel­
heti, de kórház számára pénzhiány nincs s nem is szabad hogy 
legyen. Elő bb azt szokták volt mondani, hogy a franczia ha 
gyarmatot alapít, mindenekelő tt színházat épit, az angol temp­
lomot, az amerikai oskolát; mai nap a jótékony törekvések a 
népek közös sajátja, s a kórházak kedvencz gyermekei azon 
társulatnak, mely tudatára jutott annak, mivel tart ozik em­
bertársainak. „S nem emlitette-e ön maga, hogy azon, legalább 
is kétes szépségű  díszépület az alsó dunaparton, a városnak 
már is százezerekbe került ?“

Hiába vezettem én felindúlt barátomat végig az új épü­
let folyosóin s mutattam be neki nehány kórszobát, melyeknek 
tisztasága ő t némileg kielégíteni látszott. Itt is az ágyakat 
túlszámosaknak s a közti tért igen csekélynek találta, s épen 
nem igazolhatónak azt, hogy annyi beteg számára éjjel­
nappal csak egyetlenegy ápolónő  van rendelve. S újra maka- 
csúl visszatért az elő bbi themára, azt kívánván tő lem, hogy ő t 
azon udvarba vezessem, melybe a börtönök nyílnak. A beme­
netét természetesen zárva találtuk. Senki sem örült annak 
jobban, mint én, hogy minden további kutatásunknak ez irány­
ban vége szakadt a zárt ajtó és a kötelességéhez hü ő r által. 
De .ily olcsó áron ez egyszer nem lehetett szabadulnom. A vélet­
len úgy akarta, hogy az intézeti hivatalnokok egyike mellet­
tünk elment, a beszélgetés megeredt, s mire föleszméltem, 
tudni vágyó barátom már egy rakás adat birtokában volt a 
kórház úgynevezett fegyencz-osztályára nézve. Hogy közvet­
len a börtön felett nehány kis, egy-két ablakos szoba a bete­
gek ápolására van rendelve; hogy a férfiakat és nő ket csak 
kis elő szoba választja el egymástól; hogy e csekély helyiségbe 
betegek nemcsak ezen, hanem a városnak más két börtönébő l 
is hozatnak; végre hogy itt nem csupán elitéltek és vizsgá­
lat alatt lévő k ápoltatnak, hanem tova szálitandó egyének, 
betyárok, szállás nélküli koldus gyermekek és leányok is, s 
más efféléket hallott vendégem, mit jobb lett volna elhallgatni, 
mint elmondani. Mintha parázson állottam volna, pedig csön­
desen kelle tű rnöm, miként tétetik tönkre könnyelműen s 
szinte gonoszul — nekem legalább úgy látszott — két napi 
gondos fáradozásom eredménye. Az én emberem újra felindúlt  
annyira, hogy fölgerjedésében még azon discretióról is megfe­
ledkezett, mely gazdája irányában az idegenhez igen jól illik.  
Egyrő l-másról még lehetett volna vele szólni, de hogy csak 
vizsgálat alatt álló ember elitéit tolvajokkal és másnemű  elma­
rasztalt gonosztévökkel érintkezésbe jöjjön, azért mivel sze­
rencsétlenségére megbetegedett, s hogy még kiskorúak is a 
bű nben megő szült vétkesek társaságában lenni kényszerittes- 
senek, ez ő t nyugalmából tökéletesen kivette, s engemet mód- 
nélkül megalázott.

Ezen benyomás alatt vendégemet nem hagyhattam, s 
hagyni nem akartam. Azt indítványoztam tehát, hogy a közel 
gyermekkórházba menjünk e l, hol szép példányintézetet és 
pedig olyant fog látni, mely tisztán magánszemélyek jótékony 
adakozásának köszöni eredetét és fennállását. — Ismét új hiba; 
már annyira meg voltam zavarodva, hogy rendes elő vigyáza­
tom egészen elhagyott. Nem gondoltam a nyaktörő  kövezetre, 
mely ezen évente négy ezernél több beteg által megkeresett köz­
intézethez visz. A kocsi döczögés ezen fájdalmas pillanatában

T  Á I t  C T i A.



803 804

megalázott hazafiúi büszkeségem azon kérdést vetette föl : 
váljon mi lehet az oka, hogy például a himző  utczát, ezen 
félreeső  jelentéktelen közöcskét oly kéjelmes kövezettel és 
járdával lá tták el, s m iért nem az ő szutczát ? Avagy erkölcsi 
tanulság legyen az, mely kézzelfoghatólag megmutassa, hogy 
a bű n útja csábitó és kényelmes, s az erény ösvénye meredek 
és fárasztó ?

A gyermekkórház az idegennek m egtetszett; de én nem 
érzettem magam jól, míg csak az Europa szálloda első  emelete 
egyik ablakánál nem állottunk, s a Dunának igéző én szép 
képe festő i környezetével lábaink elő tt elterült. S hosszan k i­
tek intve az eleven partokra, vendégem, m intha helyre akarná 
ütni h ibá já t, azt mondá: „barátom szülő  városának fekvése 
még is g y ö n y ö r ű ! “

Budapesti k ir. o rvo segy le t.

A budapesti kir orvosegylet f. hó 19-én tartott rendes 
ülésében H i r s c h l e r  I. tr. egy szembeteget mutatott be, 
kinek jobb szeme szaruhártyájának belső  széle mellett a tülk-  
hártyán egy parányi vonalos heg létezik s a tágitott látán ke­
resztül az említett heg felé vont s az érhártyávali összekötte­
tésébő l kivált reczeg (reczegleválás) látható. Elő adó ezen erő - 
müvi sértés által létre jött szemészeti kóresetet a reczeg levá­
lás mikénti támadásának érdekes taglalására használta fel.

F l e i s c h e r tr. a hüvelyszükülés különféle nemeirő l s 
szerelésmódjáról rövid ismertetést bocsátván elő re, bemutatja 
a nem véres tágításra legújabban alkalmazott laminaria digi-  
tatá-t s egy ezen tágító szer által saját kezelése alatt kitű nő 
eredménynyel gyógyult hüvelyszor kortörténetét adja elő . 
Hirschler tr. közli, miszerint ezen tágító eszköznek a köny- 
vezeték tágítására hasonló jó eredménynyel veszi hasznát, 
mely közléshez még Patrubány Gh és Tóth J. trok is nemkü­
lönben sikeres tapasztalati adatokkal járultak.

V e g y e s e k .

P e s t . A hagymáz kevesbedík — A Sz. Eókus közkórházban az 

eddig elszórtan fekvő  szembetegeket az igazgatóság czélszerüen elké­
szített külön helyiségbe ellielyeztette, mely a I l-ik  sebészi osztály fő nö­
ke, Lumniczer tr. gondviselése alá rendeltetett.

