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G yerm ekkori hüdések.
Wilhelm H. tr.-tól.

II. Gerincsagyi hüdések (Spinale Lähmungen).*)

A gerinczagyi hüdések közönségesenparaplegiák 
neve alatt ismeretesek, mivel az alsó végtagok vannak 
hüdve. Az általam itt használt elnevezés a forrásra 
utal, melybő l a hüdés ered s mely szerint ezen kóro­
kat ismét b u r k i  (meningeale) és g e r i n c z a g y á l - 
l o m á n y i  (essentiell-spinale) bántalmakra lehetne 
felosztani. E különbséget azonban gyermekeknél, 
mint ezt már az agyi hüdéseknél említettem, kórboncz- 
tanilag kimutatni ritkán, ső t talán sohasem lehetséges, 
mivel ily betegek gyermekkorban csak néha esnek 
áldozatul e bántalomnak, és gyakran jó soká élnek. 
Hutin egy ilyen beteget említ, ki 40 éves lett s aztán 
valami más baj miatt meghalt; Heine egyik betege 
pedig, ki kezeire támaszkodva csak csiíszni tudott, s 
kinek alsó végtagjai elsorvadtak, míg felső  teste erő s 
és izmos maradt, az ötvenes éveket jóval túlélte.

A k ó r i s m e felállításánál csak a jelenségek ad­
hatnak irányt. A kórtörténetbő l tudjuk meg, milyen 
volt a láz. Ha agyi tüneményekkel párosult, a legna­
gyobb valószínű ség, hogy hemiplegia fog következni; 
ellenben midő n agyi tünemények hiányzottak, és csú- 
zos fájdalmak voltak jelen, paraplegia várható. Azon­
ban paraplegiák fájdalom nélkül is köszönhetnek be, 
csupán vértorlódásra mutató jelenségek után. Idevágó 
eseteket Heine-nál olvashatni. Máskor ismét csak 
hosszabb ideig tartó rosszúllét elő zi meg e bajt, s a 
hüdés a mindinkább gyöngülő  alvégtagokban lassan 
lép föl. Atalán a gyermekek gerinczagyi büdéseinél 
még nagyon is szükséges az éles megfigyelés s a tü­
nemények szorgos följegyzése, hogy a kórbonczi ada­
tok hiányánál a betegség természete iránt magunkat 
tájékozhassuk.

A gyermekek gerinczagyi liüdései mind t á m a ­
d á s u k r a , mind l e f o l y á s u k r a  nézve egészen 
különböznek a felnő ttek ilynemű  bántalmaitól. Fel­

*) Láad la p u n k  f. év i 24-ik  szám át.

nő iteknél a baj lassan támad, gyermekeknél hevenyen; 
ellenben a lefolyásnál az ellenkező t tapasztaljuk; mert 
míg felnő tteknél — miután a hüdés már beállott — a 
lefolyás gyors s erő kimerülés folytán a halál rendesen 
mielő bb, és csak ritka kivételes esetekben a gyógyu­
lás következik b e, addig gyermekeknél csak az alsó 
végtagok sorvadnak el, s a többi szervezet ép marad­
ván rendesen, az élet, mint fölebb láttuk, jó soká áll­
hat fenn. A kórbonczi változások felnő tteknél állanak 
ugyan bizonyos viszonyban a hüdés haladásával, de 
már nagy fokot kellett elérniük — mit a bonczkés ki 
is mutathat —, hogy a mozgásban oly zavarokat idéz­
hessenek elő , milyeneket gyermekeknél a tengélet 
jelentékeny kára nélkül okoznak. Feltű nő  minden­
esetre, hogy oly jelentéktelen okoknak — jelentékte­
lennek mondjuk azért, mivel a többi szervezetre szinte 
semmi hatásuk sincs — oly jelentékes eredményük 
van, milyennek az alsó végtagok hüdését méltán tart­
hatjuk. A hüdés gyakran a hasra és a bátizmokra ter­
jed el, s a táplálás még sem szenved, nemcsak a bán- 
tatlan, hanem egyrészt a hüdött részekben is, mint 
ezt egyik esetemben tapasztaltam, hol csak az alszár  
izmai indúltak lassan sorvadásnak.

Felnő tteknél úgylátszik egészen más k ó r o s  
f o l y  a m a t o k  i d é z i k e l ő a hüdéseket, mint gyer­
mekeknél, mert midő n ezeknél a végtagok tökéletes 
mozgékonytalanságánál az érzékenység ép marad, 
amazoknál ezt vagy lehangoltnak vagy tökéletesen 
elveszettnek találjuk. Ső t két általam észlelt gyermek­
nél, az alsó végtagok tökéletes büdése daczára, az ér­
zékenység még nagyobb volt a rendesnél. Valószínű , 
hogy az élet zsenge korában a gerinczagy szürke 
állománya, mely Schiff és Brown-Séquard véleménye 
szerint az érzékenység közvetítő je, a betegség góczába 
nem vonatik. S miután Brown-Séquard a mellső  oldal­
oszlopok és a hátsó oszlopok átmetszése után túlérzé­
kenységet (hyperaesthesia) tapasztalt, meglehet, hogy 
az általam idézett két esetben egy képzékeny izzad- 
mánynak erő s nyomása — mely, mint tudva van, 
eleinte ingerképen hat és csak hosszabb fennállása 
után büditő leg — a gerinczagy oldalági és hátsó ő sz-

4 L » .  m m *



807 808

lopaira tételezte föl a túlérzékenységet, a mellső  köte- 
geknek nyomása pedig a mozdképesség elenyésztét 
hozta létre.

Egyébiránt az izzadmány fölszivatása folytán az 
oldalkötegek fel is szabadulhatnak a nyomás alól, 
mire az érzékenység helyre állhat, a nélkül hogy a 
mozgás javulna, vagy pedig mindakét mű ködés üdül­
het fel egyenletesen, vagy végre jobb karba jöhet a 
mozgás, s mindinkább eltompulhat, ső t egészen el is 
veszhet az érzés, ha a mellső  kötegekre gyakorolt 
nyomás megszű nik, a hátsó kötegek nyomása ellen­
ben állandóan megmarad.

Az i z o m é r z é s r e nézve gerinczagyi hüdések- 
nél, azon kísérletek alapján, melyeket igen zsenge 
korú gyermekeknél tenni alkalmam volt, határozott 
adatokkal nem járulhatok a tárgyhoz. Azonban annyit 
következtethetni vélek, hogy az izomérzés egészen 
megszüntetve nincs. Szenvedő leges mozgásoknál a 
betegek zárt szemeknél fájdalmat külöltek, mint mi­
dő n valami kellemetlen történik velő k. A tagok hely- 
belisitése tekintetében, péld. hanyintásnál és borintás- 
nál, 3 — 4 éves, s betegségük miatt lelkileg is hátra­
maradt gyermekek, ső t olyanok sem képesek a tag­
elhelyezés érzése iránt felvilágositást adni, kik szel­
lemileg rendesen fejlő dtek ki.

Az é r z é k e n y s é g Heine, Bouchut, s újabban 
Steiner és Neureuter által észlelt valamennyi esetben 
jelen volt, és csak az ifjabb Duchenne állítja, hogy az 
izmok jól elő rehaladt sorvadásánál a bő rérzékenység 
is csökken. Az én eseteimben, mint már emlitém, ép 
maradt, ső t némelykor fokozódott.

A h ő m é r s é k a hüdött tagokban 5 — 6° R. fok­
kal alacsonyabb, mint az egészségesekben, annyira 
hogy tapintásuk néha oly kellemetlen érzést okoz, 
mint a holt testé. A bő r visszereiki vannak tágúlva sa 
bő r gyakran márványozottnak néz ki. Az állati meleg 
ezen síilyedésének és a visszerek kitágulásának oka 
kétségkívül az edényidegek megszüntetett mű ködése 
folytán elő álló vérpangás. Mindamellett a hüdött 
tagok táplálása látszólag mitsem szenved. Ifj. Du­
chenne szerint a hüdött tagok táplálása csak 8 —10 
hónapokig tarthatja magát. Egy általam észlelt eset­
ben 15 hónap lefolyása után is rendesnek mutatko­
zott, midő n azonban az izmok táplálása csökkent, a 
visszerek is természetesen összezsugorodtak. Ifj. Du­
chenne az utóbbi mozzanatra különös súlyt fektet, azt 
állitván, hogy a visszerek töpörödésével a hő mérsék 
is csökken; én ellenben nagyobb sülyedését tapasz­
taltam , míg a visszerek ki voltak tágúlva, s a hő mér­
sék ismét emelkedett, midő n a visszerek összehuzód- 
tak s részben töpörödtek, mit a vérnek nagyobb nyo­
mása és gyorsitott keringése okozott. A visszerek tel­
jes eltű nése után, midő n az izmok hájasán elfajulnak, 
természetesen a hő mérsék is alább száll.

Sajátságos azon mód, melylyel az izmok elhája- 
sodása jön létre. Elő bb állítólag az izmoknak haránt, 
azután hosszcsíkjaik tű nnek el, s miután ezek eltű n­
tek, változik át az izom zsíros anyaggá. Ezen átalaku­
lás alapján nevezte el id. Duchenne a gyermekek 
hüdését atrophia adiposa-nak, de a sorvadás csak

következménye egy elő rement agyi vagy gerinczagyi 
bántalomnak, nem pedig az eredeti kór, minek azt 
D. tartotta, midő n a bajt a fölebb idézett névvel 
jelölte. A betegség az idegrendszer központjaiból a 
környi idegekre terjed el, s az idegek változása szük­
ségképen vonja maga után az illető  izmok megbetege­
dését. Mi tehát joggal fogadjuk el inkább Heine-nak 
elnevezését, melyet jelen czikkünkben is használtunk. 
Ifj. Duchenne megtartotta ugyan az atyja által beho­
zott elnevezést, de hasonló büdöseknél ő  is már a ge­
rinczagy bántalmáról szól.

Az o k t a n i  m o z z a n a t o k kevés világot derí­
tenek a kór származására. A betegség különféle kor­
ban lévő  gyermekeket támad meg, de a 3-ik életévig 
a legtöbb eset fordúl elő . Az általam észlelt betegek­
nél a 15—20 hónap között vette a baj kezdetét. Heine 
a 10-ik évben, ső t azontúl is tapasztalta a betegséget. 
Ifj. Duchenne szintén csak zsenge korú betegeket 
látott, kivált a fogzás idő szakában, s e zavargó élet­
szaknak nagy fontosságot is tulajdonít e tekintetben. 
Hogy a baj mindamellett ritka, azt onnan magyarázza, 
mivel a kór támadásához még hajlam is kívántatik, de 
hogy miben álljon az, nem fejti meg. — Úgy látszik, 
hogy angolkóros alkatú gyermekek inkább hajlandók 
a hüdésekhez, hanem ahhoz még más kártékony ha- 
tánynak kell járúlni. Az általam észlelt betegek egyike, 
2 % éves gyermek, kocsiról lezuhanván, kapta meg 
állítólag a hüdést; egy másik 1 ’/2  éves gyermek pe­
dig, midő n eső  után a nedves gyepen hosszabb ideig 
feküdt. — Egyébiránt gerinczagyi hüdések a szerző k 
megegyező  véleménye szerint kipuhatolható káros be­
hatás nélkül is jönnek elő , bár nem igen képzelhető, 
hogy azok jelen ne lettek légyen. Meglehet, hogy a 
levegő nek bizonyos áramlásai, melyek által az eddig 
talán ismeretlen változásokat szenved, vagy a léggel  
vegyült oly kártékony szerves anyagok, melyek né­
mely szervezetrészekhez különös vonzódással bírnak, 
— a baj elő idéző  okai. A természettan és vegyészet 
számára ez irányban kétségkívül még szép feladat 
nyilik. (Vége köv.)

G yerm ek g y ilk o sság , — o rvosi vélem ény.
K özli Lengyel Endre t r . ,  S á ro s -P a ta k o n .

E l ő z m é n y .
M. M. állítólagosán erő s testalkatú, a sárospataki vár­

udvarban özv. B r.........né asszonynál szolgálatban volt
leány, 1861. év utolján terhesség felő li gyanú alatt volt, melyet 
ugyan, látszólag egykedvüleg viselve magát, határozottan 
tagadott, s basa terimésebb külemét ivarvérzése kóros kima­
radásával palástolta.

1861. év, télelő  24-dikén , karácson éjjelén, szerinte 
étrendi hibából keletkezett hasfájdalmakról panaszkodván, 
elkülönzött s szokott tartózkodási helyén ágyában egyedül 
maradt. 25-én reggel nem kelt ki ágyából. Úrnő je elő tt 
szokottnál nagyobb mérvben megjelent ivarvérzésröl panasz­
kodott; s ez értelemben orvosi kezelés alá is vétetett. 29-én, 
szorgalmasan összeszedvén véres ágy- és fehérnemű it, anyjá­
val a szomszéd Tranczon faluba vitette magát szekeren. 
Tüstént eltávozása után a történt szülés gyanúja élénkebbé 
lévén, a lak- és udvarkörnyékében figyelmes kutatás tétetett, 
melynek eredményéül egy újszülött, meztelen, halott magzat 
találtatott fel azon térés és mély víztartóban, mely a gyanús
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leány által lakott konyhában van építve, de átalában víz nél­
kül szokott lenni. A feltalált újszülött hullája tüstént a sáros­
pataki városházhoz vitetvén, a fütetlen nagy tanácsterembe 
szoros felügyelet mellett hiróilag lön elhelyeztetve.

Télelö 30-án vett megyei fő orvosi hivatalos megkere­
sésre az újszülött hulláját 31-én törvényszéki bonczolás alá 
vettem. Ennek eredményérő l véleményemben csakis ráhivat- 
kozólag fogok emlékezni.

1862. télhó 2-án nyomozó megyei birósággal a helyiség 
körülményeinek vizsgálása, s az úrnő  kihallgatása követke­
zett. — 6-án törvényszéki felszólítás nyomán (a nélkül, hogy 
vádlott nő t személyesen ismertem, vagy a tényre nézve meg­
vizsgálhattam volna) adtam a következő

O r v o s i  v é l e m é n y  -t.

Az ./• alatt zárt bonczolatot, s azon hivatalos vizsgálat 
eredményét, mely f. 1862. év télhó 2-án özv. Br. F.-né ő  ma­
gassága sárospataki várkastélyában, a megyeileg kiküldött 
vizsgáló fő szolgabíró úr által jelenlétemben eszközöltetett, — 
vevén alapul, orvosi véleményemet következő kbe foglalom.

1) A várkastélyi konyha víztartójában 1861. telelő  29-én 
feltalált, s általam 31-én vizsgált hulla, a vád alatt levő  nő sze­
mély által 1861. évi télelö 24-én szült fiivarú magzatnak 
hullája.

2) Ezen magzat érett volt, m ert: a kellő  testhossz (4. p.), 
a körmök-, fejbajzat-, külfülek-, szempillák- és koponyacson­
tok fejlettsége (5, 6, 9, 15. 19, pp.), a fej-, nyak-, mellkas és 
végtagok arányossága (8, 10, 21, 32. pp.), a fej-, váll-, csípő k 
átmérő inek kellő  mértéke (14, 24 27. pp.), a köldöknek a 
fehérhossz közepéni helyzete (11. p .) ; a heréknek borékba 
leereszkedettsége (12. p .) ; az életszervek fejlettsége (bel- 
vizsgálat); a vastagbélnek magzatszurokkal telttsége (41. p.), 
— együttvéve a magzat érettségének élettanilag elismert 
jelei. Ebbő l következik, hogy

3) a magzat egyszersmind életképes is volt.
4) A  magzat élve született s mint újszülött rövid idő ig, bár 

gyenge erejű  életet élt, — de tápot nem kapott; mert: a tüdő k 
már terjeszkedni kezdtek, vöröses szint nyertek; továbbá: 
ruganyos tapintatú, bevágás alatt serczegö és kissé habzó, a 
vizszinen libegő  és vizalatti nyomásra finom holyagcsákat 
kifejtő  állományukkal lég- és vérbennéküket, mint a kezdő ­
dött légzés és vérforgás jeleit mutatják (35, 38. pp.) ; a mell­
kas domború (22. p .) ; az epehólyag hosszas, epét tartalmaz 
(40. p.) ; a gyomor magzati függő leges állásából haránt állás­
ba irányúit, de benne tejnek vagy más tápnak nyoma nincs 
(41. p .) ; a seggnyilatból magzatszurok jön ki (26. p .) ; a 
húgyhólyag már kiürült (43. p.) ; a köldöksinor maradványa 
semmi visszafejlő dést (involutio) nem mutat (11. p.)

5) A z újszülött halálának legközelebbi oka: vérteltségbő l szár­
mazott agyhüdés (apoplexia cerebri hyperaemica); a mint ez a 
fej- és koponyaüreg bonczleletéböl (28, 29. pp.) kétségtele­
nül kitün.

6) H átra van még azon kérdésre veendő  megfejtés, és 
határozott felelet, hogy az imént megalapított életölő  fej- és agy- 
vérteltség az újszülött egyéniségében rejlő  bélokoknak, vagy pedig 
Ml-, s fő leg erő szaktételi hatányoknak-volt-e szüleménye?

Kérdésünk első  része a bonczolat szerinti kellő  test­
kifejlettség, és rendes szervalkat miatt elesvén; eldöntendő  
marad a kvdhatányok meghatározása, s annak megalapítása, 
hogy e tekintetben mit lehet a körülményeknek, s mit magának a 
vádalatti nő nek beszámítani ?

Végdöntő  feleletadást a vádlott nő  önvallomásai s köz­
vetlen megvizsgáltatása által bő vebben felvilágosodható tör­
vényszéki tiszti orvosra hagyván, a történetnek egyéni felfo­
gásom szerint körvonalzott képét vagyok bátor elő mutatni.

A vádalatti, — elő adás szerint erő s testalkatú, egészsé­
ges, ép elmével biró, s terhessége végső  idejében volt nő , — a 
ki terhességét folyvást tagadta, de azon nem látszott nyugta­
lankodni, 1861. télelö 24-én, karácson éjjelén elő jelző  szülfáj- 
dalmakat (dolores praesagientes) kapott, s ágyába feküdt. 
Haza jö tt úrnő jének étrendi hiba által okozott hasfájdalmak­
ról panaszkodott. Éjjelre tartózkodása szokott helyén, a te­

res, faragott kő lapokkal padiazott, hideg konyhában egyedül 
maradt. Midő n már a szomszédos szobákba az úrnő  és ben- 
szolgáló leány elaludnak, vádlottnál az elő készitö fájdalmak 
(dolores praeparantes) léptek fel. A nő  ágyát elhagyván, a 
konyha túlsó oldalában levő  víztartóhoz ment. Ezen tény gya­
nússá teszi ő tet. Hogy a magzat világra jövetele a víztartó 
elő tt, és nem az ágyban történt, abból gyanítható, hogy a szü­
lési éjj után más nap korán reggel — az úrnő  állítása szerint 
— az ágytól a víztartóig vérnek, vagy más nedvnek nyoma 
sem mutatkozott. — Az anyatest éltető  melegébő l a külvi­
lágra jö tt magzat a reá fagyasztólag ható küllégbc, és a hideg 
köpadozatra jutott. Kérdés: a szülő  testerő inek és öntudatának 
minő  állapotában volt a rázkódtató szülfájdalmak (dolores con­
quassantes) alatt, és tüstént a szülés után ? mert ettő l függ, 
hogy az újszülött mennyi idő ig volt a külhideg hatásának 
kitéve. A külhideg az újszülött önálló életének mű ködéseit 
(légzés, vérforgás) tüstént tetemesen gátolhatta; ha pedig ha­
tása hosszasabb (p. 10 — 15. pereznyi) volt, a légzés és vér­
forgás elnyomásából származott agy vértolulás miatt a gyenge 
életszikrát kiolthatta. Kétséges marad az, hogy vádlott nő  új- 
zülöttje nyöszörgését meggátolandó, annak, nyakán és mellén 
külnyomást nem okozott e? (21, 30, 32. pp.). Úgy látszik, hogy 
a szülep (secundinae) a magzattal együtt nem született meg, 
s hogy a nő  annak elmenetelét a víztartó elő tt nem várta be; 
mert így az, az újszülöttel, vagy e mellett a víztartóban leghi­
hető bben feltaláltatott volna ; hanem a köldökzsinórt (életlen 
késsel) átvágta (4. p.). Most — bizonyosan elég erős és öntu­
datos lévén — a víztartónak tömör tölgyfából alakított, vas­
karikával ellátott, mintegy 30 font súlyú fedelét zörej nélkül 
(mert azt éberálmu úrnő je észrevette volna) felemelte, félre­
tette, s újszülöttjét (ki még élő , tetszhalott vagy már teljesen meg­
halt lehetett) két kézzel megfogta, s azt a mintegy 7 láb mély és 
alul 5 láb széles, kő darabokkal, forgács-, szemét- és iszappal 
fedett fenekű  víztartónak túlsó balszögletebe, meztelenül s fő vel 
elő re (6. p.) dobta. A test ezen zuhanása által a fejtakarókon 
okozott zúzódás (28. p.) és agyrendülés az újszülött még neta­
lán pislogó életszikráját vég kép kioltotta. — A nő a víztartó 
födelét visszahelyezte; ágyába visszatért. Úgy látszik, hogy 
az egész történet a éjsötétében ment véghez; mert ha nő  vilá­
got gyújtott volna, a víztartó elébe kiömlött, s másnap korán­
reggel ott talált vért, az eset szándékolt eltitkolása tekinteté­
bő l, eltávolította volna ; továbbá a hulla bal vállcsúcsán talált 
fagygyufóit (2. p.) a hullának a viztartóból gyertyavilág mel­
lett történt kivétele alkalmával származhatott. — A szülep 
vádlott nő tő l már az ágyban ment el; s miután a következő  
napokban szem elé nem kerü lt, vagy valamely megbízott sze­
mély által távolittatott el, vagy pedig maga a nő  télelö 29-én, 
véres ruhái közé rejtve vitte azt el magával. — Vádlott tél­
éin 25-én korán reggel ágyában maradván, úrnő je előtt több 
idő  óta kimaradt, de múlt éjjel nagy mértékben reá jö tt havi­
tisztulási vérzését panaszolván, orvosi gyógykezelés alá vétetett.

Ezek nyomán vád alatti nő t élő  újszülöttje szándékos meg- 
öletésének tetemes gyanúja terheli; a mennyiben nemcsak terhes­
ségét, vagy kezdő dő  szülfájdalmait, hanem már megtörtént 
szülését is eszélyesen átgondolt álokokkal, a magzat és szülep 
elrejtésével eltitkolni igyekezett; szülését ágyában nem várta 
be, hanem mintegy tervszerüleg a víztartóhoz ment terhét 
letenni; elég erő s és öntudatos volt a sötét éjben a viztartó 
súlyos fedelét minden zörej nélkül fel- és leemelgetni, s szül­
fájdalmait minden sikoltás nélkül kiállani; — s mégis újszü­
löttjét nem vette anyai ápolás alá, hanem azt a víztartóba 
dobta és rejtette el. Végre azon erő s gyanú is létezik, hogy 
újszülöttjének légzését és vérforgását annak nyak ára és mel­
lére tett nyomás által akadályozta.

Ezek azon zár-tételek, melyeket felfogásom, tudomásom 
és lelkiösméretem szerint véleményezvén, azokat részint a 
bű ntény helyes kiderítése, részint a hozandó Ítélet alapjául a 
tek. megyei fenyitő -törvényszék bölcs áttekintése alá terjesz­
teni kötelességemnek ismertem.

* *
*

Utólag értesültem, hogy kihallgatás alá vont vádlott nő , 
alapul vett véleményem ténysorozatának elöadatására, azt

49*
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mind egészszében, mind részleteiben ellenmondás nélkül 
ő szintén beösmervén, reá a gyermek-gyilkosság biróilag, s há­
rom évi súlyos fogság itéletileg kimondatott.

K Ö N Y V IS H E R T E T É S .

A  Treatise on the Continued Fevers of Great Britain (Nagy- 
Britannia folytonos lázairól) by Ch. Murchison. 8-rét. London 1862.

(F o ly t.)

Midő n Murchison a hagymáz oktanát a vázolt módon elég 
bő ven fejtegette, végül ezen folyományokat foglalja együvé: 
„A hagymáz sajátságos kórméreg által idéztetik elő . — A 
kórméreg a beteg egyénrő l az egészségesre a levegő  által ter­
jed át, s szellő zés útján eltávolitbató. — A kórméreg össze- 
zsúfolódás esetében, ha a szükséges mennyiségű  üde levegő  
hiányoz, önmagától egészen újból kifejlő dhetik. — A hagy­
máz kifejlő désénél leghatalmasabb elő készítő  tényező ként az 
élegtelen étkezés mű ködik.“

A szerző  a hagymáz lefolyásának hat korszakát külön­
bözteti m eg, melyek következő k: a kifejlési (stadium incu­
bationis), ez közép számítással 9 napig tart, s a kórméreg 
behatásával kezdő dik; a lázas (stad. invasionis), mely a láz 
kifejlő désével kezdő dve, a küteg létrejövételéig tart, mely 
láz, gyakori borzongások, folytonos fejfájás és gyér hányás 
által tű n k i ; az idegizgatottsági (stad. excitationis nervosae) 
a küteg megjelenésétő l számítva az álomkórságig — körül­
belül a második hét közepén — terjed, s ideje alatt a fejfá­
jás megszün, míg a nyelv megszárad; a rohadásiban (stadium 
putriditatis) tökéletes erő tlenség uralkodik, de ezen korszak 
el is m aradhat; végül van a válsági (stadium remissionis vel 
eriseos), melyben sokszor rögtöni javulással találkozunk, s 
nem ritka eset, hogy a beteg nehány órai alvás után mint 
egészen más ember ébred fel. A második vagy is a lázas idő ­
szak kezdetétő l számítva az egész betegség közönségesen 
két hétig tart, de háromra kiterjedhet, s különösen kedvező t­
len bonyodalmoknak kell jelen lenniök, hogy még tovább is 
tartson. A visszaesés annyira a ritkaságok sorába tartozha- 
tik, hogy a „London Fever Hospital“-ben ápolt 500 beteg 
között egynél sem fordult elő .

A hagymáznál kétféle, egymástól határozottan elkülön- 
zött kütegalakot észlelhetünk, melyek egyike gyakrabban jön 
elő , felületesebb, kanyarószerü és szeder- (eper mulberryrash, 
Jenner), küteg nevet visel, míg a második a mélyebb alak.

A kanyarószerű  eperküteg közönségesen a negyedik, de 
néha az ötödik napon fejlő dik ki a lázas kórszak kezdetétő l 
számítva. Igen sok rendetlen alakú, részint szétszórt, részint 
csoportokba egyesitett piros folt jelen meg, melyek átmérő je
3—4 vonal szokott lenni. Valamennyire a bő r felszínén túl 
emelkednek, s nyomásra eltű nnek. Egy két nap múlva lapo­
sabbakká és sötétebb szintiekké lesznek, nyomásra el nem 
tű nnek, hanem csak elhalaványúlnak. Eleinte közönségesen 
a hason fejlő dnek ki, honnét azután a mellkas, hát, ezombok, 
vállak és a karokra terjednek ki.

A leirt piros kütegek között másik féleség is szokott 
mutatkozni, melyek látszat szerint a bő r egész vastagságára 
kiterjedvék, s a szerző  elő bbiektő l bő ralatti küteg név alatt 
különbözteti meg. Halaványok és gyérebben vannak jelen ; 
midő n pedig nagyobb számmal fejlő dnek ki, a bő rnek saját­
ságos márványozott kifejezést kölcsönöznek, az eperkütegek 
élesen határozott alakaitól szerfelett elütvén. A kétféle kü­
teg mennyiségi viszonyai szerint a hagymázosak bő re igen 
különböző  kinézésű  szokott lenni.

Azon eseteknél, melyek szelíd, vagy kevésbé veszedel­
mes kimenetelű ek, a felületes foltok piros színe legfeljebb 
barnássá változik át, mire azután elvesznek, míg az egészen 
súlyos eseteknél végül petécs foltokká lesznek.

A leirt kütegek 7 — 10 napig szoktak tartani, s a lázas 
bélvészszel (hasi hagymáz, pythogenic fever) ellenkező leg 
újabbak rohamokban soha sem fejlő dnek ki, hanem a régiek 
az egész kórszak alatt mások hozzájövetele nélkül megma­
radnak, az is a felettébb nagy ritkaságok közé tartozván, mi­

dő n az első  vagy második napon a régiek mellett imitt-amott 
egy újabb fejlő dik ki.

A veritékkütegek (sudamina) egészen a kivételek so­
rába valók.

Az idegrendszerbeli tünemények a legnagyobb figyel­
met érdemlik meg, s föképen félrebeszélés és tagmozgatások­
ban nyilvánulnak, melyeket a második hét kezdetén álmos­
ság és ellankadás követ, míg vége felé rángatódzások merül­
nek fel, s ekkor nem ritkaság, hogy halál köszöntsön be, 
vagy legalább álamkórság (coma) fejlő djék ki. Halál eseté­
ben az agy semmi nemű  bántalmazottságát nem lehet találni, 
s nem valószínű tlen Murchisonnak más írók által is osztott 
azon véleménye, hogy az idegrendszerbeli jelenségek a hu- 
gyany felbomlásának (uraemia) tulajdoníthatók, melynek be­
következésétő l annál inkább tarthatunk, minél inkább kévés­
bő l az egy nap alatt elválasztott húgy mennyisége, habár ab­
ban fehérnye nem is lenne jelen.

Murchison a légzési termények vizsgálására igen nagy 
gondot forditott, s találta, hogy a szénsav kiürítése lényege­
sen nem változik, míg ellenben a légenyköneg (ammoniac) 
mennyisége annál inkább nő , minél súlyosabbak a hagymáz 
és így a felbomlás jelenségei. A kilehelt légenyköneg közön­
ségesen annyi, hogy az orr közelében tartott és könhalvany- 
savval (sósav) nedvesített üvegpálezika körül a légenykö­
neg halvány képző désére utaló fehér fellegek bő ven képző d­
nek, ső t Murchison az ekként nyert salmiakjegeczekbő l még 
le is ábrázolt. Hogy a légenyköneg a légzésszervi üritékek- 
ben rendesen elő jön, azt Viale és Latini, nemkülönben Mar- 
chand és Reade vizsgálatai után tudjuk, csakhogy egészséges 
állapotban rendkívül csekély, nehezen kimutatható mennyi­
ségben található, s Murchisonnak mindenesetre érdemül ró­
ható fel, hogy azon véleményt, miszerint a hagymáznál a hu- 
gyany többek közt légenyköneggé szétbomol, alapos vizsgála­
tok által megerő síteni iparkodott.

A bélbeli légpuffadás (meteorismus), hasmenés, bélbeli 
vérzések és más hasbeli tünetek a legnagyobb ritkaságok 
közé tartoznak ugyan, de mégis elő jöhetnek, s így jelenlétük 
vagy hiányzásuk távolról sem elegendő , hogy a hagymáz 
(typhus fever) és a lázas bélvész (pythogenic fever, hasi 
hagymáz) közti különbséget jelezhessük.

Mi a halálozást illeti, ez a „London Fever Hospital“- 
ben levő  hagymázosak között 18—20%, melytő l egyébkint a 
skót-honi és irföldi adatok sem térnek el, s úgy látszik, hogy 
az évszakok a halálozásra befolyással nincsenek, hanem az 
ivarra nézve akként mutatkozik, miszerint a férfiak között 
a halálozás valamivel nagyobb mint a nő knél. Kór tekinteté­
bő l a 10 és 20-dik életév között a halálozás leggyérebb, míg 
20 éven túl az évek szaporodásával egyenes arányban 
növekedik.