* Az egyetem bölcselő n tanárkara, mint értesültünk, azt hozta 
indítványba, hogy a növénytudományi tanszék a növéuykerti igazgató­
ságtól elkülönítessék, és mindegyik külön egyénre bizassék. Úgy lát­
szik hogy ezen intézkedés csakugyan a legjobban felelne meg a magas 
fokra fejlett és közkedvességü tudomány igényeinek, mind pedig még 
alakuló félben levő  növénykertünk gyarapodásának.

— K o r á n y i  F r i g y e s  tudó-', az idegkórtan magáutanára 
egyetemünkné!, miután habilitatiójának megerő sítése az egyetemi be- 
iratási idő  lefolyta után érkezett le, a tanáii kartól engedélyt kért, 
hogy elő adásait még e jelen félévben megkezdhesse s azt el is nyerte. 
Az ezen körülmények folytán elkésett intézkedések miatt, elő adásait — 
nem mint szándékozott nov. 22-én, hanem december 6-án fogja meg­

kezdeni.
— Sz.-Fehérvárt, amint a W. Alig. M. Ztg-bau olvassuk, megyei 

kórház alakittatik. Alapját azon több ezer forintra  rugó összeg képezi, 
mit a megyebeli birtokosság több évvel ezelő tt adakozott. A in. fő nök, 
Gradwohl úr is egy ágyat alapított.

B e r l i n .  — G r i e s i n g e r ,  jeles kórodai tnr. Zürichbő l, hol 
eddig mű ködött, a berlini egyetemhez hivatott meg, s a Charitéban az 
elme- és idegkór osztályt fogja átvenni.

B é c s . — A bécsi egyetemen tanuló magyar ifjak akadémiai ön- 
képző  egyletet szándékoznak alakítani. Midő n az alakító bizottmány 

küldöttsége e. i, nagys. H y r t 1 rectort ezen szándék pártolására fölkérte, 
ez örömét fejezte ki a felett, hogy ily egyesület létre jön, „hiszen ő  is ma­
gyar.“ „Én, folytatá Hyrtl tnr., magyarul ugyan nem  beszélek, de a de­
rék nemzet szép nyelve nekem tetszik , s azt most meg is akarom ta­
nulni. A magyarok engem övéknek tartanak, s e véleményüket igazolni

— A bécsi es. kir. orvosegylet nov. 4-ki ülésében E e b r a  tr.  
két férfi beteget mutatott be, kik igen számos borsó- egész dió mekko- 
raságú böralatti rostdagokban szenvednek. Szövettanilag ezen képletek 
azon dagoktól, melyek a hájmirígyek roppant növekedése folytán tá­
madnak, az által különböznek, hogy alapjukat sajátságosán rendezett 
új kötszövet képezi.

L o n d o n .  A gyapottszüke okozta Ínségnek azon ritka hatása 
volt, hogy az illető knél a halálozás csökkent. Úgy látszik mértékle­
tesebben éltek, szobákba összezsúfolva nem dolgoztak s kivált a gyer­
mekeknek is jobban gondját viselték. Az élet fő szükségeiröl pedig gon­
doskodtak a vagyonosbak.

P a r i s .  A kórtani tanszékre Béhier, Beau és Hérard jelöltettek  
ki szigorú vizsgálat után a orvosi kar részérő l.

Pest város tiszti fő orvosa october havi lebésseti és egész­
ségügyi jegyzeteibő l a következendő ket közöljük :

A z  idő járati viszonyok rendelleni hüvesek és szárazak 
valónak, miután a légkör havi közép átmérő je csak is Pesten 
-f- 9.20° R. az eső mennyiség pedig 5.50, a harmaté 13.20 par. 
von., az elpárolgás 26.96 %-ra rúgott.

A  közegészség állapota rosszabb, a betegesedet nagyobb 
mint a m. hóban; az uralkodó kórjárás hurutos lobos vala. 
Aránylag szaporodtak a légésszervi bántalmak, nevezetesen a 
tüdő lobok és az átalános betegségek közt a hagymáz, mely 
járványként lépett fel, úgy hogy a közkórházban 161 eset 
gyógykezeltetett, a halálozás azonban csekély, úgy hogy csak 
9.3 %-ra rúgott; járványlag észleltetett még a vörheny, de igen 
apadtak az emésztő  szervek bajai.

A kimutatott 4073 betegesedési eset közt 2435 járó- 
lag, 1638 a kórházakban fekvöleg orvosoltatott, és p. 1294 a 
p. sz. Rókus-, 78 a szegény gyermek-, 73 az izraelita-, 20 
a keresked. kórházban s i. t. — Ezekben a gyógyulási arány 
98.59, ajhalálozás pedig 6.2 5 %  volt. — Egy-egy ezer beteg­
közt átalában szenvedett 2 a gy vér ömleny ben, 28 szembántal- 
makban, 25 tüdő lobban, 29 tüdő gümő ben, 68 bujakórban, 
1 himlő ben, 7 vörhenyben, 3 kanyaróban, 73 hagymázban, 
26 váltólázban s i. t.

A  halálozás csekélyebb mint a m. hóban, halt összesen 474 
ember, s p. 257 fi-, és 217 nő nemű . Életidő re nézve volt 0—1 
éves 216, 1 - 1 0  é. 63, 1 0 —20 é. 27, 20 — 30 é. 27 , 30 - 4 0  é. 
27, 4 0 —50 é. 25, 50 — 60 é. 44, 6 0 - 8 0  é. 46, 80 éven felül 6. 
A halál indokát tekintve, volt: 30 halva szülött, 16 vele szü­
letett és 4 aggsági gyöngeségben, 0 himlő ben, 3 kanyaróban, 
13 vörhenyben, 3 hökhurutban, 36 hagymázban, 17 hasmenés­
ben, 2 vérhasban, 16 tüdő lobban, 71 tüdő gümő ben, 69 rángá- 
sokban, 12 hüdésben, öngyilkos 1 volt, s. i. t.

Született 523, s. p. 266 fi , 257 nő nemű ; ezek közt volt 
170 törvénytelen, tehát az utóbbi 32.52%  aránynyal.

H ázasult 196 pár.

H eti k im utatás
a pestvárosi közkórházban 1864. évi nov. 18-tól egész 1864. nov. 24-ig
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A létszám növekedett a légző szervek hurutos s lobos bántal- 
mai nagyobb számmal észleltetnek, a hagymáz folytonosan apad, a ha- 

I lottak száma nagyobb.

fogom tudni.“ S miután pártfogását megígérte volna, kinyilatkoztatta, | —- u h ——
hogy ö is az alakítandó egylet tagjává akar lenni. (W. Alig. M. Ztg). I

PE ST , 1864. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorotty a-utcza, 14. szám),

s e r  Mai számunkhoz van mellékelve a „Nő - és gyerm ekgyógyászat“ 11-ik száma.



NÓ- ÉS G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T .
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p“ 48-dik számához.

11-dik SZám. Vasárnap, november 27-én. 1864.

Tar talom : S e m m e l we i s  I g n á c z tanár : Az ivarvérzés és ennék rendellenességei. IV. Fájdalmas hószámzavar. — Méhenkivüli ter hesség ;

hódítók beföcskendése ; gyógyulás. F r i e d r e i c h  tnr.-tól. — Dr. E d w .  J. T i l t  vényei nő i kóroknál, — Kór- és gyógytani szemle, 

a pesti szegény-gyermekkórházban 1864. oct. 1 -tol egész oct. 31 -ig ész le t betegek felett. F a l u d y  Gr. tr., másodorvostól.

Az ivarvérzés és ennek rendellenességei.
Semmelweis Ignácz egyet, tanártól.

IV. F á j d a l m a s  l i ó s s á m a a v a r . (Dysmenorrhoea).
T isztelt olvasóim meglehet azt fogják találni, köznapi 

dolgot emlitek, ha mondom, hogy a testnek minden működése, 
ha hiányosan törte'nik, fájdalommal szokott párosulni. A 
gyönge érzékeny gyomor, ha nehéz emésztett! ételeket ta rta l­
maz, fájdalmassá lesz ; a korlátolt látási tehetséggel biró szem 
erő ltetés következtében érzékenynyé v á l ik ; a felüdülök feje a 
szokásos foglalkozás első  kísérletére is már fájdalmas. Szint­
úgy a hószámi mű ködés is akár bő sége, akár hiányossága ál­
tal térjen el a rendes állapottól, oly bántalmaktól leend k i­
sérve, melyek a különben egészséges nő nél is gyakran  jelen­
levő  kellemetlen érzés fokát jóval felülhaladják. A hószám- 
hiány s a bő  hószám mindkettő  majdnem állandóan kellemet­
len érzettel van összekötve s az ivarszervek mindennemű  bán- 
talmainál a hószám idején jelentkező  fájdalom oly tünet, mely 
igen ritkán  hiányzik. Azonban azon eseteken kívül, hol a fáj­
dalom csak egyike azon bajoknak, melyekre nézve segítségünk 
igénybe vétetik, vannak más oly esetek is, melyeknél az ivar- 
vérzési fájdalmak oly erő sek s hosszadalmasságuk m iatt annyira 
te rh esek , hogy határozott alakú bánta!omnak képét magukra 
öltvén, a kórtanban fájdalmas hószámzavar (dysmenorrhoea) 
neve a latt szerepelnek.

A dysmenorhoeának, vagyis a fájdalmas ivarvérzésnek 
három különböző  faját szokták közönségesen megkülönböz­
tetni és pedig az i d e g e s ,  t o r l ó d á s i  s az e r ő m ü v i 
h ó s z á m z a v a r t , mely elnevezések igen czélszerüek s áta- 
lán elfogadhatók.

Némely esetben minden egyéb kóros jelenség jelennem­
léténél egyedül fájdalom az, mely által a tisztulás a rendes 
állapottól eltér. Ezen i d e g e s (neuralgisch) hószámzavar leg­
egyszerű bb alakja oly fiatal leányoknál fordul elő  leggyakrab­
ban, kiknél a nemi rendszer aránylag késő n fejlő dött ki, s kik  
a különben rendes idő ponton túl egy vagy két évig még nem 
havadznak. Ily esetben a fájdalom az ivarvérzést egy-két nap­
pal elő zi meg, s legnagyobb fokát az első  36 órában éri el, 
midő n a fájdalom hevessége gyakran annyira fokozódik, 
hogy kínjukban a földön fetrengenek, azután lassankint  
enyhülvén, rendesen csak a tisztulás végével szű nik meg 
tökéletesen. Noha a legnagyobb fájdalom a méh- s a me- 
dencze táján éreztetik, mindamellett nincs e helyhez kötve, 
hanem elterjed a kereszt-, ágyék-, fantájra, ső t még a czomb 
belfölszinén tovább vonul. E fájdalom idő szakonkint hevesebbé 
válik, azonképen mint a szül- és a kólika-féle fájdalmak, mialatt  
a has egész kiterjedésében oly annyira érzékeny, hogy a leg­
gyöngébb érintést sem tű ri el. Ezen többé-kevésbé a nemző szer­
vekbő l kisugárzó fájdalmakon kívül a szervezetben más bántal- 
mak is szoktak egyidejű leg föllépni. Gyakori a heves — legin­
kább a fej egyik felére szorítkozó, vagy az úgynevezett cla­
vus hystericus-forma fejfájás; más esetben a gyomor a bánta- 
lom helye, s az egyént folytonos émelygés, ső t hányás gyötri. 
Többeknél ismét különféle méhszenvi (hystericus) bajok lép­
nek fel, és pedig néha nem csekély hevességgel; ismertem 
nő t, kinél az ivarvérzési idő szak alatt a méhszenvi dühöngés­
nek (hysteromania) rohama nem egyszer köszöntött be. Ezen 
zsábaszerü dysmenorrhoea azonban nem mindenkor van méh­

szenvi alkathoz kötve, ső t vannak a havitisztulás alatt roppant  
fájdalmakat szenvedő  nő k, kiknél a hysteria tüneteinek egyike 
sem észlelhető , s kik inkább csendes önmérséklet és rendezett 
lelki erő vel bírnak.

Néha a fájdalmas hószám úgy nyilvánul, mintha az ideg­
zavar az egész szervezetre kihatna, míg más esetben csupán a 
nemző  szerveket ellátó idegekre szorítkozik, s ez utóbbi közön­
ségesen csekélyebb ideig tart, ámbár a szenvedésnek e miatt 
nem szükség csekélyebbnek lenni, mint annak, mely a sym­
pathicus bántalmak kíséretében lép föl. Ső t még ha a havi 
tisztulás után a fájdalom megszű nik, a nemi rendszernek cse­
kély felizgatása is már elégséges sok esetben azt újra elő ­
idézni. Az ily fajú hószámzavarban szenvedő  férjes nő knél a 
közösülés majdnem állandóan rendkívül fájdalmas, a terhes­
ség alatt rendesen többet szenvednek, s a szülésnél a fájdal­
mak gyakran majdnem elviselhetlenné válnak.