A hagymázban elhaltaknál a belek mirigyeiben valami bon- 
czi változásra sohase akadunk, mint ezt a lázas bélvészben (hasi 
hagymáz) elhúnytaknál tapasztalni alkalmunk van. Hogy 
pedig az valóban úgy van arról Murchison 54 bonczolása csak 
úgy tanúskodik, mint Barallier, Jacquot, Jenner, Gerhard, 
Peacock, Pennock, Steward leletei tanúskodnak. Ezen tény 
lényeges adat arra nézve, hogy a hagymázt (typhus exanthe­
maticus) a lázas bélvésztöl (typhus abdominalis) szorosan meg­
különböztessük. A bélfodri mirigyekben alig lehet néha va­
lami változásra akadni; a lép azonban az esetek kétharma­
dánál nagy és meglágyúlt; a máj pedig a 12-dik napon el­
húnytaknál vérbő ségben látszik lenni, míg késő bb sötétebb 
szintivé és törékenynyé válik. A szív gyakran el van lágyul­
va, mint ezt Stokes már állitotta, s nevezetes, hogy ama vál­
tozás sokszor a baloldali szívre szorítkozik. A vér folyékony, 
s a vérsejtek idomtalanok, számra nézve gyérebbek, az alvadó 
fehérnye mennyisége pedig csökkenve van. Murchison ezen 
vérbeli változatokat a légen ykönegnek tulajdonítja, mely a 
hugyany szétbomlásából származn ék. Hörg-tüdöbeli változa­
tok elég gyakran találhatók; a szervek összeesése s elpetyhü- 
dése azonban közönségesebb, mint valamely lobfolyamat.

(Folyt, következik.)
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L A P S Z E M L E .

(M>) A meleg fejlő désérő l gyuladt testrészekben.

Hogy a lob emelkedett hő mérsékkel jár, ő s idő k óta tu­
dományunknak egyik kétségbe alig vont hitczikke. Az exact 
tudomány azonban ezt is vizsgálat alá vette, s John Hunter, 
Valentin, Grierse, Brechet, Becquerel, John Simon stb. méré­
sek által csakugyan meggyő ző dtek a tény valóságáról. Újabban 
B i l l r o t h  tnr új kísérleteket tett, s a hő mérő vel a lobos 
részben talált hő fokot a végbélben levő vel hasonlította össze. 
48 ily összehasonlító mérésnél csak kétszer találta a gyuladt 
seb hő fokát magasabbnak, mint a végbélét, mibő l azt követ­
keztette, miszerint nem valószínű , hogy a lobos részben annyi 
meleg fejlő djék, hogy általa az összes vérnek hő foka emel­
tethessék.

E következtetés állhat ugyan, de a tények, melyekre 
alapitva van, nem elég határozottak, mivel a kísérletek hibá­
san tétettek.

W e b e r , bonni tnr e tekintetben embereken észlelete­
ket, állatokon számos kísérletet tett, melyek Billroth állításait 
jelentékenyen módosítják. A kísérletek egyrészt hő mérő vel, 
másrészt thermo-electricus készülékkel hajtattak véghez, mely 
által a szöveteit mélyében s az edényrendszerben is lehet kipuha­
tolni a hömérséket. Billroth csak a sebfelület melegségi fokát 
mérhette meg, mely elpárolgás folytán mindig lejebb száll. 
Weber azonfelül a lobos résznek hő ségét nem hasonlította 
össze csak a végbél melegével, hanem a megfelelő  egészséges 
test részével is , mi természetesen sokkal biztosabb ered­
ményre vezet.

A thermometricus mérésekbő l kiderült, hogy a hő fok a 
lobos tagban csakugyan magasabb mint az egészségesben, ső t 
30 kísérletnél 9-szer magasabb, és 6-szor ugyanolyan volt 
mint a végbélben, és csak 15-ször alacsonyabb. Azon 9 kísérlet­
nél, hol a seb melegebbnek bizonyúlt mint a végbél, a különb­
ség maximuma kutyáknál 1° volt, házinyulaknál 0,35°.

A villamos tükészülékkel tett kísérletek eredményei 
John Simon észleleteivel lényegesen megegyeznek. Valamennyi 
kísérletnél (összesen 6) a gyuladt rész belsejének melege na­
gyobb volt mint a végbélé. Legfontosabbak a gyuladt rész vér hő sé­
gének m érései, melyeknek eredménye a következő  tételekben 
foglaltatik :

1) A lobos rész mindig melegebb, mint a megfelelő  
egészséges rész.

2) A gyuladt részhez folyó üteres vér kevésbé meleg, 
mint az, mely benne foglaltatik.

3) A vissseres vér, mely a gyuladt részbő l jő , nem oly me­
leg, mint a lobgócz;

4) de melegebb, mint ugyanazon résznek üteres vére, 
s végre

5) melegebb, mint a megfelelő  egészséges testnek vissz- 
eres vérfolyama.

Mindezekbő l kitű nik, hogy a lobgócznak nagyobb hő ­
sége csakugyan annak élénkebb anyagcseréje által hozatik 
létre. De váljon e hő mennyiség elegendő -e arra, hogy az egész 
test melegét felfokozza, s mint a láz-forróságnak egyedüli for­
rása szerepelhessen, amint ezt Zimmermann állítja, még nem 
bizonyos. Weber és Billroth tagadják, miután a lobos rész me­
lege legfölebb is egy fokkal magasabb. Kis kályha is csak ak­
kor képes nagy tért lassan megmelegíteni, ha jóval melegebb, 
mint a szobának eredeti hő mérséke. — Annyit azonban lehet 
megengedni, hogy a lobgócznak mindenesetre van , habár 
csak csekély része is a lázas forróság elő hozatalában.

A szerző nek idevágó kísérleteibő l megemlítjük még azon 
eredményeket, melyekre azon alkalommal ju to tt , midőn a 
sympathicus elő leges átmetszése után a házinyúlnak egyik fülén 
lobot idézett elő , s azt az egészséges ellenkező  oldalon levő  
hasonló lobbal hasonlította össze. Weber azt tapasztalta, hogy

1, a lobos résznek hő mérséke felülmúlhatja azon mele­
get, mely abban az edényidegek hüdése folytán már jelen van;

2. hogy az edényidegek hüdése a lob folyamatát észrevehető en 
rövidítheti, mivel a tengélet ott gyorsabban halad, mint oly részek­
ben, hói az edényidegek nincsenek hüdve.

Egyes kísérletek az edényideg izgatásával, mely a lecsu­
paszított ideg villám-delejes sodronykacscsal való körülkerí­
tése által eszközöltetett, az ütér görcsös összehúzódása folytán 
vérszegénységet okoztak, s ennek következtében a hő mérsék- 
nek alábszállását is az illető  részekben. (Deutsche Klinik 43. 
és 44-ik számj.

(—h —n) A vészes sárgaság 1859-iki járványáról.

Carville tudor a Gaillon-féle központi fogházban 1859-iki 
tavaszutó 21-én kezdő dött és ő szhó közepe felé végző dött já r­
ványról következő  tapasztalatait közli:

47 felnő tt fogoly közül 11 meghalt. A gyermekek osz­
tályán 77 egyénre 1 beteg esett; a tizenhatévesek között 
minden 43-dik betegedett meg, míg a 40—70 év között 17 
egyénre 5 megbetegedés jutott. A megholtak közül mindany- 
nyian a hanyatló korhoz tartoztak, s az erő teljes testalkatiak  
legnagyobb számmal és legnagyobb mértékben Bujtattak.

Carville rejlési és kifejlettségi korszakot különböztet 
meg, melyek mindkettő jének tartama 12 és fél nap. Az üdü­
lés közönségesen 38 nap húzódik tova. S még akkor is, mi­
dő n a betegek már meggyógyúltak, többnnyire egy hónapon 
keresztül dologra képtelenek voltak.

Nem minden eset egyaránt súlyos, hanem vannak köny- 
nyebbek, középszerű ek és súlyosak.

A betegség majdnem változatlanúl többé-kevésbé borzon­
gással kezdő dik, melylyel azután a következő  tünetek tár- 
súlnak: súlyos fejfájás, mely vértorlódás legcsekélyebb nyoma 
nélkül közönségesen igen élénk és átalános, míg néha homlok­
táji ; átalános elbágyadás és elgyengülés, mi az idegrendszer 
mély bántalmazottságára m u ta t; az érlökésekre nézve valami 
nevezetesség nem igen fordúl elő , mert a súlyos eseteknél 
mutatkozó szaporodás csekély, valamint a némelykor észlel­
hető  gyérüléa is jelentéktelen; a harmadik és negyedik naptól 
kezdve a szomjúság közönségesen élénkül; a második kór­
szakban a húgyelválasztás csökkenése, ső t megszű nése gya­
kori, mit a sárgaság majd megelő z majd kő vet, közönségesen 
a bántalom veszedelmességére u ta l, s többször halálosan 
végző dik, egészben véve pedig körülbelül egy hétig szokott 
tartan i; a húgyban epefestenyeket találhatni, de fehérnyét 
nem ; a has alkata közönségesen rendes, s eléggé gyakran 
mindakét bordaalji, különösen pedig a hastáj érzékeny, mig 
a jobb bordaalji táj magában véve nem szokott érzékeny 
lenni; étvágytalanság , étundor , hányás ; többnnyire székre­
kedés, sokszor rendes székelés, néha hasmenés; sokszor ne­
hézlégzés a légzésszervek bántalma nélkül, az fő leg a súlyos 
eseteknél mutatkozván, midő n egyszersmind álmatlanságot is 
észlelhetni; ritkán az első  kórszakban orrvérzés, valamint 
még ritkábban csuklás ; az első  kórszak a másodikba közön­
ségesen újabb borzongás beköszöntésével megy át, s az utób­
bit a bő r sárga színe jelegzi, melynek kifejlettsége az esetek 
súlyosságával egyenes viszonyban áll, s sokkal nagyobb mér­
vű  mint a sárgaláznál.

A második kórszakban a szívlökések száma csökken, 
végső  elgyengülés mutatja m agát, s zöldes-vizes hányadék 
ürittetik  ki. Az orrvérzés gyakori, míg a vérhányás ritka, a 
vérömlenyes kütegek pedig még ritkábbak. A halált nehéz­
légzés, csuklás, álmosság, mámor, elcsendesülés, s ritkán gör­
csös rángatódzások elő zik meg.

A 11 meghalt mind bonczoltatott, de csak két ízben le­
hetett a máj heveny sárga sorvadását észlelni, még pedig an­
nak csak csekély kisebbedésénél, s ezen két eset alkalmával 
a halál a sárgaság beköszöntése után egy hét múlva követke­
zett be. Midő n 1-szer a halál a sárgaság kifejlő dését követ­
kező  második napon történt, a máj kívül márványozott küle- 
mű , rendes összetartású, térfogatú és 1,800 kilogramme sú­
lyú volt. Metszéslapján okersárgának mutatkozott, igen finom 
vörös pontokkal; szemcsés külem vétetett észre; kevés vér 
szivárgott ele, hanem ehelyett sárgás zsírszerü anyag. 8 eset­
ben a halál a sárgaság ötödik napján következett be, Car­
ville a májat rendesnek találta. A vesék átalában véve szín­
teleneknek észlelteitek.
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Carville górcső i vizsgálatokat nem eszközölt, mit szer­
felett sajnálnunk kell, minthogy ekként nem tudhatjuk, hogy 
az említett 8 esetben a máj valóban egészséges volt-e, vala­
mint arról sem lehet tudomásunk, miszerint a veséknek valójá­
ban mi bajuk volt. (Ar. gén. d. Méd. 1864. Nyárutó és ő szelő ).

(M.) Élet légzés nélkül némely újszülötteknél.

Bardinet tr. ezen állapotról, mely élettanilag ép oly 
érdekes, mint a közhygiene s a törvényszéki orvostan tekinte­
tében, általa megfigyelt adatok alapján a párisi orvosi akadé­
miában nov. hó 2-án értekezett. Munkájának zártételei a kö­
vetkező k :

1. Az élet némely újszülötteknél lélegzés nélkül fenn­
állhat, és pedig hol rövidebb, hol hosszabb ideig. Egy esetben 
15 óráig tartott.

2. Ezen sajátságos élet úgy látszik leginkább idő elő tt 
szülötteknél jöhet elő . Ilyen volt legalább a B. által észlelt 
3 eset.

3. A magasabb hömérsék úgy látszik kedvez ez állapot­
nak. Mind a három észlelt gyermek august.-ban született.

4. Az életet valószínű leg a vérkeringés tartja fenn, mely 
a nyitva álló üteres csatorna és Botall-nak nyilásánál akként 
megy végbe, mint a méhben.

5. Az ily gyermekeknél erő szak következtében épen úgy 
képző dhetnek vérömlenyek (ecchymoses), mint a légzés be­
állta után.

6. Újszülötteknél a tetszhalál lehető sége mindékor figye­
lembe veendő , mint ezt a szülészek számtalan tapasztalata 
bizonyítja.

7. Újszülött több óra hosszant lehet elásva (inhumé), 
anélkül hogy életét elvesztené.

töredék.
Popper József tudortó l.

IV.
B erlin , nyárhó  25-én 1864.

Sajátságos érzés fogott el, midő n a b e r l i n i  C h a ­
r i t é  küszöbén életemben elő ször átléptem, azon intézet 
küszöbén, mely az élő  ifjabb orvosok nemzedéke elő tt a hálás 
kegyelet tárgyát nem kevésbé képezi, mint a b é c s i  k ö z ­
k ó r h á z , s honnan mintegy harmadfél évtized elő tt a kóro- 
daibuvárlat új hóditó termékenyítő  irányát kezdette meg.

A felejthetlen S c h ö n 1 e i n méltó utóda F  r e r i c h s 
F r .  T i v .  iránt legelső  megjelenése óta a német gyógytudo- 
mány láthatárán, nagy tiszteletet s rokonszenvet tápláltam. 
Korszerű  kórodai buvárlatainak legelső  gyümölcse : a B r i g  ú t ­
f e l e  v e s e k ó r -  és az e m é s z t é s r ő l való remek czikkei, 
mindenkivel gyanittatták , hogy itten önálló kórodász lép fel, 
ki a gyógytudomány segédtanait, a kórboncztant, élettant, 
s kórvegytant nem míveli nyegleségbő l, nem kérkedésbő l és 
nemcsak felszínesen, hanem hogy a nevezett ismeretek szövét- 
nekénél, a betegágy mellett elő ttünk felmerülő  titkokat annál 
biztosabban kifürkészhesse; szóval, hogy Frerichs tanár az, ki 
hivatva van az exact kór-gyógytan megalapitásában s tova- 
fejlesztésében korszakot képezni; ezen hitünket a m á j b a -  
j ó k r ó l  írt kitű nő  müve a legméltóbban megerő sítette.

Az elő szeretet egy bizonyos nemével kerestem tehát fel 
Frerichs tanár koródáját, mely a Charité homloképülete má­
sodik emeletében van, két hosszúkás, nem igen magas, 
eléggé világos viaszkolt padlatú terembő l áll, és 28 ágyat fog­
lalván magában, Poroszhon legelső  belkórodája szorult helyi­
ségét nem igen méltó színben tünteti fel a látogató elő tt. A 
lég sem oly tiszta mint például Bethania betegszobaiban, mi 
részint a hiányos szellő ztetésnek, részint annak tulajdonítható, 
hogy a „watercloset“ a terem egyik végén el lévén rekesztve, 
a bű zös gázak áthatolása nincsen kizárva. A kórodai termek

8. Az élet fenntartása ilyenkor nem a korlátolt, de ren­
des úton történő  légzésnek, hanem valószínű en a Botall-féle 
üteres vezeték nyitva maradásának tulajdonítható. Hasonló 
esetekben tehát újszülöttekrő l felnő ttekre nem lehet következ­
tetni. (Gaz. des Hop. nov. 8.)

(M.) A húgyhólyag csapolásúnak új módja.

V o i l l e m i e r  tr. a párisi orvosi akadémiának f. év oct. 
havában emlékiratot nyújtott be a húgyhólyag csapolásának 
egy új módjáról, melyet 1863. dec. 14-én a Saint-Louis kór­
házban 55 éves emberen, áthathatlan húgycső szor miatt tett, 
és pedig jó sikerrel. A seb 48 óra alatt behegedt, semmiféle 
utóbaj nem mutatkozott, s jelenleg csak rostos köteget érez- 
hetni azon helyen, melyen át a mű szer a húgyhólyagba hatolt- 
Az eljárás következő : a beteg hanyatt fekszik, kissé eltávoli. 
tott lábszárakkal. A medencze alá vastag párna tétetik , ak- 
képen, hogy azon|mintegy himbáljon s a fantáj elő felé álljon. 
Az ágy baloldalán álló segéd megfogja a tagot s azt alá- és 
hátrafelé húzza. A mű tő  a beteg jobb felén á ll, jobb kezének 
mutató ujjával a m o n y f ü g g e s z t ő  s z á l a g o t (lig. susp.) 
keresi fö l, bal kezével pedig, ezen szalag mellett (a cő té) görbe 
szű rcsapót tol be úgy hogy az a fantájt (le pubis) megkerülje, 
Ezen mozgás közben jobb kezével támogatja és igazítja a 
mű szert, hogy ki ne térjen. Midő n a hólyagba jutott, mire a 
legyő zött akadály s a vizeletnek kicsurgása a szurcsapcsövén 
utal, visszahúzza a szuronyt. A cső  azután bedugatik, míg a 
a rendes út a közönséges húgycsapolás által helyreállítva nincs.