Említve volt, miszerint az ideges hószámzavar egysze­
rű bb alakja oly fiatal leányoknál fordul elő , kiknél a nemi­
rendszernek késő i vagy talán tökéletlen kifejlő dése van jelen. 
Azonban az nemcsak ezeknél tapasztalható kizárólag, hanem 
néha olyanoknál is, kik több éven át rendesen s fájdalmatlanul  
havadztak. Én a nemi mű ködéssel össze nem függő  súlyos be­
tegségek utáni felüdülő knél nem egyszer fájdalmassá láttam  
lenni a hószámot, mely ilyen maradt soká még azután is, mi­
dő n az egészség egyéb tekintetben helyre állott. Más esetek­
ben a hószámnak meghű lés vagy más véletlen behatás rögtöni 
elnyomatása után támadott a konok hószámzavar, a nélkül  
hogy a méhben valami bántalom kipuhatolható lett volna. Más 
Ízben ismét az elvetélés vagy a szülés utáni méhíob folytán 
állott be fájdalmas havi tisztulás, s a lob végképi megszű nte 
után is több ideig maradt vissza

A dysmenorrhoea második nemét t o r l ó d á s i  (conge­
stive) hószámzavarnak hívják azon sajátságos körülményeknél 
fogva, melyekkel az jelentkezik. A nemi mű ködés kezdetén 
ritkábban jő  e lő , mint a tisztán ideges hószámzavar, hanem 
inkább a késő bbi életkornak sajátos állapota. — Több­
nyire két tisztulási idő  között a medenczetájon nehézség ér­
zete s aranyeres hajlamrai bántalom szokott jelenlenni, s a 
véres kiválasztás utáni nehány napra e tünetek jelentékenyen 
növekednek. A véres kiválasztás minden hószám alatt az első 
24 vagy 36 órában igen csekély, s a fájdalom igen heves ; ez 
idő  eltelte után, ső t néha már elő bb is a méhvérzés már igen 
bő , s mentő i bő vebbé válik, annál inkább enyhül a fájdalom, 
míglen végkép megszű nik. Fájdalmas volt a vérdús méh mind­
addig, míg a természet maga nem ürítette ki belő le a vért, 
valamint agytorlódásnál fejünk mindaddig fáj, míg köpölyök 
vagy nadályok alkalmazására az agyedények megkönnyeb­
bülnek. Némely esetekben a hószámi vérzés sohasem lesz bő , 
s akkor a természet részéröli könnyebbülés szinte részletes 
marad. Ilyenkor a fájdalom és lüktetés a méhben az egész hó­
számi idő szak alatt nem enged, s az érzékenység továbbra is 
fennmarad; ellenkező  esetben az ivarvérzés szüntével az 
egyén többnyire meglehető s jóllétnek örvend. A közelebbi 8, 
egész 10 napig a nő nek aránylag semmi baja sincs, ez idő  el­
telte után a tünetek ismét lassanként visszatérnek, s a követ­
kező  tisztulás kezdetével ismét a legmagasb fokra hágnak.

Az ily nemű  hószámzavar némely eseteiben a tisztulási 
idő szak alatt kifolyó vérmennyiség a vérdús méh könnyebbité- 
sére nemcsak nem elegendő , hanem átalán s viszonylagosan is
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csekély. Néha, miután a k iválasztás nehány óráig tar tott,  
megszű nik s újra elő áll, akkor ugyan, habár csekély is a vér,  
k is mekkoraságú véralvadékokkal van keverv e, mi valószínű ­
leg azon okból ered, hogy a lassan kifolyó vérnek ideje van a 
méhürben alvadékot képezni. E körülmény a rendes tisztulás 
alatt nem fordul elő , minthogy a vér a méhböl aránylag gyor­
sabban ürülvén ki a hüvelybe, itt a savanyú hatással biró hü­
velyváladék által a rostonya felbomlik, minek következtében 
megalvási képességét elveszti.

Mas esetekben az ivarvérzési vérrel ke verten czafatok, 
csíkok és tisztán kivehető  hártyalemezek, ső t kicsiny hártyás 
tömlő  ürittetik ki, melyben szorgosabb vizsgálatnál a méh- 
üreg lenyomatára ismerünk. Ez néha egyszer, máskor a hó­
szám egy hosszabb sorozata alatt gyakrabban fordul elő . A 
hártyák kiküszöbölése rendesen az egyén szenvedéseinek je­
lentékeny fokozódásával történik , néha határozottan oly idő ­
szaki fájdalmakkal, mint az elvetélésnél. Ha ez állapothoz 
még bő  méhvérzés szövetkezik, mi habár nem állandóan, de 
még is gyakran történni szokott, akkor megeshetik, hogy az 
ily bonyolított tüneményekben szenvedő  nő nek tisztasága alap - 
talanúl gyanúba jő .

A méh üregét bevonó hártya szövetének hiányos isme­
rete miatt, e tömlő t még rövid idő  elő tt is lobos vagy ehhez ha­
sonló folyamat terményének tekintették. Most azonban tud­
juk, hogy az ivarvérzés alatt a méh takhártyájának hámré­
tege nagyobb-kisebb mennyiségben leválva kiküszöböltetik, s 
e hártyának megvizsgálása elégséges annak bebizonyítására, 
hogy képzésére és kiküszöbölésére ugyanazon folyamatnak  
csak nagyobb foka kívántatik , mely különben is minden hó­
számi idő szak alatt jelen van. Ezen hártya egyik felülete 
sím a, a másik érdes, majdnem bolyhos, s ez utóbbin számos 
kitágúlt nyákmirígyek maradékai látszanak, mi azt bizonyítja, 
hogy hasonló a hullékony (decidua) hártyához, mely a fogam­
zásnak physiologicus ingere alatt bizonyos czélok elérése vé­
gett tökéletesb kifejlő dést nyer. — Fölöslegesnek tartom meg­
említeni, hogy gyakorlati tekintetben sem közönbös, váljon e 
hártyáról igaz fogalmunk van-e vagy sem. Ha ezen hártya  
képző dékeny izzadmány lenne, mint péld. a hártyás torokgyík­
nál, akkor eltávolítása erélyes lobellenes eljárást igényelne, 
melyet azonban a tapasztalat semmiképen sem igazolna. Jól 
megfontolva a dolgot, még a fölebb említett észlelet tekintet­
be vétele nélkül is átláthatjuk e véleménynek téves voltát. 
Tökéletesen megfoghatlan volna, hogy ily nagy fokú s képző ­
dékeny izzadmány lerakodásával járó lobban szenvedő nyák- 
hártya, miként nyerheti nehány nap múlva épségét tökélete­
sen ismét vissza, s miként újulhat meg idő szakonkint ezen 
heves és hason lobterménynyel végző dő  lob —- a nélkül, hogy 
akár mű ködése komolyan megzavartatnék, akár szövetében 
valami állandó változás következnék be.