V e l p e a u taglalván a húgycsapolásnak különféle mód­
ja it, Voillemier mű tétmodorát igen csábitónak és elmésnek 
nevezi, de nem gondolja, hogy kevesebb veszélylyel járjon, 
mint a többi modorok, példáúl az alhasi tájon, a fanív felett. 
(Acad. de med. 1864, oet. B. de Th.)

szű k voltát csak akkor érthettem, midő n megtudtam, hogy 
F. a kórodai elő adásokat nem a betegágynál tartja, mint ez 
nálunk szokásban van , hanem a tanterem ben, mely a koró­
dától egy kisebb szoba által van elkülönítve, az utóbbi F. ma­
gán és fogadtatási szobáját képezvén.

Frerichs is csak háromszor a hétben (hétfő n, szerdán és 
pénteken) és ugyanazon órában „olvas“, mint Graefe, mi az 
idegen orvosra nézve fölötte kellemetlen, mert így mindig a 
két jeles tanár egyik elő adásától kénytelen elmaradni. F. ren­
desen ‘/a vagy egész órával elő bb jelen meg koródáján, mint 
elő adása kezdő dik. Ezt pedig teszi azért, hogy a tartandó elő ­
adáshoz a szükséges elő készületeket megrendelhesse, meg 
hogy az idegen látogatókat fogadhassa. így jutott nekem is 
azon szerencse, hogy kis fél óráig tartott társalgás alkal­
mával e jeles férfiú s lángeszű  szakemberünk egyéniségével 
közelebbrő l megismerkedhettem, mielő tt tanári mű ködésében 
feszült figyelemmel kisértem volna.

F. sugár termetű , életkora délpontján pezsgő  egészség­
nek örül; magas homloka s nyílt arczárói dús szellem és jószí­
vű ség tükröző dik vissza; egész valóján nemes nyugalom van 
elárasztva, mintegy élő  ellentéte Graefe sajátságos mohóságá­
nak. A legfinomabb miveltséget tanúsító nyájassággal foga­
dott, és beszélgetésünk kezdetén azon kérdést intézte hozzám: 
váljon hazánk a múlt év Ínség csapásait az idei áldással ki 
fogja-e pótolhatni ? Á ttért aztán bortermelési viszonyainkra, 
állitván, miszerint a valódi meg nem hamisított magyar bort 
még nem igen ismerik külföldön, nevezetesen Berlinben, nem, 
hol a tokaji bor merő  szemfényvesztés (Schwindel). 0  a mi 
páratlan hegyalyjai termésünkkel Boroszlóban ismerkedett 
meg stb. A nálunk még folyvást uralkodó marhavészről is kért 
felvilágosítást, mi alkalmat adott nekem arra, hogy a p o k o l ­
v a r elő fordulására irányozzam figyelmét. Frerichs Berlinben 
pokolvart még nem látott, de igen is Boroszlóban, mely város 
környékén, mint átalában Sziléziában a marhatenyésztést nagy­
ban ű zik; a p o k o l v a r (pustula maligna) k ú t f o r r  á- 
s á t  e g y e s e g y e d ü l  m a r h a v é s z b e n  e l h u l l o t t

T Á R C S A .
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d ö g r é s z e k b ö 1 e r e d ö r a g á l y n a k  t u l a j d on í t j a 1); 
s kérdezvén továbbá, váljon nem volna-e hajlandó a pokolvart 
az úgynevezett maláriával kapcsolatba hozni stb., F. ezen esz­
mét, mint teljesen alaptalant maga részérő l elutasitá. — A 
f o n a l ó c z k ó r Berlinben még mindig a napi kérdések közé 
tartozván, F. mosolyogva kérdezé tő lem, váljon Magyarország­
ban a fonalócz-féle élösdi fordul-e gyakran elő  ? Mire termé­
szetesen tagadólag feleltem, megjegyezvén egyúttal, miszerint 
a fonalóczok valószinüleg azért lehetnek ritkábbak vagy épen 
ismeretlenek nálunk, mert füstölt sertéshúst, kolbászt stb. 
nyersen népünk nem eszi, mely nézet helyeseltetett. Végre 
megtudtam F.-töl, hogy a májbajokkal megkezdett kórodai 
tankönyve folytatása, a g y o m o r b a j o k r ó l , már készen 
van, s legközelebb kerülend ki a sajtó alól.

Látván, hogy még több idegen orvostárs lesi az alkal­
mat, hogy a tanárnak bemutathassa magát, visszavonultam és 
a tanterembe léptem, hogy itten, hol a hallgatók már sű rű én 
gyülekeztek az elő adásra, helyet biztosítsak magamnak. A 
tanterem két részbő l á l l ; az egyik, mely az orvosnövendékek­
nek van fenntartva, 12—14 fokozatosan emelkedő  padot fog­
lal e l , melyek mindegyikében tíz számozott hely van kije­
lölve ; a másik rész szemközt az elő bbivel tágas emelvényt 
képez, hol a tanár székét, vegyészi készülékekkel telt asztal 
elő tt, egy ágyat, s köröskörül harmincz vagy negyven széket a 
vendégorvosok számára látunk, végre közel az egyik ablakhoz 
6 górcső  van felállítva s mindegyikök alá oly tárgy elkészítve, 
mely a tartandó elő adásra vonatkozik. Ez alkalommal fonaló­
czok, sarcina-féle gombák gyomor tartalomból, leucin s tyro- 
sin jegeczek, s megvastagodott, a vizeletcsövecskéket kör­
nyező  kötszövet voltak szemlélhető k.

Pontban 11 órakor Frerichs elfoglalja tanszékét, és mé­
lyen csengő , kellemes hangon kezdi meg elő adását két elhalt 
eset epicrisisével. Ez alatt egyik segéde M a n n k o p f  tr. az 
illető  esetek kórboncztani készítményeit — tüdő t, májt — egy 
medenczében körülviszi s a hallgatóknak mutogatja. Ezen 
tárgyon keresztülesvén, következett a tulajdonkép kórodai 
elő adás, melynek tárgyát a sorba vagy ágyastól behozott, vagy 
bevezetett és a fölebb említett ágyra fektetett betegek 
képezték.

Es most bő  alkalmam nyílt Frerichs-nek nemcsak remek 
nyelven tartott, világos és szabatos elő adását csodálhatni, ha­
nem t a n m o d o r á t ó l , mint a legczélszerübb és legtökélete­
sebb oktatási módtól valóban el valék ragadtatva. Minden be­
teghez egy tanítvány rendeltetik ki, s a tanársegéd által fo­
galmazott kortörténet felolvasása után, Frerichs maga vezeti 
úgyszólván tanítványa kezét, szemét stb. hogy a kórtünemé­
nyeket kipuhatolhassa, s valódi kórisméi értékökre visszave­
zethesse. Azzal, mit F. az eset felvilágosításához adott, meg­
testesítve láttam régen táplált eszményképemet a kórodai 
oktatásról, miszerint az egyes kóralakok kevés, de határo­
zott vonásokkal jellémeztessenek ép oly szabatosan és fel nem 
cserélhetöleg, mint a füvész vagy állattanász a növényt vagy 
állategyedeket megjegyezni szokta. A kezdő  kórodász oly 
tanárnak ajkán csüngve, mint Frerichs, azon szomorú hittő l meg 
van mentve, hogy a czél, melynek életét szentelni akarja, a 
kételyek és csalódások színhelye; de F. azon kórodászokhoz 
sem tartozik, kik szemfényvesztő  ékesszólással szellemi tüz- 
játékot játszanak tanítványaik elő tt, kiczifrázva elő adván azt, 
mit kézikönyvekben is megolvashat mindenki, — hanem hig­
gadt, egyszerű , mintegy lapidár irályba öntött szavakkal min­
den concret esetben kiemeli azon tüneteket, melyek a szóban 
levő  esetet jelzik biztosan, azon gyógymóddal egészítvén ki 
elő adását, mely az észszerű ség elvére alapítva és bő  tapasz­
talása által igazolva, legsikeresebb eredményt igér a beteg 
felgyógyulására.

Az esetek között, melyek elemzése a fennebbi gondola­
tokat költötte fel bennem, volt a f o n a l ó c z k ó r egy pél-

>) I t t  eszem be ju tn a k  a Med. T im es szerk esz tő jén ek  következő  sza ­
v a i : „ h an d lin g  th e  flesh of an im als dy ing  or slaugh tered  while 
suffering from m ilzbrand or m alignous an th rax , does undoubted ly  
induce m alignous pustu le  or gangrenous erysipelas, —  t h i s  m a y  
a t  o n c e  b e  c o n c e d e d  a s  s e t t l e d “ N ro 700 pag. 564.

dánya i s ; e kóralak ritkaságánál fogva, legyen szabad azt 
futólag megemlítenem.

Az illető  beteg 23 éves, mészároslegény. A kórelözmé- 
nyekbő l értesülünk, miszerint már négy hét óta merevséget 
érez tag jaiban, étvágya azóta elveszett, és folytonosan sinlöd- 
vén, végre a Charité egyik osztályába vétette fel magát. Az 
elő ttünk fekvő  fiatal ember senyves külemü, a r c z a különben 
a s z e m h é j  j a k  k ö r ü l  p ö f f e d t , a végtagok izmai, fő ­
leg a lábak ikrájában és a felkarban dagadtak, é l e s  c s ú z- 
f é l e  f á j d a l m a k t ó l szaggattatnak, ;melyek nyomásra 
fokozódnak. Ezen jellemző  tüneményeken kívül még mind­
azon kórjelek öszletét figyelhetjük meg, mely az úgynevezett 
csorvás csúzos láznál jelentkezni szokott. A fonalóczkórra 
való kórismét azonban a g ó r c s ő i  v i z s g á l a t  e r e d m é -  
n^y e , valamint a k ó r o k t a n i  m o z z a n a t o k határozták 
meg különösebben. — Mi az első t illeti, a beteg delta-izmából 
gerelylyel kimetszett részecskében számos élő , még be nem 
tokosodot fonalóczot lehetett fölfedezni, mirő l a jelenlévő k 
mindegyike saját szemeivel győ ző dhetett meg. Az élösdi az 
izomrostok közé hálózta be magát, alakja nem volt összeteke- 
redett, hanem egyenesen kinyújtott — ldsebbszerű  kiegyene­
sedett nadályhoz hasonlítván. — Kóroktanilag pedig megjegy­
zendő , hogy a beteg gazdája családjában többen egyidejű leg 
hasonló kórjelektő l támadtattak meg, és hogy betegünk vallo­
mása szerint ö n y e r s  f ü s t ö l t  s e r t é s h ú s t ,  s ó d a r t ,  
k o l b á s z t enni szokott. Az eset g y ó  g y t a n á r a nézve F. 
megjegyzé, hogy csak kórjeli javalatoknak felelhetünk m eg; 
az izmokba már magukat befészkelt fonalóczok ellen köz­
vetlenül nem tehetünk semmit, de mindenek fölött „betegünk­
nek szorosan meg fogjuk hagyni, hogy jövő re a nyers sertés­
hús evésétő l óvakodjék.“ 2)

Hogy tehát a fonalóczkór tény, és nem mint még sokan 
hiszik — valamint magam is azok közé tartoztam, hogy a fo- 
nalóczok-okozta kóralak csak a német búvárok agyszülemé­
nye, errő l kézzelfoghatólag meggyő ző dhettem. Nem kétlem, 
hogy elöbb-utóbb minálunk is hasonnemü kóresetek fognak 
felismertetni, bár soha se jelentékeny számmal a fönnebb em­
lített oknál fogva; valamint mindnyájunk gyakorlatában 
hasonló esetekkel már is találkozhattunk, anélkül hogy ráis­
mertünk volna, az izomcsúzos bántalmasok közé sorozván 
azokat.3)

E kis eltérés után sietek igénytelen vázlatomat F. kóro- 
dájáról befejezni. Szerettem volna ugyan még egy 36 éves, 
átfúró gyomorfekélyben szenvedő  nő  esete mellett idő zni, k i­
nél bő  vérhányás stb. egyszersmind gyomorrákra emlékeztet­
hette a megfigyelő t, és kinél Frerichs utánozhatlan modora a 
kórisme küiönbzékelésében tű nt fel valódi fényében, — de 
attól tartván, hogy az annyi szívességgel átengedett térrel 
becses közlönyünkben már is visszaéltem, csak még azt jegy­
zem meg, hogy F. elő adását bevégezvén, hallgatóit a kór- 
bonczterembe utalta, hol a koródáján tüdő fenésedésben elhalt 
egyén hullája került bonczkés alá. A kórbonczterem — V i r ­
c h o w , a berlini orvosi világ szemefényének küzdtere s hir- 
csarnoka — szinkörszerüleg van építve, melynek közepén 
áll a bonczasztal, és így a legszámosabb néző  is kényelmesen 
követheti a bonczolás fölfedezéseit.

Az összes kórodai oktatás Berlinben, mint ezen futó köz­
leménybő l kitetszik a gyógytudomány jelen fejlő dése magas­
latán á ll, a czélszerüség és tökély jellegét bírván Kívána­
tos volna, hogy azon bucsújáratok a betegek termében, me- *)
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*) E gy  m ásik  fonalóczkórféle ese te t is lá ttam  a  kórodán ; ez egy fiatal 
nő nél fo rdu lt elő , k inek  é lete m ég veszélyben fo rgott ; a  nagy fokú  
hagym ázos tünem ények tő l k isé r t lázon k ívü l tüdő - s m ájlobféle 
k é r je lek  is v o ltak  észlelhető k.

s) Az e napokban k ö zzé te tt h iva ta los k im u ta tás , hogy M agyaro rszá­
gon 1863-ban 2,282,466 sertés ö le te tt meg, s tr ich iu ák  vagy  ezek  
á lta l okozott betegség  egyszer sem  fo rdu lt elő , fönnebbi g y a n tá s o ­
m at egészen m egsem m isíthetné, h a  b iz tosak  lehetnénk a rró l, hogy 
m inden vagy  legalább szám os se rtésdarab , já r ta s  és kü lönösen a 
fonalóczok fölfedezésében g y ak o rlo tt górcsövészek álta l v izsg á l­
ta to t t  meg. E g y éb irán t igen  fe ltű nő  volna, h a  csupán honunk te ­
rü le tén  ten y ész te tt se r tések  b írn án ak  fonalóczm entesitö  szab ad a­
lom mal, m íg E uropa több i része iben  a  fonalóczok gy ak o riak .
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lyeknél csak az ügyesebb tolakodók látnak s hallanak az elő ­
adásból, s a tanítványok legnagyobb része úgy szólván „az 
erdő t a fák miatt nem láthatja“, mindenütt cseréltetnének fel 
a Frerichs (a pesti sebészi kórodán és átalán a franczia taná­
rok Sz.) által követett tanmodorral; ez legalkalmasabb arra, 
hogy minden hallgató a concret esetet tisztán felfoghassa; a 
további lefolyás észlelését pedig a tanársegédek4) vezénylete 
alatt egészittethetik ki.

Atalában a „berlini oskola“ az idegen orvosban a legked­
vező bb benyomást hagy h á tra ; mindenbő l kitetszik a megál­
lapodást nem ismerő  törekvés az orvosi tudomány tovafejlesz- 
tésében, innen az ihlettség és lelkesedés úgy a tanárok mint a 
tanítványok részérő l, kik a blazirtság vagy önmegelégültség 
mételyétő l még nincsenek megfertő zve, — s így én is megval­
lom, hogy a rövid idő t, melyet Berlinben töltöttem, szaktudo­
mányunkat tekintve, életem legélvezetesebb napjai közé 
számítom.

A budaörsi Frank-féle keserű  víz-forrásnak vegybontása.

S e l b e n O ttó, egyetemi vegy-tanársegéd [a Frank-féle 
budaörsi keserű  víznek mennyileges vegybontását eszközölte, 
s annak eredményét a m. k. természettudományi társulat nov. 
hó 23-án tartott gyű lésében felolvasta.

Ezen keserű  forrás a „Péterhegy“ és „Legelő völgy“ kö­
zött elterülő  síkságon fakad s körülbelő l fél órányi távol­
ságra fekszik az eddigi budai keserű  forrásoktól.

A víz szagnélküli, átlátszó, kissé sárgás szinti, íze sós­
keserű . Hatása a kémpapirokra égvényes. A víznek fajsúlya, 
két kisérlet középeredménye szerint, 1,0641-nek találtatott.

Felolvasó alább következő  elemzési eredményébő l kivi­
láglik, hogy a fennérintett keserű  víz majdnem még egyszer- 
akkora sótartalommal bír, mint az eddig gazdag sótartalmá­
nál fogva első  helyen álló „Deák Ferencz“ nevű  budai ke 
sérti víz. 1000 r. vízben 1 fontban

(7680 szmr)
Frank féle forrás . . . .  66,4477 — 510,2950
Deák Ferencz forrás . . . 38,8739 — 298,550

az alkatsészek összege
Túlnyomó alkatrészeit képezik ezen keserű  víznek a 

kénsavas magnesia (keserű  só) és kénsavas natrum (Glau- 
ber-só).

A  F rank-fé le keserű  víznek vegyálkata.

1000 vízben — 1 fontban (7680 szmr) 
kénsavas magnesium =  34,6105 — 265,8086

„ natrium =  24,0084 — 184,3845
„ kalium =  0,1864 — 1,4315
„ calcium as* 3,0634 — 23,5269

konyhasó =  2,7622 — 21,2136
kétszénsavas natrium =  1,1448 — 8,7920
közönyös kétszéns. natr.= 0,6531 — 5,0158
kovasav =  0,0084 — 0,0645
vas- és aluminiuméleg =  0,0075 — 0,0576
az alkatrészek összege =  66,4447 — 510,2950 —dy.

ban  beszá lláso lt városház i to lonczok közö tt, v a lam in t sok v áros i poroszló 

is ty p h u sb a  es ik . —  A hagym áz, m in t á ta lán  tu d v a  van, leg in k áb b  sok 

em ber összezsufo lása á lta l egy he lyen  tám ad, s vészessé is v á lik  ; m él­

tá n  fé lhetn i t e h á t , hogy ily  kö rü lm ények  k ö zö tt a  kó r a  több i osz tá ­

ly o k ra  is já rv án y o sán  e l te r je d , s beteget, ápo ló t és o rvost sem k im éi. 

Ó h a jt ju k , hogy e csapásnak  haszn a legyen  , s az igazga tóságo t azon 

em beriség, ig azság  és közegészség érd ek éb en  eg y a ránt üdvös és szüksé­

ges ren d szab á ly n ak  k iv ite lében  seg ítse  , m isze rin t ezen he terogen  in té ­

ze tek  egym ástó l m indenkorra  e lvá lasz tassanak , s a  va llásu n k  á lta l ra b ­

szo lgahajókon is rossza it em ber összezsúfo lásnak  jótékony  in té z e te in k ­

ben sehol nyom a se legyen.*)

B r ü s s e l . —  Új szer a rüli azonnali gyógyítására. D ecaisne tr . 

A n tw erpenben a belg ium i ak ad ém ián ak  je len ti, hogy a kő o la j —  petro­

leum — a rü h a tk á t azo n n a l m egöli s egyszersm ind a ru h ában  vagy  az 

ágyban  ne ta lán  je len levő ' b áb ja it (L arv e) is e lp u sztitja . H a  ez áll, a k ­

k o r a  kő ’o laj, gyors ha tásán á l fogva, m inden eddig haszná lt szerné l jobb.

P  á  r  i  s. — Az Academ ie des sciences nov. 7 -k i ü lésében P o u -  

e h e t e lő adta, hogy ö a  légcső , a hörgök , az o rr- és fü ljá ra to k  lobos 

bán ta lm án ak  nehány e se té n é l, hol a  be teg ek  v iszke tésrő l panaszkod tak , 

a b e teg  szervek  vá lad ék áb an  m onas, v ib rio , kü lönösen pedig  b ac te r iu - 

m okat ta lá lt . — Az A cad . imp. de medecine nov. 15-k i ü lésében C har- 

r ié re -n ek  egy új m ű szerét m u ta ttá k  be , m it ő  t h o r a c o s k o p -n ak  

nevez. Á ll az k é t hosszas és keskeny  egym ás fe lé á ll íto tt lem ezbő l, m e­

ly ek re  to llak  á lta l könnyen  m ozgásba hozható k é t k is kefe van  illesz tve ; 

a  m e llkasra  a lka lm azva m ozgásuk á l ta l  a szervek  á llapo tá ró l ném i fe l­
v ilág o sítást adnak .

L o n d o n . —  A M ed. and  Chir. Society nov. 8 -án  ta r to t t  ü lé s é ­

ben L e e  t r .  a  szív  id eg rendszerérő l szó lo tt, s bem uta tta  an n ak  k ész ít­

m ényét, és a kész ítm én y  ra jz á t.  O, m in t m ondja, a méh id eg ren d szeré­

nek  fölfedezése ó ta, nem  h ite th e tte  el m agával, hogy a  szív  oly szegény 

legyen idegekben , m in t m ilyennek  az  ta r ta t ik ,  s m iután  m ás senk i nem  

a k a r t  fogni a  m unkához, ő  te tte . S zerin te  a szív idegei a  sym path icus 

2 -ik  nyakduczábó l és a bo lygidegbő l erednek , s a szív fe lü le tén  egész 

há lóza to t képeznek .

H eti k im utatás
a pestv áro s i közkórházban  1864. év i nov. 25-tó l egész 1864. dec. 1 -ig

á p o lt betegek rő l.
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felvett elbocsátott meghalt visszamaradt

beteg

ö
s

s
z

e
g g y ó g y u l t

ö
s

s
z

e
g beteg

b ß
09
N
CGw:o

beteg ;o
:o
3
N
CG

1 g
y

e
rm

e
k

 |

e
lm

e
k

ó
r

ba
o>N
CG
CGíO

cau
2

:o
fl fé

rf
i iotí

CC
(H

'0 9
«4-1

:o
fl fé

rf
i iO

Ö

nov. 25. 20 14 34 10 17 27 3 2 5 324 366 4 4 27 725
2 6 . 18 7 25 8 4 12 2 -- i 2 333 369 4 4 26 736
27. 21 6 27 11 4 15 3 l | 4 340 370 4 4 26 744
28. 9 11 20 13 4 17 4 2. 6 332 375 4 4 26 741
29. 30 17 47 13 15 28 4 2| 6 345 375 4 4 26 754
30. 11 18! 29 20 11 31 6 4 10 330 378 4 4 26 742

dec. 1 . 29 10 39 9 8 17 1 — 1 349 380 4 4 26 763

A lé tszám  növekedett, a  hagym áz e hé ten  ism ét aggasztó  módon 
sz ap o ro d o tt; a  h a lo ttak  szám a nagyobb.

S z e rk e sz tő i lev e lezés,

A 44-ik  szám ot valam i szerencsétlenség  é rte , m ert sok he ly re  
épen nem  ju to tt . K é rjü k  t isz te lt o lv a s ó in k a t, hogy a  rec lam atió k a t m i­
elő bb ju ta ssá k  kezünkhöz.

V e g y e s e k .

P e s t , dec. 2 -án . — M idő n a  p esti közkórház b ö rtö n -h e ly iség e ire  

s u. n . fegyenczi o sz tá lyára  vonatkozó cz ik k e t u to lsó szám unkban  kö zzé­

te t tü k , nem  h i t tü k , hogy aggodalm aink  oly ham ar te ljesü ljen ek . U gyan is 

h ite les kú tfő bő l értesü lünk , m iszerin t a  Sz. R ókus kó rházban  a typhus 

szaporodik, úgy  hogy a  m ú l t  n o v . első  felében vo lt 108 be teg  (ezek 

közü l gyógyúlt 8 1 =  28.7 % ;  h a lt 16 =  14.8 % ) ,  második felében p e ­

dig 162 (gyógyúlt 68 =  38.8 % , h a lt 25 =  15.4 % ) . Fe jlő d ik  ped ig  a

hagym áz a kó rházban  le ta r tó z ta to tt e g é s z s é g e s rab o k  és az alag-

4) Nem m ulaszthatom  el, hogy F . k é t je les tanársegédének , M annkopf és 
Schulzen tud o ro k n ak  legbensöbb hálám at ne fejezzem  k i azon sz í­
vességért és e lő zékenységért, m ely lyel m inden kórodai nevezetesség 
m egszem lélésében seg íte ttek .

*) H a llo ttu k  , hogy a  v áro sh ázán á l is több h iv a ta lno k  ese tt hagym ázba. 
N em  tu d ju k  m en n y ire  igaz a  dolog, de h a  úgy  van , akk o r o tt is 
sok lehet a  „b eb ö rtö n ö zö tt“ levegő . Nem  h ián y z ik  az v á ro su n k  le g ­
szebb h áza ib an  sem , k iv á l t  a  3— 4 em eletesekben, hol szám ára  ú g y ­
szólván kü lön  ud v aro k a t ép ítenek , m elyekbő l az udvari szá llások  m e­
r í t ik  az „ ü d ítő “ léget. S e „h áz i“  kényelem hez já ruln a k  még az 
u tczaszög le tek  b a rb á r v ilág i ro n d a sá g a i! — Az angol orvos, m idő n v a ­
lam ely  h ázn á l hagym áz tám ad, an n ak  és a  szom szédságnak m inden ze- 
gétzugá t v izsgá lja , hogy a  fe rtő ző  lég  fészkét fö lfedezze. A lbert h er- 
czeg h a lá lán á l, hasihagym ázban , egész W indsor v á ro sá t k u ta t tá k  
k i e tek in te tb en . A hagym ázban szenvedő  k a to n ák  gyógykezelése 
sá tro k  a l a t t , sz in tén  azon ta p a sz ta la tn a k  köszön i ered e té t, hogy 
sok em ber összetöm ése , k iv á l t  rosszú l sze llő z te te tt h e ly en , a  n ev e­
ze tt k ó rn ak  k ú tfo rrá sa  és te r jesz tő je .

P E S T E N  , 1864. K H Ó E  és W E IN  KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o rotty a -u tcza , 14. szám ).



Pest, 1864. December 11.
E lő f i z e té s i  á r :  h e ly b e n e g é sz  é v re  9 f r t ,  f é lé v re  4 f r t .  50 
k r .  v id é k e n e g é s z  é v re  10 f r t .  f é lé v re  5 f rt .  A k öz le m é n y e k  

és f iz e té sek  b érme n te s i ten dÓ k .  
H i r d e t é s e k é r t  so ro n k in t  14 u (kr.

M e g y e ie n  m in d e n  v a s á r n a p .
M e g re n de lhe tő  m in d e n  cs..  kir.  p o s ta h i v a ta ln á l  , a • ze rk esH t f l -  
sé g n e l ,  u j té r  10. sz . ,  é s  Ki l ián Gy. k ö n y v k e re s k e d és é b e n ,  v á e a i -  

u lcz a P a r k f r ie d e r - f c le  h á z ba n.

ORVOSI HETILAP.
Huni s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

i W í  évrfolysexuL.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fömunkatárs B alogh  Kálm án tr.

T a r t a l o m :  S i g m u n d K . tn r  ; K érdések  a  b u ja k ó r ta n  körébő l. V II. Ism erü n k  e m ainap óvszert a bu jak ó r ellen ? —  W i l h e l m  H . t r  : 
G yerm ekkori hüdések . I I .  G erinczagy i hüdések. V ége. — K ö n y v i s m e r t e t é s . A trea tise  on th e  con tinued  fevers o f G rea t 
B r ita in  (N ag y -B ritan n ia  fo lytonos lázairó l). By Ch. M u r c h i s o n . F o ly t. — L a p s z e m l e . L evegő nek  hefúvása a belekbe , 
azo k n ak  behüvelyző désénél. R ák  a  petefészekben, a  végbél összenyom ása, halál.

T á r  C Z  a  : A pesti városház egészségi v iszonya i és a  kagym áz-járvány . — D arw in  elm élete, vagy is a  fa jok  e redésének  b írá la ta . F é e  tr ., s trass- 
bu rg i ta n á r  u tán . —  B udapesti k . orvosegy let dee. 3-k i r . ü lése. — V egyesek. P á ly áza to k . ________________________________

K érdések a  b u jak ó rtan  körébő l.

Sigmund Károly tn r tó l B écsben.

VII.
Ismerünk-e mai nap óvszert (Praeservativ) a bujakór ellen?

Ezen nagyfontosságú kérdés csaknem imént 
Angolországban került ismét sző nyegre- a hadsereg 
kormányzóságát titokszerrel kinálták meg mesés ma­
gos áron — egy millió dollárért; voltak császárok 
és királyok, kik (bár csekélyebb) díjakat tű ztek ki 
arra, ső t egy németországi király ki is fizetett ily díjt;  
számos kórházi igazgatósághoz jöttek idönkint meg­
keresések ily óvószerekkeli kísérletek iránt; ső t leg­
közelebb egy akadémia hajlandónak látszott a vashal- 
vagnak (sesquichloretum ferri) ily hatást tulajdoní­
tani. Az elfogulatlan vizsgálat alatt azonban mindig 
eltű nt a titkos vagy a névszerint kijelölt szer varázsa 
a sikeretlenség nyilt tényei s a részrehajlatlan kísérlet 
egyszerű  Ítélete elő tt.

Jelentsük ki egyúttal, hogy ezennel n é m a kali­
kóról, nem  a venericus fekélyrő l szólunk, hanem a 
v a l ó d i  b u j a k ó r r ó l ,  azaz azon fertő zési kórról, 
melyrő l eddigi kérdéseink s feleleteinkben már oly 
sokszor kijelentettük, hogy ismereteink mai állás­
pontja szerint egy orvos sem képes támadásának első 
napjait apodictice kijelölni. Említettük elő bb, hogy 
sok orvos van, ki minden észrevett gyanús bő rseb­
zést edzeni szokott s ezen eljárásnak megelő ző  hatást 
tulajdonit azért, minthogy a mellett ritkábbban (vagy 
mint az edzés rajongó barátai mondják „soha sem“) 
következik ragályzás, mint ha nem edzíink.

Én sokszor, igen sokszor edzettem kíméletlenül 
ső t izzó vassal is égettem; az efféle eljárás által 
nyert tények bosszú és változatos sora fekszik 
elő ttem; én épen oly gyakran nem  e d z e t t e m , 
n e m  é g e t t e m ; én végre minden bármi nevű 
„ ó v ó k a t “  (propbylactica) megkisérlettem a meny­
nyire ez a tudomány és emberiség elveivel összefért, te­
kintet nélkül az ajánló személyére. D e n e m t a l á l t a m

L ásd  lapunk  f. évi 7 -ik  szám át.

! ó v s z e r t  a b u j a k ó r  á t v é t e l e  e l l en . Es ma, 
midő n a kísérletek és vizsgálatok több évtizede fek- 

! szik mögöttem, még sem utasítanám vissza megkísér­
lését bármely szernek, ha az imént emlitett elvekkel  
megegyeztethető ; még is azt mondanám minden állam 
hadi kormányzóságának, hogy ö r ö m e s t szavazzon 
meg milliónyi díjat azon férfinak, ki ilyet hitelesen 
kimutat; mert egy millió akár dollar, arany vagy  
font sterling csekély megváltásként tű nik fő i ily szer­
nek roppant áldása ellenében. Bár írna ki minden 
kormány ily díjakat, hogy az emberek kísérleti s 
vizsgálódási tevékenysége folyton ébren tartassák; 
mialatt a szert keresik, szorgalmasabban és a mai für­
készek fegyvereivel fogják kutatni a betegség csiráit  
s talán elő bb jutunk czélhoz, mint puszta véletlen 
által. A bujakór k e l e t k e z é s i  m ó d j á r ó l ma sok­
kal a l a p o s a b b a k ismereteink, mint csak kevés év 
elő tt is; sokkal többet tudunk a sejtkórtanból is, 
mint rövid idő  elő tt, miután a górcső  és vegytan sege­
delmével tudomásunk biztosabbá vált: ezen elő ismere­
teknek kell vezetni a vizsgáló s észlelő  érzékeit az 
óvó szerek fürkészeténél. Föntartom magamnak köz­
lését ily, még be nem fejezett vizsgálatoknak, melyek 
a fönebbi kijelentésre birtak ugyan, de a további 
folytatásba! helyzett bizalmamat nem vágták el. Egy­
elő re megállapodtam a klinikámon és magéin gyakor­
latomban évek óta követett eljárásnál, miután ez min­
den p r o p h y l a c t i o u s n a k  n e v e ze11 szer között 
a legegyszerű bb és legsikeresebb a betegség terjedé­
sének meggátlására. Ezen szer a c h l o r ,  többféle 
összeköttetéseiben: a chlormész, ehlorhamany, chlor- 
szikeny, chlorhorgany.