Ezen torlódási hószámzavarral rokon állapot azon fáj­
dalmas ivarvérzés, mely hajiami okoktól, nevezetesen k ö s z - 
v é n y t ő l vagy c s ú z t ó l  f ü g g , noha nem vagyok képes 
okadatolni, miért idézik azok elő  nő knél inkább ezen sajátsá­
gos bántalmat, mint azon kóralakokat, melyeket férfiaknál ész­
lelünk. Ily esetek azonban minden osztályban jönnek elő , s 
ott, hol megjelennek, idült lefolyásúvá válnak s a gyógyke­
zelésnek soká ellentállanak. A betegség okául némelykor a 
véletlen meghű lés tekintetik, míg más esetben lassanként s 
minden biztos ok nélkül fejlő dik ki. A havi tisztulás kezdet­
ben közönségesen fájdalmasabb s csekélyebb lesz, minden hó­
számot rendellenes alkati zavar kisér, ilyenkor az érverés 
igen gyors, a bő r forró, de izzadt, s a vizelet húgysavas sók­
kal telt. Az idő közökben bő  fehérfolyás áll be, a fájdalmak  
bár kissé engednek, még mindig elég erő sek, s minden kül-  
behatásra, ső t kipuhatolhatlan ok nélkül is fokozódnak. A fáj­
dalom majd a gerincz, majd egyik vagy másik oldali ágyék­
tájon hevesebb, elterjed majd a czomb mellső , majd a hátsó 
fölszinén lefelé, a szár- vagy ülideg mentében; a betegnek ez 
alatt gyönge lázrohamai vannak, miért is az ágyat kénytelen 
ő rizni, azonban a végtagokbani kósza fájdalmak ritkán páro- 
sulvák izületi lob- vagy daganattal.

A fájdalom széke ily esetekben kétségkívül a méh izom­
szövetében rejlik, s ez oknál fogva túléli gyakran ezen bánta- 
lom azon egész életidő t, melyben az ivarvérzés tart, ámbár a 
méhnek ezen idő szaki torlódása megszű ntével az egyének 
állapota is tetemesen javul. A legrosszabb esetekben a méh, 
noha semmi kiváló változást szövetében nem mutat, oly any- 
nyira érzékeny, hogy a legcsekélyebb mozgás a leggyötrő bb 
fájdalmakra ád alkalmat.

A hószámzavarnak ezen két nevezetes nemén — az ide­
ges — és a torlódásin kiviil, nem ritkán fordulnak elő  még oly 
fajúak is, melyek k e v e r t  jelleggel bírnak.

Azonkívül észlelhető k még oly esetek is, melyeknél a 
hószámzavar a m éh  s z e r v e s  b á n t a l m a , péld. rostdag, 
vagy helyzetváltozás (elő re vagy hátrahajlás), vagy a hószámi 
vér kiürítését gátló erömüvi akadály, mint méhnyakcsatorna 
s a méhszáj szű külete következtében lép fel.

A több idő n át tartó hószámzavar oly esetei, melyeknél 
a bántalom ellen hónapokig alkalmazott észszerű  gyógyszerelés­
nek haszna nincs, szorgos belvizsgálatot igényelnek, annak 
bebizonyítására, váljon a jelenlevő  fájdalmas ivarvérzés nem 
helybeli bántalomnak tünete-e, melynek enyhítése vagy meg­
szüntetése hatalmunkban áll.

A helybeli ok által föltételezett hószámzavar egy neme 
az utóbbi idő kben nagy figyelmet gerjesztett, ugyanis az, 
melynél a bántalom oka a tisztulási vér kiürítésére szolgáló 
csotorna szű kületétő l függ. Az erömüvi dysmenorrhoeának 
ezen neme nemcsak fájdalmak által külöli magát, de jellegzi 
azt a kiválasztott vérnek lassú kifolyása és csekély mennyi­
sége is, mely azonkívül apró tökéletlen alvadék-darabokban 
ürül ki. Az akadály vagy a külső  méhszájon, vagy a méhnyak 
egy korlátolt helyén, nevezetesen azon részen jöhet elő , hol a 
méhtest a méhnyakba megy át, tehát a belső  méhszáj közelé­
ben, vagy pedig az egész méhnyakcsatornára terjedhet el. Oka 
lehet néha a méhnyaki csatorna lobja s valószinüen fekélyese- 
dése is, mint azt egyik betegemnél volt alkalmam észlelni, 
kinél a méhnyak egy helyen oly annyira el volt dugulva, hogy 
a legvékonyabb húrszálacs bevitele sem sikerült; e nő  baját 12 
óv elő tti szüléstő l állitá szármozottnak. — Más ízben a hó­
számzavar szokványos, s a méhnyak szű külete öröklött, vagy 
legalább a méh hibás kifejlő désében rejlik, s úgy hiszem, hogy 
épen ez a bántalomnak leggyakoribb alakja.

Az utóbbi években azon nézet uralkodott, hogy a hó­
számzavar e neme igen gyakori s e miatt igen sokszor erömüvi  
gyógykezelés kiséreltetett m eg, háttérbe szorítván a besze­
relést, melytő l a legszámosabb esetben legtöbb siker várható.

E nézet elterjedése, úgy hiszem, sokat köszönhet azon 
körülménynek, hogy a méhkutasz bevitelekor igen gyakran  
a belső  méhszájadélton tényleg akadályra találunk, melynél 
fogva a behatolás a méhürbe nehezittetik. Azonban ez akadály 
rendes volta kitű nik a hullákoni kísérletnél, mert a testbő l 
kivett méh kutaszolásánál is ugyanazon akadályra találunk, s 
a szálacs, mely a méhnyak csatornán át a méhürbe könnyen 
hatolt, nevezett helyen oly akadályra talál, hogy azon át csak 
jelentékeny erő  alkalmazására, vagy talán nem is vitethetik  
be, s felnyitván a méhet, ezt egészen rendes állapotúnak talál­
juk. E helyéni szű kület, mely még a hullákban is oly jelenté­
keny , az életben ezen és több más esetben kétségen kívül  
még sokkal nagyobb volt, s mégis a betegek kortörténetében 
a nehéz s fájdalmas ivar vér zést igen gyakran nem vagyunk 
képesek fölfedezni. E tény azonban alig lephet meg bennün­
ket , mert a hószám alatt jelenlevő  kiválasztott vér a méh­
szájon át nem folytonosan, hanem cseppenkint ürül ki, mint­
hogy az egész méhbelfelületbő l ered. Ha a nyílás oly szű k, 
hogy azon keresztül még e csekély mennyiség sem ürülhet ki, 
a havi tisztulás ez okból kétségkívül fájdalmassá válhatik.  
Ep úgy mint a húgycső szornál a húgyhólyag, húgyvezédek s a 
vesék izgatott állapotban s mű ködésükben gátolva vannak, 
hasonlókép hihető , hogy a méhnyaknak hason állapota miatt  
a méh mű ködése ugyanazon módon szenved, s a kiválasztás 
nehézsége következtében a hószámi vérzést csekélyebbé és 
kórossá teheti. Csak némileg elfogulatlan megfigyelés is azt
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fogja mutatni, hogy a méhszáj- vagy a méhnyak-csatorna oly 
szű külete, mely a hószám cseppenkénti k iválasztását is képes 
meggátolni, igen r it kán jön elő , hogy a legtöbb esetben, hol 
ez csakugyan jelen van, a méhnyak szű külete a bántalomnak 
csak egy r észét képezi, s hogy a méhnyak kicsiny, min thogy 
maga a méh is tökéletlenül van kifejlő dve.