Chlormész. Kórosztályom valamennyi szobájában 
bő ven található az egy nehezék chlormész s egy font 
vízból álló keverék; nem létezik a bujakórnak oly 
alakja, mely ezen tisztitó s kötöző  szer alkalmazását 
tiltaná, és bizvást lehet azt a legügyetlenebb ápolónő  s 
a legoktalanabb beteg kezébe adni, anélkül hogy 
visszaéléstő l kellene tartani. Valamennyi tisztitó szer 
közt bizonyára a legbiztosabb. Használjuk azt hide­
gen vagy kissé fölmelegitve mosásokra, öblítésekre,

« s a B .
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befecskendésekre, kötözésre és borogatásra (Bähun­
gen). Terheseknél és gyermekágyasaknál, különösen 
azoknak bő  genyes tatárjainál, csersavas összekötte­
tésekkel vegyítve (tanninum purum, ratannhia, tor­
mentilla, Colombo stb) a chlormész vegyülékkeli tisz­
togatás czélszerű , hiszen utána más, a szükséghez ké­
pest igen különböző  gyógyszerelések is alkalmazha­
tók, úgymint beecsetelések, bekötözések stb; mert a 
chlormész eló'rement használata ellen nem javalja a 
higany, iblany, vas s több efféle készítmények haszná­
latát oldatban vagy kenő csben stb.

C h l o r h  am an y (Chlorkali). Az állandó vény 
ezen készítménybő l is 1 drachma 1 font vízre. Alkal­
mazása az, mi a chlormészé, hatása nagyobb adagnál 
sem oly erélyes mint a chlormész vegyületeké; szag- 
talansága miatt első bbséget adunk neki a száj- garat 
és orrüreg számára; ha azonban csak valamennyire 
jelentékeny genyelválasztás van jelen, a chlormész 
elő nyösebb p. ozaenanál, bő  genyedéssel párosult 
száj- és mondolalobnál stb. A chlorkalit mint elpuf­
fanó anyagot sohasem lehet por alakjában vagy szá­
razán járatlanok kezébe adni s ennélfogva mindig 
vízben oldva rendeltessék.

Chlornatron (alhalvanysavas szikeny, Liquor La- 
barracque) gyógyhatásúra nézve közelebb áll a chlor- 
mészhez, mint a chlorkalihoz, de drágább, gyorsabban 
bomlik szét, szaga majd nem szinte oly erő s, és ke­
vésbé jól vegyül más gyógyanyagokkal. Mindezen 
oknál fogva csak kivételesen rendeljük ez igen becses 
szert; a magán gyakorlatban ellenben igen ked­
veljük , s a chlormészéhez hasonló adagban hasz­
náljuk azt.

A Chlorhorgany. Chlorzink szinte 1 nehezék 1 font 
vízre, hatása csekélyebb mint a három elő rement szeré, 
de az eszközöket s edényeket inkább támadja meg, 
miért is azt kivételek s a magán gyakorlat számára 
tartjuk fő n.

Ezen imént emlitett chlor-vegyületek külön ren­
delet szerint tömöttebb oldatokban is használtatnak, 
névszerint kötözésekhez oly vegyületek, melyek 1 
drachmát is 1 obony vízre tartalmaznak. Ily adagban 
már edző  hatásuk van, különösen fölernyedt vagy 
gyöngéd bő rrel bevont részeken.

Min alapszik ezen szerek óvó hatása? E kérdésre 
azt feleljük, hogy a bujakór átvitele az ápoló szemé­
lyekre sohasem észleltetik, m íg  k ö z ö n s é g e s  v í z 
v a g y  e g y é b  g y ó g y s z e r a n y a g o k  h e l y e t t 
e z e n  v e g y ü l e t e k  h a s z n á l t a t n a k a kezek, esz­
közök, sebek, fekélyek, takhártya és külbő r mosására 
s tisztítására. Azon fölötte ritka esetek, melyekben 
ily  átszállítás m a g á b a n  az i n t é z e t b e n még is 
megtörtént, k i v é t e l  n é l k ü l  ezen szerek elhanya­
golására vezethető k vissza. Hosszú éveken keresztül 
bebizonyúlt ezen ezreken s imént ezreken tett észle­
lés, és ki az elfogulatlan észlelést mesterségesen elfer­
díteni nem akarja, nem bírja ezen tényeket máskép 
értelmezni. Ezek teljes méltánylása végett meg kell 
itt jegyeznünk, hogy osztályomon s klinikámon, kan- 
kós, bujafekélyes ső t nem bujakóros betegek valódi 
bujasenyvesekkel k e v e r t e n fekszenek egymásmel­

leit. Ez összekeverés fájdalom még mindenütt jő  elő 
az egész világban, és tettleg c s a k  r é s z b e n volna 
ugyan elkerülhető , de legalább ezen részletes elkülön- 
zésnek kellene megtörténni, ha a szakértő k helyes 
fölfogására hallgatnának. Különösen terheseknél és 
gyermekágyasaknál teljes szigorral kellene a valódi 
bujasenyvesek elkülönzését véghez vinni, mire termé­
szetesen sokkal nagyobb helyiségek kívántainak, 
mint a minő kkel az orvosok betegeik számára jelen­
leg rendelkezhetnek. A meddig viszonyaink az eddi­
giek maradnak, igyekeznünk kell, hogy a mi lehet­
séges és elérhető , kivitessék az adott eszközökkel; a 
fönemlitett szerek pedig legelső  helyen állnak, ha az 
á t s z á l l í t á s  k o r l á t o z á s á r ó l  van szó s c s a k 
i l y  é r t e l e m b e n  m o n d t u k  a z o k a t  ó v s z e ­
reknek .

Helyes következtetéssel azt kérdhetni, nem kel­
lene e ugyan azon szereket alkalmazni a m a g á n 
g y a k o r l a t b a n  i s ,  a b u j a k ó r  t á m a d á s á n a k 
m e g e l ő z é s é r e ? Tudva levő  dolog, hogy a bor­
délyokban külön szabályok léteznek azon tisztitó sze­
rekre nézve, melyek készen tartandók az ott közösülő 
férfiak számára; ha ezen szabálynak lehető leg teljes 
sikert biztosítani akarnánk, akkor szükséges volna, 
hogy 1. a k é j h ö l g y e k  m a g o k minden irányban 
— a száj- és végbél nyilás körül is — használnák e 
szereket á l l a n d ó a n ;  2. m i n d e n  f é r f i k ö z ö s ü l é s 
e l ő t t  és u t á n ugyan azt tegye; 3. minden edények, 
melyek közvetlenül vagy közvetve a nemző  részekkel, 
száj, orr, garat és segnyilással érintkezésbe jönnek, 
hasonló fertöztelenitő  anyagokkal tisztítassanak. Ily  
tökéletesen keresztülvitt rendszer nélkül egyes időn­
ként véghezvitt tisztogatás többnyire csalódás marad. 
Czélszerű  oktatás és szigorral mindenesetre kielégítő 
sikert lehetne aratni, t. i. a ragályzások számát tete­
mesen megcsökkenteni, mirő l magam is győ ző dtem 
meg egyes ilyetén házakban, melyek felügyelő  nő i 
tanácsomat elfogadták és kivitték — s a dolgok mai 
állásánál, már ezzel is sokat nyertünk. Hol a nyilvá­
nos felügyelet s törvényhozás, mely a mocskos sza­
vak megfenyitésére oly mohón törekszik, s oly vég­
telenül keveset tesz a legaljasabb szenny és pi­
szok kiirtására vagy korlátozására, már azzal is so­
kat lehetne elérni, ha óvszereinket a gyakorlati 
életbe inkább bevezetnő k s azok terjedését minden 
módon elő segitenő k.

Egyelő re minden egyes orvos csendes, szent 
mű ködésére bízott föladatunk marad, ez irányban 
lehető leg hatni. Mindenek elő tt oly szert kell válasz­
tani, mely színe s szaga által nem tű nik föl, mely 
mindenütt alkalmazható és sokba nem kerül; ilyen 
a c h l o r k a l i ,  s ezen most mindenütt található igen 
olcsó szer szemeltessék ki a magán gyakorlat szá­
mára addig is, míg jobbat találni sikerült. A vele 
hatásra nézve össze sem hasonlítható anyagok mint a 
szappan, a timsó, a sziksó, a vizelet, a salamiasó, a 
konyhasó, stb melyek mindnyáján melegen ajánlat­
nak, minden tekintetben távolról sem állíthatók a 
chlorkalival egy sorba; ruházatunk szöveteit edé­
nyeinket stb korántsem támadja meg a chlorkali 1 — 2
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drachmának 1 font vízrei oldatában, s e szerint e 
tekintetben is föltétien első bbséget érdemel minden 
más hasonló szer fölött.

G yerm ekkori hüdések.
Wilhelm H. tr.-tól.

II. Gerinczagyi hüdések (Spinale Lähmungen).
(Vége)

A k ó r j ó s l a t a beteg gyermek életére nézve kedve­
ző nek állítható fö l, mivel az idegrendszer központjának oly 
elroncsolása , mely az életet veszélyeztetné, a ritkább esetek­
hez tartozik. Egész másként áll a jóslat a baj gyógyulása 
tekintetében, miután a hüdések föllépése szerint némelyek 
tökéletesen felüdülhetnek, mások csak javulhatnak. Némely 
szerző k az agyi és gerinczagyi hüdések közt semmi különbsé­
get nem tesznek; még Heine sem tulajdonit e mozzanatnak 
fontosságot a jóslatra, bár a felosztást egyéb tekintetben elfo­
gadja. Az én csekély tapasztalatomból az következnék, hogy 
az agyi hüdéseknél javulás és gyógyulásra nézve kedvező bb 
jóslat állítható fel, mint a gerinczagyi hüdéseknél. Midő n a 
paraplegia soká tarto tt, anélkül hogy észszerű en gyógy ke­
zeltetett volna, midő n a hüdés nem korlátlódik az alsó végta­
gokra , hanem a has és hátizmokra is elterjed, a gyógyulás, 
ső t a javulás is csak nehezen érhető  el, s függ azon változá­
soktól, melyeket a gerinczagy a betegségnek támadása és a 
hüdés tartam a alatt szenvedett.

A g y á g y k e z e 1 é s , melyet H e i n e ajánl, minden­
esetre észszerű . Ő  más eljárást követ a kór lázas idő szakában, 
s mást a hüdésnél, mely a kórnak következménye. A láz alatt 
a lobellenes eljárás van helyén, ellenben a hüdést izgató és 
ösztönző  szerekkel kell orvosolnunk. E mellett a büdösnek 
okát nem szabad szem elő l tévesztenünk, s a netalán jelenlevő  
vérömlenyt vagy izzadmányt figyelemre kell méltatnunk. A 
betegség hosszabb tartamánál a végtagok, meg a gerinczosz- 
lop elgörbülése és eléktelenedése közbenjárásunkat szintén 
teszi szükségessé. Ezeknek lehető leg elejét kell venni, s az 
izomzsugorokat megszüntetni. A rossz vérvegyület ellen a 
kellő  szereket kell rendelnünk és állandóan használtatnunk, s 
átalán mindent elkövetnünk, mi a megszüntetett állás- és 
járás-képességet helyrehozni képes. — Ezen javalatoknál 
fogva rendeltetik az extr. nucis vomicae, a vaskészitmények 
(én úgy találtam, hogy betegeim a kénsavas vasat legjobban 
emésztették), a balmájolaj sat, A legerő sebb izgató szer a gal- 
vanismus vagy a vilamosság; én az elő bb említett szerekkel 
egyidő ben használtattam. Sokszor az utóbbi szerrel többet 
érünk e l, mint másokkal, s idült esetekben már a javulás is 
örvendetes eredmény. — Eddig nem volt alkalmam sok ily­
nemű  hüdési esetet megfigyelni, semhogy a gyógykezelésre 
nézve határozott véleményt adhatnék. Az általam itt elő adandó 
két esetet csak azért hozom föl, hogy némileg ösztönül szol­
gáljanak arra, hogy hasonló betegekrő l, mint egészen gyó- 
gyithatlanokról, ne mondjunk le.

E l s ő  e s e t . Katzer T. 5 éves, jól táplált fiú, haja sző ke, 
szeme kék, melle tág, domború, korához képest növésében 
igen elő rehaladt, s lelkileg is jól kifejlett. A szülék erő sek, 
egészségesek, a családban hüdés nem fordúlt elő . Az anya állí­
tása szerint a gyermek két éves korában kocsiról esett le , 
mire nem sokára erő s, 8 napig tartó láz következett. A lázfor- 
róság szüntével azonnal észrevették, hogy mindakét alsó vég­
tag mozgékony tálán. Az orvos a láz okozta gyöngeségnek tu­
lajdonította eleinte a bajt, de nyolcz nap múlva a hüdés két­
ségtelenné vált. Hat hónap múlva a balláb mű ködési képes­
sége annyira javu lt, hogy az állást kivéve, minden mozgás 
lehetségessé v á lt, a jobb végtag azonban egészen mozgékony- 
talan maradt. A gyermek 1 3/ 4 évvel a betegség támadása 
után került gyógykezelésem alá. A fiú öt éves volt, nagyra 
nő tt, bő re hófehér, az izmok mindenhol jól kifejlettek, csak a 
hüdött tagon petyhüdtek, életnélküliek s mind a fel-, mind az 
alszáron sorvadtak. A czomb bő re ránczos, lágy tapintatú. —

A mell és has zsigerein semmi rendellenest nem találhatni, az 
étvágy jó, a kiürítések rendesek. A gyermek játékával szíve­
sen mulat, a hozzá intézett kérdésekre okosan felel s gyakran 
rendkívül víg. A hüdött végtag érzékenysége miben sem lát­
szik különbözni az egészségestő l. A villamosság ingerére a 
hüdött izmok nem feleltek , a galvanisalásnál sem nyilás sem 
zárás alkalmával nem támadt rángás, visszahajlási mozgáso­
kat sem csiklandás, sem villamosság által nem sikerüli 
elő idézni.

A galvan villamosságnak 14 napi használata után — 
nagyobbára a gerinczagyi idegáram lön alkalmazva — a láb­
ujjak kezdtek mozogni, 4 hónapi használat után a belső  és 
külső  tömérdek izom, valamint a kétfejű , háromfejü és szabó­
izom nyerték vissza mű ködési képességüket, mert a gyermek 
a czombot ki és befelé mozdíthatta s kissé emelhette is, de az 
alszár még egészen lazán lógott le, s izmaiban a legcsekélyebb 
mozgást sem lehetett észlelni. Daczára ennek a fiú már képes 
volt falován ülni, mibő l a czombizmok némi összerendezé­
sére következtetnünk lehet.

Figyelemre méltó a rend, melyben a mozgás helyreállott, 
mert az legelő bb is a legkörnyibb részekben, az ujjakban 
nyilvánult, s azután a czomb izmaiban. Ennek úgy látszik az 
izmoknak többé-kevésbé elő rehaladt sorvadása az oka, mely 
Duchenne szerint az idegek sorvadásával egyenlépést tart.

A villamossággal egyidejű leg lúgfürdő ket is használtat­
tam a beteggel. — Minthogy azonban a szülök, elő ttem tudva 
nem lévő  okoknál fogva, gyermekük további orvoslását meg 
nem engedték, a kór további lefolyásáról tudomásom nincs.

Ezen esetet a gerinczagyi hüdések közé azért soroztam, 
mert 1-ször a láz idő szakában agyi tünemények nem merül­
tek fö l; 2-szor mivel a hüdés paraplegia alakjában jelent meg; 
és 3-szór mivel a baj visszahajlási tünetek nélkül folyt le, me­
lyek csak az agy-, nem pedig a gerinczagy hüdéseinél szoktak 
elő fordúlni.

A m á s o d i k kóresetet 4 éves fiúnál volt alkalmam 
észlelni. I tt azonban a hüdés nemcsak az alsó végtagokat érte, 
hanem a baloldali has- és hátizmokat is körébe vonta. H e i n e  
a gyermekek gerinczagyi hüdéseirő l ír t munkájában hasonló 
esetet ír le, mely ott (3 ábra) le is van rajzolva. — A gyer­
mek 1 ‘/ 2  éves korában lett hüdötté, miután már járn i kezdett. 
A betegség szintén lázzal kezdő dött, miután a gyermek elő tte 
való nap nedves fű ben já tszo tt; a láz három napig tartott. A 
szülék virágzó egészségnek örvendő  fialal házas pár, s család­
jukban hüdés nem fordúlt elő . — A gyermek már egy évig 
volt hüdve, midő n gondviselésem alá került. Haja sző ke, szeme 
kék, bő rszíne fehér, növése rendesen haladt elő re, izomzata, a 
hüdött részek kivételével, hol laza volt, tömött, a mell és has 
zsigereiben mi szabályellenest sem találni, az el- és kiválasz­
tások szintén rendesek. A hát-gerinczcsigolyák balra térnek 
el, félívet képezvén. A baloldali egyenes és ferde hátizom any- 
nyira van kitágúlva, hogy daganatot képeznek, mivel az ella- 
zúlt izmok helyén a vékonybél kifelé tolul. Az alvégtagok 
lazán csüngenek le, izomzatúk még nem sorvadt, de szinök a 
kitágult visszerek miatt vörös-kékes, tapintásra hidegek, az 
érzékenység mindenütt rendes. Az izmok villam-összehuzé- 
konysága (electro-muskuläre Contractilität) a hüdött részek­
ben mindenhol hiányzott.

Hat hónapi galvanisatio után a has- és hátizmok kissé 
élénkültek s némileg összehúzódhattak, mivel az említett has- 
dag kisebbült s a gyermek egyenesen felülhetett. A bal láb ujjai 
minden irányban mozogtak s a czombot is kissé fölemelhette és 
kifelé fordíthatta a gyermek.

Ez állapotban mutattam be a beteget a budapesti orvos - 
egyesületnek, hol Batizfalvy tr., ki a gyermeket elő bb is látta, 
a javulásról meggyő ző dött. A beteg jelenben 16 hónapja van 
gyógykezelésem alatt, s a javulás annyiban haladt, hogy a 
jobb czomb izmai is kezdtek mű ködni. Ellenben az alszárak 
sorvadásának nem sikerült elejét venni. A sorvadás legalább 
nem terjed. — Ha a beteg tovább is gyógykezelésem alatt ma­
rad , az eredményt annak idején közölni fogom, most csak 
mint a messzire terjedt gerinczagyi hüdésnek ritka példáját 
akartam megemlíteni. Hogy pedig ez esetben gerinczagyi hü-
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dés van jelen, azt a tünetek itt olyan világosan mutatják, 
hogy kórismém támogatására okokat, úgy mint az első eset­
ben felhozni, szükségtelennek tartom.

K Ö N Y V ISM E R T E T É S.

A'l Treatise on the Continued Fevers o f Great Britain (Nagy- 
Britannia folytonos lázairól) by Ch. Murchison. 8-rét. London 1862.

(F o ly t.)

A „pythogenic fever“, melyet lázas bélvésznek bátor­
kodtam nevezni, Tiv&oycu (rohadok) és yevváio (nemzek) sza­
vakból van összetéve, s az újabb és legújabb felfogások értel­
mében azon név azt valóban meg is illeti. így míg a kiiteges, 
vagyis a tulajdonképeni hagymáznál a bántalom székhelye­
ként a bő r mutatkozik, a lázas bélvésznél föfigyelmünket a 
a Peyer-féle tüsző halmazok veszik igénybe , melyek bántal- 
mazottságával azonban a lépnagyobbodás igen állandóan 
egybe van kötve. A küteges hagymáznál a Peyer-féle tü­
sző halmazok soha sem bántalmazvák, s így azok alakelemei 
túlképző dése és szétesésével sohasem találkozunk, mi pedig 
a lázas bélvésznél fő jelenségnek látszik, s úgyszólván abból 
foly mindazon jelenség, melylyel az utóbbi kóralak magát kü- 
lölni szokta.

Miután a lázas bélvésznél a gyengélkedési idő szak a lá­
zasba át ment volna, a bő mérsék közönségesen a C. sz. 40— 
42° között szokott ingadozni, s minél magasabb az, valamint 
a nagy magasság minél tartósabb, annál nagyobb veszedel­
met sejthetünk. Ezen idő szakba esik a Peyer-féle tüsző hal­
mazok, valamint a lép Malpighi-testecseiben véghezmenő  túl- 
képzödési folyamat, s a belekben valamint a lépben ugyan­
azon bántalmazottsággal találkozunk. Úgy a Peyer-féle tü ­
sző halmazok, mint a lép Malpighi-féle testecsei nyirktüsző k, 
illető leg ilyenekbő l álló csoportok, miért könnyen felfogható, 
hogy ugyanazon kórhatány mindegyikükre egyenlő  befolyás­
sal van. Ebbő l érthető  meg azon benső  összefüggés, mely 
a bélbeli körfolyamat és a lép nagyobbodása között van. A 
küteges hagymáznál sokszor, például az eseteknek mintegy 
y 3-dánál szinte lép nagyobbodással találkozunk, csakhogy ez 
a betegség kifejlő dési fokával szoros viszonyban nem áll, 
ezenkívül pedig egyszerű  vérbő séggel van dolgunk, mely 
azonban esetleg szertelenné fokozódhatik, de emellett semmi 
túlképző dési folyamat se jön létre, mit a lázas bélvészre je- 
legző nek kell tartanunk. S így vagyunk a küteges hagymáz 
és lázas bélvész azon többi tüneteivel is, melyek által ezen 
két betegség egymással érintkezni látszik; mert midő n a dol­
gok állását szabatosabban elemezve azok mélyébe tovább be­
hatolunk, nem hogy rokonsági pontokra akadnánk, hanem az 
elkülönző  válaszfai mindinkább élesebben tű n élő nkbe.

Ha egyszer a Peyer-féle tüsző halmazok alakelemei túl­
képző dése (hyperplasia) megkezdő dött, mi lobos folyamaton 
látszik alapúlni, ez a szomszédságbeli szövetrészekre szinte 
kiterjedhet, minél fogva, az aiakelemek túlképző déséi’e bekö­
vetkező  szétesés, nemcsak az említett csoportokat, hanem 
még a felettük levő  nyákhártyát is érni szokta, mely egyébkint 
már az által is szenved, hogy megduzzadt tüszöhalmazok 
által feszittetik. Kiterjed továbbá a bő r alatti kötszövet és a 
fali izomrétegekre is, mely utóbbik ilyképen hüdöttek vál­
ván, a belek a bennük foglalt levegő  által nagy mérvben ki- 
tágittatnak, mi jelentékeny bél-felfúvódásra vezet, s erre a lá­
zas bélvész jelzésénél méltán elegendő  figyelmet kell fordíta­
nunk. A bél-felfúvódás keletkezését egyébkint a fali izom- 
zat hüdött voltán kívül még az is rendkívül elő mozditja, 
hogy a bélfalzat ruganyosságából átalán vészit. Továbbá mint 
a Peyer-féle tüsző halmazok szenvednek, olyképen a bél nyák- 
hártya-alatti kötszövetben elő forduló magányosan levő  tüsző k, 
melyek nyirkmirigyi elemeknél nem egyebek, hasonlóképen 
szinte bántalmazvák. Mint pedig a bántalmazott szövet ré­
szek szétesnek, ez közönségesen a nyákhártya és a nyákhár- 
tya-alatti szövet fekélyedésével van egybekötve, s a fekély­
váladékokból a következő  hasmenést megfejthetjük. Ha ezen 
roncsolódási folyamat a hashártya felé is tart, ezt szinte elér­

vén, akkor a hasür felé átlikadások keletkezhetnek. Ilyszerü 
lefolyást a küteges hagymáznál nem találunk, mert itt bél­
felfúvódást felettéb ritkán találunk, s ha jelen is van, ezt 
egyszerű  bélhurutnak róhatjuk fel, mi esetleg gyakori szék- 
üritésekkel lehet párosúlva, a bélürül eteket azonban a lázas 
bélvészbeliektő l igen meg kell különböztetnünk.

Mi pedig a lázas bélvész kütegeit illeti, ezek rendetlen 
megjelenésük által eléggé könnyen megösmerhető k, s a küte­
ges hagymázéitól lényegesen elütnek, melyek mindannyian 
a kifejlő désnek mindig ugyanazon fokán vannak, míg az elő b­
bieknél különbféle fejlő dési kórbeliek egymással össze vissza 
kevervék.

A tüdő kre nézve ekkorig biztos felvilágosítást nem ad­
hatunk. Annyi bizonyos ugyau. hogy a küteges hagymáz és a 
lázas bélvésznél egyaránt vérdúsak, ső t lob színhelyei lehet­
nek, míg azt nem tudjuk, hogy a lob kiindulási pontja mely 
szövet féleségektő l van. Azt tapasztaljuk, miszerint a lázas 
bélvésznél a hörgi mirigyek lobosak, minélfogva az ember 
hajlandóságot érez, hogy a tüdő beli bántalmazottságot a 
nyirk-felhalmozódással némi viszonyba hozza, mibő l a vize- 
nyő t és a vérbő séget megfejhetnök; csakhogy itt arra volna 
szükség, miszerint a hörgi nyirkmirígyek szenvedésének kor- 
beii első bsége megállapitassék, mit annál inkább kívánhatunk, 
mert tudjuk, hogy a tüdő beli izgatottsággal járó bántalmak 
következő legesen az említett mirigyek nagyobbodását ered­
ményezik. Ha azonban a bélbeli változatokból a tüdőbeliekre 
következtetnünk szabad, a hörgmirígyek olyszerü szenvedé­
sét, milyent a Peyer-féle tüsző halmazokban találunk, első le­
gesnek kell tekintenünk, onnét azután a többi tüdöbeli jelen­
ségeket folyományként egészben vagy részben következtet­
vén. I tt ugyanis megvalljuk, hogyha már a tüdöbeli vérbő ­
ség és vizenyö támadását abból fejtegetni hajlandók is va­
gyunk, a tüdő lob megértésére azonkívül egyéb tényező  szük­
ségét is érezzük. Ily álláspont elfoglalása mellett a küteges 
hagymáz tüdő lobját más szempontból iparkodunk megítélni, 
mert míg amott felvesszük, hogy a hörgi hámsejtekben vég- 
hezmenö lob első leges, s folytatólagosan a légürcsékbeliekre 
kiterjedhet, ilyszerü változást a lázas bélvésznél csak követ- 
kezölegesen vagyunk hajlandók felvenni. Míg ezt újabb szö­
vettani vizsgálatoktól várjuk, hogy akár a lázas bélvész, akár 
a küteges hagymáznál egyszerű en huruttal, crouppal vagy 
épen roncsoló lobbal (diphtheritis) van-e dolgunk, midő n meg­
jegyeznünk szükséges, hogy mit tüdölob elnevezése alatt 
összehánynak, igen különböző  körfolyamatok, minthogy azon 
lob mely a légürcsékben véghezmegy, majd oly terménynyel 
jár, mint bármely más hurut, midő n betömetésük túlképző dött 
és túlfejlő dött hámsejtek által eszközöltetik, majd pedig 
üregekben megalvadt fehérnyével =  rostonya találkozunk, mint 
a croupoknál, majd végül diphtheritis jelenségei állanak elő t­
tünk. Mind ennek felderítését a jövő nek kell eszközölni, s a 
klinikusnak azon mozzanatokat ellesnie, melyek megösmeré- 
süknél irányadók lehetnek, korántsem lévén közönbös, hogy 
az egyik vagy másik féleséggel van-e dolgunk. Ezen megkü­
lönböztetésre a különféle gyógy-eljárások megbirálásánál 
kiváltképen nagy szükségünk van, s hitünk szerint azon 
számtalan nézet-eltérés és gyakorlati eljárás, melylyel a tüdő ­
lob gyógykezelésénél találkozunk, csakis ezen betegség kor­
tanának kifejletlenségében találja okát, mely viszonyok kö­
zött még legjózanabbnak a nyugalmas szemlélést kell ta rta ­
nunk, mert így legalább nem rontunk, míg a segítési buzgó- 
ság sokat árthat. Szép beszéd, hogy a gyógytant mint önálló 
természettudományt kell mű velnünk, hanemcsak meg kell 
gondolnunk, miszerint valamint a vegytan gyermeteg kísér­
leteknél nem volt egyéb míg a természettani vívmányokat ott 
nem alkalmazták, úgyszinte a gyógytani kísérletek mindad­
dig igen bizonytalan becsüek, míg szabatosan meg alapított 
kórtani viszonyokon nem nyugszanak.

Ezen kitérést szükségesnek tartottuk, minthogy a lázas 
bélvésznél kifejlő dő  tüdölob minden tekintetben gyenge pont, 
melynél könnyedén szoktak elsurranni, minek történését 
egyébkint megfoghatjuk, s mindaddig kifogást nem teszünk, 
míg az orvos e tekintetben való hiányait elösmerve, meddő
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kisérlettevésekre nem adja magát, melyek az alchimisták 
jóhiszemű  mesterkéléséinek bélyegét szokták magukon viselni.

A lázas bélvésznél végül a vérben a színtelen sejtek 
számának nagyobbodásával találkozunk, minek megértése 
nem épen nehéz, ha figyelembe vesszük, hogy a Peyer-féle 
tüszöhalmazok, a lép, a hörgi és a bélfodorbeli nyirkmirígyek 
átalában véve izgatottságban vannak, így pedig oly viszo­
nyokkal találkozunk, melyek a színtelen vérsejtek kifejlő dé­
sének kedvező k.

Ezen betegség okát illető leg pedig oda vagyunk utalva, 
hogy a bél nyákhártyáját kell a kóros hatánynak először ér­
nie, bonnét azután a vér által tova vitetvén egyébhol különö­
sen a nyirkmirígyek, vagy a nyirktüsző k (Malpighi-testecsek 
a lépben) lesznek megtámadva; ama kóros hatány pedig va­
lószínű en valamely rohadó állati anyag terménye, s különö­
sen más bélvészben szenvedő k üritékeibő l veszi eredetét, de 
önállóan is termő dbetik. Vivő jeként közönségesen az ivóvíz 
szerepel, valamint a levegő  is tovahordhatja, habár nem tá­
volra. Ilyenkor felvételi helyként a légzésszervek szol­
gálhatnak. (Folyt, köv.)

L A P S Z E M L E .

(M) Levegő nek behívása a belekbe, azoknak behüvelyzödésénél
(invaginatio).

Voltak már lapunkban említve esetek, hol a levegő nek 
befuvása a belekbe, ezeknek behüvelyzödésénél életmentöleg 
hatott. Az eljárás egyszerű  és észszerű , de korántsem annyira 
ismert, hogy e tekintetben több példát felhozni fölösleges 
volna. A baj leginkább a gyermekkorban fordul elő , s egyike 
a legveszedelmesebb bántalmaknak. Sok esetben a kórisme 
már az életben tétetett, s a bonczlelet azt megerő sité; máskor, 
s ez kétséget nem szenved, határozott kórisme nélkül haltak 
el a betegek ; s ismét más esetekben, hol a baj felismertetett, 
a természet maga eszközölte a gyógyulást. — A kór oka több­
nyire ismeretlen, csak valószínű séggel mondhatjuk, hogy az a 
leggyakrabban akkor támad, ha az egyik bélrész görcsösen 
összehuzódik, midő n a szomszéd rész ellazult állapotban marad.