A  hószám zavar gyógykezelése oly különböző  leend, a mint 
különféle alakban mutatkozik. Fiatal leányok hószámzavará- 
nál, kiknél a havi tisztulás még nem egészen tökéletes, figyel­
münk oda irányzandó, hogy e mű ködés minél hamarább s kel­
lő leg létre hozassék, s igen hihető , hogy ha ez létesülhet, a 
fájdalmak csakhamar alábbhagyandnak. De ha a bántalom 
oly heves, hogy közvetlen szerelést igényel, azon esetben 
ugyanazon szerek fognak czélhoz vezetni, melyek az ideges 
hószámzavarnál javalva vannak. A legczélszerübbek egyike a 
jó meleg ülő fürdő , és pedig a havi tisztulás megjelente elő tti 
24— 36-ik órában, vagy azonnal az első  fájdalmak kezdetén. 
Hogy teljes hatása legyen, fél egész három negyed óráig kell  
azt a betegnek használni, s arra kell ügyelnünk, hogy ez egész 
idő  alatt ugyanazon hévfoka legyen; mustárliszt a vízhez czél- 
szerüen kevertetik. Ha a fájdalmak ismétlő dnek, az ülő fürdő 
naponként három-, ső t négyszer is ismételtessék, idő közben 
pedig az egyén az ágyat ő rizze mindaddig, míg a havi tisztu­
lás beálltával a fájdalmak meg nem szű nnek. Ha a fájdalmak  
igen hevesek, a csillapitó vagy a hódító szereket alig lehet el­
kerülnünk , legjobban pedig akkor hatnak, midő n közvet­
lenül a fürdés után adagoltatnak. Leghathatósabbak ugyan 
a mákonyféle szerek, azonban miután nem mindenkor 
tanácsos azonnal ezekhez folyamodni, elő bb a gyöngébb 
csillapítókat is megkísérelhetjük. A mákony ugyanis gyak­
ran az emésztési mű ködést zavarja, s első  fájdalom csil­
lapitó hatása megszű nésével némely egyénnek igen heves s több 
ideig tartó fejfájást okozhat, s mi használatukat sokszor 
még inkább ellenjavalja, az azon körülmény, hogy fiatal nő k 
azokat igen könnyen m egszokják, s szinte háziszerképen a 
hószám fájdalmai elbóditására használják. Az egyszerű  ideges 
hószámzavar több eseténél a fájdalom csillapítására már az 
égény (aether) is elégséges, s minthogy az emésztést nem za­
varja és mulékony hatású, ezért a közvetlenül bóditók felett 
első bbséggel b ir ; fél nehézék kénégenyes lél (sp ir itus aetheris 
compositus) s tizenöt cseppnyi sósavas égénybő l (aether m uria t.) 
készült vegyiték többnyire megfelelend a czélnak; oly esetben 
pedig, midő n a beteg az égény ízét utálja, s el nem tű rheti, igen 
jó pótszerül szolgál a légkönegoldat (tinct. ammon. composit.). 
E szerek valamelyikének egyszeri adagolása már sok bsetben 
elégséges leend, s ha nem lenne elegendő , akkor többször s 
rövid idő közökben ismételhető . Néhány év elő tt az ideges fáj­
dalmak lecsillapítására az izgató- s fájdalomcsillapító hatással 
biró Sumbul-gyökér kiséreltetett meg, hatása kisebb fokban az 
égénynyel azonos.

Ha az említett egyszerű  szerek közül egyiknek sem 
lenne óhajtott sikere, akkor kisérletkép az inkább hódító ha­
tású, de egyszersmind kevésbé veszélyes beléndek (hyosciamus) 
adagoltathatik. Negyven cseppnyi léloldat (tinctura) vagy a he- 
léndekvonathól öt szemei- a közép adag. E szer csillapitó hatása 
különösen méhgörcsöknél a kám for által tetemesen emeltetik, 
melybő l egy-egy adagra 5 szmr vétetik. Egy más igen hatha­
tós szer a cannabis indica, azonban ennek hatása az egyének fo­
gékonysága szerint sokkal inkább különbözik minta  mákonyé, 
s e miatt kevésbé alkalmas. Kezdetben kis adagban adagoltas- 
sék, hogy a betegrei hatásáról meggyő ző djünk. Az égénynek és 
hangyhalvagnak beszivása, noha hatása múlékony, néha tartós 
csillapitó hatással bir, fő leg a méhgörcsökre. E szer azonban 
sokkal veszélyesebb, semhogy kezelését magára a betegre 
vagy környező ire bizhatnók ; ellenben a hangyhalvagnak hely­
beli alkalmazása az alhasi- vagy fantájra nem veszélyes, s 
gyakran igen jó hatású. Ha e szerek egyikére sem áll be a 
kívánt siker, akkor csupán a mákony használata marad még 
hátra, s ily esetben az egyszerű  mákonyfestvény (tinct. opii S.) 

helyett inkább a Uower-por, szunyái, a solutio opii sedativa ada- 
goltassék, mert e szerek kevesebb émelygést, fejfájást s szék 
dugulást okoznak. Néha a belső leg alkalmazott szerekre sem­

mi hatás nem látszik fellépni, vagy a fájdalmak hevessége 
kényszerítenek egy gyorsabban ható szert adagoltatnunk, s 
ily esetben mákonyi tartalmazó csap (suppositorium) vagy 
mákonyos allövet gyakran gyors könnyebbülést idéz elő .

Nem tartom fölöslegesnek kijelenteni azon meggyő ző dé­
semet, hogy fiatal nő knél a hószámzavar minden esete min­
denkor a legnagyobb figyelmet érdemli meg, s hogy átalános 
utasítások adásával vagy egyszerű en vényirással nem szabad 
megelégednünk, ha a fájdalmak, melyeket gyógyszereiiink, csak 
kissé is hevesek. Mindig inkább attól lehet tartani, hogy a 
rohamok szokványossá lesznek, s így az egyén késő bbi életét 
nyomorulttá teszik, mintsem azt reményleni, hogy a népszerű 
hit teljesülni, s a leány szenvedései majd akkor önkényt meg 
fognak szű nni, midő n ö nő vé tökéletesen kifejlő dik. Az álta­
lam emlitett eiövigyázati szabályok mind igen fontosak : a szo- 
bábani létei, az átalános nyugalom s az ágy ő rzése a tisztulási 
idő szak alatt elkerülhetlen szükségesek, m indaddig, míg a 
hószámzavarrai hajlam tart, s meggyő ző désem szerint a baj 
végképeni legyő zésére sokkal is többet használnak, mint az 
egyes fájdalomrohamok ellen intézett gyógyszerelés. A roham 
szüntével gondoskodásunk a betegrő l végét még nem ér i ; a  
hószámi idő közökben figyelmünknek oda kell irányúlni, misze­
rint az átalános jólétet gátló minden zavar elhárittassék, s az 
alkat, mely ily esetekben rendesen gyönge, erösittessék. Még 
egy intéssel kívánok szolgálni. Néphit az, hogy ha a nemi 
rendszer fő müködései tevékenységbe jönnek, sok elő bb jelen 
lévő , talán aggályt elő idéző  tünetek megszű nnek, s kétségki- 
vüli tény az, hogy némely esetben a házasság, terhesség es 
szülés ezen kívánatos eredményre vezettek. Azonban attól tar­
tok, hogy a valószínű ség az ellenkező  mellett szó l: hogy a 
hószámi zavarban szenvedő  leány férjhezmenetelekor még 
sokkal inkább szenvedend, mint elő bb , hogy a méhszervek 
túlságos érzékenysége a házasságot minden nemi tekintetben 
kínossá fogja tenni, hogy ily nő k sokkal nehezebben fogamza- 
nak, mint mások, s ha a terhesség csakugyan beáll, ez s a 
szülés a közönségesnél több kellemetlenséggel lesz összekötve. 
(Vége k.) __________

Méhenkivű li terhesség, — bóditók befecskondése, — gyógyulás.

Friedreich tanár, Hoidelbergában, a következő ket közli :
N. 27 éves nő  ivarvérzése utólszor télutó 19-én volt.
1863-iki télutó 27-én hasfájdalmakat kapott, miért is 

a kórházba felvétetett, midő n a kis medenczében jobb oldalon 
tyúk tojásnyi, # körő czös daganatot lehetett érezni, mely 
valamenyire mozgékony, s már csekély nyomásra is felettébb 
érzékeny volt. Iránya harántnak látszott, egyszersmind pedig 
a hüvely boltozatán is át lehetett érezni, midő n sima felületű , 
tömött és hullámzónak találtatott. A külső  méhszájadék 
nyitva, míg a méhnyak megrövidülve, megduzzadva és lá- 
gyabb volt. Genyes nyák elég bő ven folyt ki. A baloldali  
emlő t megnyomván, néhány csepp szürkés és zavaros folya­
dék szivárgott elé. Az emlöbimbő k nem voltak festeny- 
dúsabbak.

Tavaszelő  13-án a daganat nagyobb lett, míg a többi viszo­
nyok megmaradtak. A méh valamenyire elő re volt tolva s 
ű rének kutaszolásából kitű nt, hogy az szokottnál nagyobb 
térfogatú, azonban mozgatható. A fájdalmak tovább tartot­
tak, s a daganat ökölnyire nő tt.

Friedreich méhenkivüli terhességet je lze tt , melyet a 
tanácskozásra meghívott Lange tudor szintén helyeselt. A nő 
által folytonosan érzett fájdalmak, valamint a daganat sza­
kadatlan növekedése a méhkürt megrepedését várhatóvá tet­
ték, miért Friedreich elhatározta, hogy a magzatot bóditók  
segélyével megöli. Ezen czélból a Pravaz-féle fecskendő 
hegyes csapja és annak vége közé 6 párisi újjnyi érczcső 
helyeztetett, az egész végén pedig mintegy 2% párisi ujj  
hosszúságban meghajlittatott. A bevitel a hüvelyen át történt, 
melynek falán keresztül a csap a daganatba betolatott. Az  
első  befecskendés alkalmakor y 20 r. szemer szunyái lövelte- 
tett be, míg ez másnap % r. szemerrel történt. A fájdalmak  
tetemesen csökkentek, s két nap múlva a daganat térfogata

11*
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nagy mér tékben kisebbedett. ' /e szemerrel két újabb befecs- 
kendés történt , midő n a fájdalmak végképen megszű ntek; a 
daganat nagysága pedig mindinkább csekélyebb lett, egy­
szersmind keményebbé és egyentelen felületű vé válván.

Tavaszhó 16-án a daganat diónyinál nem volt nagyobb, 
míg a méh és nyaka rendes külemüvé lett. (A. f. p. A. sat. 
X X IX , 312. 1864). - h —n

Dr. Edw. Jolin Tilt válogatott vényei nő i kóroknál.*)

K en d ék (liniments).
Minthogy az olaj és más zsiradékok könnyen megava­

sodnak, sokszor tanácsosabb e szereket glycerinnel, vagy gly- 
cerinkenöcscsel vegyíteni. Meleg ülő fürdő  vagy a testnek föl- 
melegítése téglázó vassal felszivatásukat elő  segíti.

Csillapító (sedative).
Rp. Sulphatis atrop iae..........grana VIII.

Sulphatis m orphii.............grana XVI.
A con it in i ............................grana II.
Acidi sulphurici dil ............guttas V.
Spiritus v in i .......................Unciam ss.
G lycer in i ............................Unciam I.
Aquae ...............................Unc. IV.

Csillapító és izgató.

Rp. Choroformii ...................... Unciam ss.
Spiritus terebinthinae . . . Unc. I.
Camphorae..........................dr. II.
Olei lavendulae ..............guttas X X .
G ly ce r in i............... Unciam I.
Aquae ...............................Uncias IV.

Használat elő tt jól fel kell rázni, s az első  négy szernek egymás­
sal kell vegyittetne, mielő tt a többi hozzája adatnék. (Folyt.)

Kór- és gyógy tani szemle,
a  p e s t i  s z e g é n y - g y e r m e k k ó r h á z b a n  1 8 6 4 .  o c t o l  e r .  1 -tó ' l  e g é s z  O c t o b e r  

3 1 - é i g  é s z l e l t  k é r é s e t e k  f e l e t t .

F a I u d i G é z a  tr. másodorvostól.

A lefolyt hóban összesen 325 járólagos és 78 bennfekvö 
beteg orvosoltatott intézetünkben, az utóbbiak közül 44 múlt 
hóról maradt viszza és 34 a hó folytán vétetett fel. A járóla­
gos betegek közt volt 170 fiú és 155 leány; korra nézve 116 
egy éven aluli, 94 1 évtő l a 3-ig, 68 1-tól 7-ig, és 47 7-tő l a 
14-dik évig. %

A betegségek következő  kórcsoportozatok szerint fordúl-
tak e lő :

Agy- és gerinczagyi b á n t a lo m .....................................  4
Id eg -b á n ta lo m...........................................................................11
F ü l - b a j ................................................................................. 2
Szem-baj .................................................................................. 32
O r r - b a j .................................................................................  2
Légzési és vérkeringési szervek b a j a i................................53
Száj- és garatüri k ó r o k ......................................................... 25
Emésztési szervek b etegségei...................................................66
Húgy- és ivarszervek bajai . . . . . . . .  13

í heveny ragályos k iü t é s................................ 7
Bör-baj ( nem ragályos k iü t é s.............................................12

l bó'rsériilések, fekélyek stb.......................................12
Sejtsző vet-, mirigy- és izom -b a j..............................................15
I z ü le t i - b a j ........................................................................... 8
Csont-baj ..........................................................................  9
Táp- és v é r s e n y v e k........................................... • • 54_____

Összesen . . . 325
A 78 bennfekvö beteg közül 39-et részint gyógyultan 

részint javultan bocsátottunk el, további ápolás alatt maradt  
35 ; meghalt 4, s pedig egy 4 éves leányka idült hasmenésbő l 
támadt vízkórban , egy 3 éves fiú húgyhólyagkő bajban, egy 4 
éves fiú Bright-féle kórban, és egy 8 éves fiú hagymázban.

Az emésztési szervek bajai e hóban is túlnyomók vol­
tak, e mellett azonban a légzési szervek betegségei szapo­
rodtak; hökhurut 6, vörheny szintén 6, hagyraáz 7 esetben 
fordúlt elő . — Igen súlyos lefolyású volt a hagymáz egy, kór-

*) A szerző nek „Handbook of Uterine Therapeutics“ — munkája 
nyomán.

ódánkon fekvő  8 éves fiúnál, kinél a betegség halálosan vég­
ző dött. E bajt ápolónő ink közül is többen megkapták, legelő ­
ször az, kire az emlitett beteg ápolása volt bízva, annak meg­
betegedése után még hárman, kik fő leg az éjjeli felügyelés 
alkalmakor foglalkoztak vele. Mind a négynél a küteges 
hagymáz igen nagy fokban volt kifejlő dve; annál, ki legelő ­
ször megbetegedett a 3-dik hétben hártyás toroklob s az­
után áttételi fültömirígylob fejlő dött, melyek következtében a 
beteg meghalt.

Feltű nő en sok leánykát hoztak e hó alatt intézetünkbe 
hüvelytakárral. Téves volna a hiivelytakhártya eme hurut­
ját, mely már újszülötteknél is elő jöhet, mindjárt bujakóros 
természetű nek tartani, az esetek legtöbbjében nem fertő zés e 
baj elő idéző je, hanem fő leg tisztátlanság, a takhártyának iz­
gatása önfertő zés vagy a mit mások állítanak — noha itt  
még nem tapasztaltuk — a végbélbő l a hüvelybe átvándo­
rolt oxyuris vermicularis-ok által, továbbá görvély- és gümő - 
kór, és más eddig még eléggé nem ismert okok. Nagyobb 
fokú lobos tünetek ritkábban lépnek fel, de ilyenkor a lá- 
gyékmirígyek a takár egyszerű  mivolta mellett is együttér-  
ző leg megdagadhatnak és genyedésbe mehetnek át. Lefolyá­
sát tekintve a hurut többnyire huzamos, s ritkán szokott  
hetek elő tt tökéletesen engedni. Intézetünkben e baj ellen, 
ha még lobtünetek vannak jelen, lobellenes eljárás, különben 
a legszorgosabb tisztántartás mellett sulphas zinci, alumen, 
tannin olvadékkali befecskendezések, és reggel s estve hű vös 
ülöfürdök szoktak alkalmaztatni. A belszerelés az átalános 
javalatok szerint intéztetik.

Egy újszülött fején a nyakszírtgumó táján két hü- 
velyknyi hosszú, kis ujjnyi vastagságú száron függő, körte­
idomú daganat volt, melynek széleségi átmérő je másfél hü- 
velyknyi lehetett. A koponya eme kinövését a rendes fejbő r 
folytatása borította, vékonyabb szárát hajzattal fedve, vasta­
gabb végét hajzat nélkülinek ta lá ltuk; az hústapintatú, ez 
valamivel puhább volt, s rajta egyszersmind a bő r helyenkint 
megvékonyodott, csaknem áttetsző , itt ott barnás szinü. A  
fájdalmatlan dagot nyomás által nem lehetett kisebbíteni, 
légzési vagy vérkeringési mozgást benne nem észleltünk. 
Bennéke összeköttetésben látszott lenni az agy részével a 
koponyacsonton levő  hézagon át, mert a daganat alapján  
csontkarimák tisztán voltak érezhető k. Ezen tünetekbő l a g y- 
k é r  s é r v n e k (meningokele) határoztuk a kórismét, és a. 
daganatot természetesen noli me tangere-nek tartottuk.

Roncsoló (diphtheriticus) torok- s gégelobot több heti 
szünet után 4 esetben észleltünk. Nevezetes, hogy e bajban 
szenvedő k közül 3 testvér volt, és a negyedik gyermek is 
ugyanazon házban, a szomszéd szobában lakott. Legelő ször 
a testvérek közt egy 4 éves fiú kapta meg a bajt, kinél az 
halálosan végző dött; harmadnapra rá 6 éves nő vére és a 
szomszédnő  2 éves fia, egy héttel késő bb a harmadik kisebb, 
csak hat hónapos testvér is betegedett meg. A kimenet ez 
utóbbiaknál kedvező  volt. A 6 éves leány és a 2 éves fiú ná­
lunk kórodailag kezeltettek ; mindkettő nél egy-két napi ked­
vetlenség után mérsékelt láz, azután majdnem tökéletes 
hangtalanság és rekedt köhögés lépett fel, a csak alig vörö­
sebb és duzzadtabb mondolákon és a garat hátsó falán bab­
egész krajczárnyi sárgás izzadmányfoltok voltak láthatók. A  
betegeknek folyton bicarbonas sodae-t (%  nehezék —- 2 
terecs 3 obony vízre) adagoltunk, egy ízben hánytatót is, az 
izzadmányok pedig pokolkő vel naponta kétszer erélyesen 
edzettek. A láz mindkettő nél nemsokára szű nt, de az izzad- 
mányos foltok csak negyednapra kezdtek fonnyadni, kiseb- 
bedni, nyomaik azonban még a hetedik nap után is meglát­
szottak ; a tökéletes hangtalanság és rekedtség szinte egy 
hétnél tovább tartott. A leánykánál a javulás beálltánál ta­
pasztaltuk, hogy az eddig folyton tompa száraz köhögés dur­
va nedvessé kezdett lenni, ezenkivül köhögéskor szortyogás 
volt hallható, melynek hangja oly benyomást tett, mintha a 
légcső ben a léghullámzás által valamely hártya fel s le vite­
tett volna ; az üdülés utolsó napjaiban a köpedék nála veres 
csikókkal volt vegyítve.

— HU----

PESTEN , 1864. KHÓE és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorottya-uteza, 14. szám).
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