Minden behüvelyző dés három egymásba tolt részbő l, 
vagyis hengerbő l á l l ; az egyik a külső  behüvelyzö henger, 
melyet azon bélrész képez, melybe a többi to ló it; azután a 
középső  és belső  henger, mely a magába belső leg betüremlett 
— tehát kettő s falból álló — behüvelyző dött bélrészbő l áll. — 
A tapasztalat azt mutatja, hogy az invaginatio leggyakrabban 
a vastagbélben fordái elő , mi a gyógykezelést könnyebbé teszi, 
mint ha a baj a vakbél billentyű je felett fészkelne. — A beteg­
ség lefolyása csaknem mindig heveny ; a beteg gyermek, ha a 
bajon nem segítünk, vagy az magától nem múlik, 3 —4 nap 
alatt elhal.

Az eddig ajánlott gyógy eljárások közt a lég befuvása a 
legtöbb sikert igér. A hashajtók inkább súlyosbítják a bajt. 
Víz- vagy olajcső réknek már azért sincs hasznuk, mert a gör­
csös erő lködés (tenesmus) miatt mihamarább kilöketnek.

Legközelebb G r e i g tr. Dundeeban (Skótország) ide­
vágó 5 esetet közölt, melyeknek kórisméje iránt nincs okunk 
kétséget támasztani. Négy esetet ő  maga figyelt meg, s ezek 
közül csak egy végző dött halállal, hol enyhébb lefolyás miatt 
várakozott s a természetre bízta a gyógykezelést, ennél a bon- 
czolat is igazolta a kórism ét; az 5-ik esetet P i r i é  ügyfelé­
nek köszöni.

A tünemények, a kórisme és a gyógybánás egy-két eset 
leírásából a legvilágosabban fognak kitű nni.

E l s ő  e s e t . — M. S. G. erő s, egészséges, 6 hónapos 
leányka, minden elő rement baj, hasmenés sat. nélkül 1862. 
oct. 13-án, esti 6 órakor ordítani kezd, törzsét kínosan csavarja 
s hátra hajtja. 10 perez múlva émelygés s erő s hányás követ­
kezik be, ugyanakkor bő re hideg és tapadás, arcza halvány 
lesz, ajkai elkékülnek. Rövid szünet után, a fájdalom, hányás 
sat. újra elő áll. A gyermek rohamonként jelenkező  kólikaféle 
fájdalmakban szenvedni látszik, melyek a hányásig fokozódnak 
s azután, de csak rövid idő re mintegy engednek, legalább a

gyermek kissé lecsendesedik. A csecset mohón veszi, de a ro­
ham ismétlő dvén, a tejet kihányja. A hasnak meleg pépélése 
nem segít; a ricinus olajat s más hashajtót is azonnal k ihányt; 
a meleg cső re szintén mindjárt elment. Esti 8 órakor nagy 
erő lködés közben kis mennyiségű  vér ürittetett ki a végbélen. 
— A has puha, kissé pöffedt, nyomásra nem fájdalmas, csak 
a rohamok alatt. A köldök alatt, kissé jobbra kemény dag 
világosan érezhető .

Minthogy a gyermek Greig tr. közel rokonságához tar­
tozott, P i r i é  tr t kérte meg a súlyos baj megfigyelésére. Egy 
második cső re szintén siker nélkül alkalmaztatott. 14-én reg­
gel bélbehüvelyzödést gyanítván, N i m m o tr. véleményét is 
k ikérték , ki nézetükben osztozott. A fájdalom s hányásro­
hamok ismétlő dtek, a gyermek mohón ivo tt, de mindent ki­
hányt ; minden roham után darab ideig bágyadtan feküdt, az 
érverés 130 egy perez alatt. — Ily körülmények közt, midő n 
az eddig alkalmozott szereknek semmi sikere nem vo lt, s a 
gyermek egyre rosszabbul le t t , a levegő nek befuvásához fo­
lyamodtak az orvosok, melyet West szerint Angolországban 
Gorham, a Guy’s Hospital-ban alkalmazott elő ször, amerikai 
orvosok ajánlatára.

A levegő  közönséges kis fúvóval, milyen Angolországban 
minden háznál van, fuvatott be, és pedig jó mennyiségben; 
könnyen behatott, s úgy látszott azonnal némi enyhülést hozott. 
A gyermek lecsendesült s elaludt. Alig múlt el 20 perez, s a 
beteg hasában tompa hangú korgást lehetett hallani, mit 
rögtön oly erő s hang követett, hogy a körülállók ijjedve 
felugráltak azt gondolván, hogy a has valamely zsigere elsza­
kadt. A gyermek azonban csöndes álmát folytatta, s midő n 
fél óra múlva fölébredt, — nyákkal és vérrel vegyitett bő  
széke vo lt, melylyel a betegségnek tökéletesen vége szakadt.

Egy m á s i k  b e t e g 9 hónapos, szintén egészséges fiú ; 
1863. august. 7-én reggeli 5 órakor még széke volt. Délben 
minden elő jelek nélkül hirtelen rosszúl lesz: hasfájdalmak, 
hányás, sápadt arcz, hideg tapadó izzadás úgy jelenkeznek, 
mint az első  esetben. A test melege helyre áll ugyan, a gyér 
mek lecsendesül, de mihelyt valamit nyel, a roham ismétlő dik, 
így ta rt ez esti 11 óráig, midő n Greig tr. a beteget látja. I tt 
is daganat volt tapintható jobbra a köldök alatt, s a nagy 
erő lködésnél vér ürült ki a végbélen. A cső rének, himbojolaj- 
nak, s pépelésnek haszna nem volt. G. tehát kaucsuk cső recsövet 
vitt be elég mélyen a végbélbe s azon fújta be a levegő t. A be- 
fúvást a gyermek jól tű rte, ökröndözés ugyan még jelentkezett, 
de hányás nem. — Midő n egy óra múlva a tünemények újra 
kissé súlyosbúltak, s nevezetesen hányinger mutatkozott, G. 
attól tartván, hogy nem elég levegő t ju ttato tt a belekbe, a be- 
fuvást ismételte, addig folytatván azt míg a has kissé feszült 
s a gyermeknek némi alkalmatlanságot okozni látszott. Ezután 
kávéskanálnyi himbojolaj nyujtatott, mit a beteg ki nem 
hányt, hanem elaludt, s 1 ‘/ j  óra múlva felébredvén, bár még 
szenvedő  képe volt, játéka után nyúlt. A hasnak meleg boro­
gatása jótékonyan látszott hatni. A gyermek újra több óráig 
aludt, azután vérrel vegyes bő  székelése volt, mivel a betegség 
végét érte.

A h a r m a d i k  e s e t 10 ‘/* hónapos leánykánál 1863. 
oct. 30-án fordúlt elő . Itt a daganat a jobb lágyéktájon volt 
tapintható. G. tr. levegő t meleg vízzel lassan fecskendett be, 
mit a gyermek e ltű rt; a víz csalt 10 perez múlva ment el, cse­
kély mennyiségű  vérrel és nyákkal; a levegő  úgy látszik benn­
maradt. A tünemények enyhültek, a gyermek szopott; más­
nap reggel bő  székürüléssel a bántalom tökéletesen eltű nt.

A n e g y e d i k  e s e t b e n , 1863. nov. 12-én, 4 hónapos 
fiúnál, a tünemények nem voltak hevesek — a hányás és tenes­
mus csak minden órában ismétlő dvén, s az arcz nem lóvén szen­
vedő . — G. tr. bízván ügyfelei azon kijelentésébe, hogy ha­
sonló bajok gyakran a természet által gyógyúlnak meg, a le­
vegő  befuvását másnapra halasztotta, s a gyermek éjszaka meg­
halt. A bonczolatnál a vékonybél a gyomortól kezdve le egész 
12 h.-nyi távolságig a vakbél billentyű jétő l halványnak talál­
tatott és csak gázt tartalmazott. A felhágó rémesének egy 
része s a haránt és lehágó remese burokját képezték egy daga­
natnak , mely behüvélyző désnek bizonyult. A betüremlett rész
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állott a vékonybél utolsó 12 liüv. részébő l s a vakbélbő l, s 
szinte 1 hüvelyknyire terjed a seggnyilásig. (Végbélvizsgá­
latnál tehat érezhető  is lett volna. Sz.)

Az ö t ö d i k  e s e t e t G. tr. Pirié ügyfelével 1863. sept. 
13-án, 4 hónapos fiúnál figyelte meg. — A tünemények hason­
lók voltak azokhoz, melyeket az elő bbi eseteknél leirtunk : a 
betegség hirtelen föllépése, makacs hányás, konok hasrekedé s, 
rohamonként ismétlő dő  kolika fájdalmak, dag a hasban, s 
mindenek fölött vérrel festett, gyér szék. — A beteg gyer­
mek a levegő  befúvása után felgyógyult.

A gyógyeljárás, melyet a nevezett orvosok ezen életve­
szélyes bajnál követtek, s a siker, melyet arattak, valóban 
csábitók. S minthogy jobb szert nem ismerünk, levegő  és me­
leg víz azonkívül mindig és mindenhol kéznél vannak, végre 
az alkalmazás is könnyű , nincs ok miért ne kisérlenő k meg 
azt elő adandó alkalommal mi is. Greig tr. tanácsa szerint a 
levegő t lassan és elegendő  mennyiségben kell befő ni, hogy a 
behüvelyző dött bélrészig jusson, mit abból láthatunk, hogy a 
has észrevehető en felpuffad s a gyermeknek némi alkalmat­
lanságot okoz.

P E S T  , decem ber 9-én  1864.

££ Azt, mit utolsó számunkban csak bizonytalan hír gya­
nánt em lítettünk, hogy a városházánál több hivatalnok hagy- 
mázba esett, s nehányan már meg is haltak, most hiteles 
tényképen hozhatjuk fel. Megbetegedett 18, meghalt 9. A po­
roszlók közül pedig megbetegedett 4 0 ,  meghalt 3.*) — Hagy- 
inázos beteg különben a városban állítólag nem sok van, leg­
több a belvárosban.

Örömmel értesíthetjük t. olvasóinkat, hogy a kórház 
igazgatósága erélyes eljárásának, s — a tények kényszerítő  
hatalmának csakugyan sikerült a Sz. Rókus kórházat a mé­
telytő l megszabadítani s azt humánus rendeltetésének vissza­
szerezni.**) — Óhajtjuk, hogy e házasságbontás végképen tör­
tént legyen, s a társadalom gondoskodásának ezen két vég­
pontja, a betegek ápolása s a fegyenezek letartóztatása egy fedél 
alatt soha többé ne kerüljön. — Nem kevésbé óhajtjuk, hogy 
az elitéltek a vizsgálat alatt lévő kkel, az öregek az ifjakkal, 
a megrögzött gonosztévő k a még csak úgyszólván tévedő kkel 
együvé ne zárassanak. Ez erkölcsi követelmény épen oly fon­
tos, mint az mely az egészségre vonatkozik. Ily börtönök a 
bű nnek oskolái, nem pedig javító intézetek, miknek a mai kor 
nézete és a lelkiismeret parancsolta kívánalmak szerint len­
niük kellene.

Visszatérvén a városházhoz, hol a hagymáz mindenesetre 
kiválóan ütötte föl táborát, úgy hisszük, hogy ellenmondás ve­
szélye nélkül jelenthetjük ki abbeli véleményünket, hogy ott 
azon föltételek meglehető s nagy fokban vannak jelen, melyek 
alatt oly fertő zési kórnak miasmája, milyen a hagymáz, fejlő d­
hetik, s ha kifejlő dött, — mint gerj és ragály egyaránt — a 
lakosokra és látogatókra átszármazhat.

Nem ismerjük ugyan lényegét azon miasmaticus anyag­
nak, mely a hagymázos kórokat szüli, de kétségbe vonhatlan 
tények bizonyítják, hogy rohadt (állati) szerves anyagnak kell 
lennie, vagy abból fejlő dnie, mely aztán akár a levegő vel, akár 
a vízzel, akár az ételekkel a szervezetbe jut, s ott a betegség 
magváúl szolgál. Hogy ilyennek kell lenni a fertő ző anyag­
nak, azt különben már a hagymázragály és hagymázgerj hatá­
sának tökéletes egyenlő ségébő l is lehet következtetnünk. — S 
habár azon feltételek ismét nincsenek szabatosan meghatá­
rozva, melyek alatt a testbe fölvett ily gerjanyag némelykor 
hagymázt okoz, máskor talán nem, úgy ellenben igen is jól 
ismerjük azon körülményeket, melyek alatt a gerj és ragály 
a legbujábban tenyészik és pusztít. — Ezen körülmények, a leg-

*) A város i szolgák közü l hagym ázba ese tt 1 3 ; bogy m enny i h a lt 
meg, nem tu d h a tn i.

**) H ite les fo rrásbó l é rtesü lü n k , hogy az ügy ko rántsem  á ll o ly  k e d ­
vező en, s hogy csak  a to lonczokat s ik e rü lt eddigelé m ásképen e l­
helyezn i. ®z-

(—h—*) Rák a petefészkekben, — a végbél összenyomatása, — 
székrekedés, — halál.

Heath tr. beszéli:
49 éves asszony két hét óta székrekedésben szenvedve a 

„Westminster Hospital“-be hozatott.
Midő n a végbélbe hosszú cső  tolatott azt valamely daga­

nat által összenyomva találták. A cső  alkalmazásakor nagy 
mennyiségű  lég ürittetett ki, mi jelentékeny könnyebbülést 
okozott. Késő bb azonban a has újra felfúvódott, miért a lá- 
gyéktájon bélnyitás javaltatott, de minthogy az egyén nagy 
kimerültsége azt meg nem engedte, a székrekedés 20-dik 
napján meghalt.

Bonczoláskor mindakét petefészek velő szerü rákká át- 
változottnak találtatott, még pedig az újképzödmény a balol­
dalon nagyobb volt, s itt a végbelet összenyomta. Az össze­
nyomás helye felett a belek szerfelett ki voltak tágúlva, ré­
szint levegő t részint bélsárt tartalmazván. Ezenkívül a has­
hártyában mindenhol apró göcsöket lehetett lá tn i, melyek 
górcső i vizsgáláskor rákszövetbő l állóknak bizonyúltak. (M. 
T. a. G. 1864. Ő szutó 12).

tekintélyesebb természetbúvárok és orvosok megegyező  bizony­
sága szerint kiválóan sok ember összezsufolása egy helyen, re­
kedt levegő , piszok, ronda víz, rothadt étnemek s más efféle 
elhárítható hatányok.

A pesti városháznál a hagymáz terjedésének s talán tá­
madásának is kedvező  ilynemű  körülmények nem hiányzanak. 
Már maga az épület a város egyik legmélyebb részén fekszik, 
s földalatti helyiségei mégis lakhelyül szolgálnak; igaz hogy 
csak a fegyenczeknek, de ez egészségi szempontból nem vál­
toztat a dolgon, ső t annál rosszabb, mert annál több szorit- 
tathatik egy helyre. Hogy pedig mindegyiküknek nem ju t 1000 
köbláb levegő , mint mennyit az angol börtönök felügyelő i egy 
ember számára ajánlanak, azt úgy hiszszük következtethetni 
már összetömetésükbő l a kórházban, s azon büzhödt leve­
gő áramból, mely a városházi tömlöczök ablakai mellett elme­
nő nek szagérzékét megüti, s mit elviselhető vé csak is a vas 
szokás tehet. A börtönök továbbá zárt folyosókba nyilnak, 
hová a tömlöczbő l kiszorított pára húzódik, s ott mindaddig 
pang, míg valamely véletlenül támadt légfolyam azt nyugal­
mából föl nem veri s tova hajtja. Hogy hová, az ismét a vélet­
lentő l függ, mert észszerű en combinált szellő ztetés az épület­
ben nincs, s így meglehet hogy gomolyokban járja be az eme­
leteket, idő zvén hol itt, hol ott, míg elvégre kifelé jut, vagy a gáz­
ömlés törvényei szerint felüdül, vagy másként elvész; az alatt 
azonban elég érkezése volt egészségrontó hatását gyakorolni.

Ezen czélszerütlen berendezése az épületnek annak 
valamennyi emeletén következetesen keresztül van véve, 
s habár a gerj fejlő désének fő forrását leginkább a földalatti 
helyiségekben kell keresnünk, a levegő nek tisztántartásáról s 
megújításáról az emeletekben sincs úgy gondoskodva, mint 
ez az ottan naponta múlató s megforduló embertömegnél 
fogva szükséges volna. A folyosók itt is nagyrészt zárva 
vannak, s a szobák és termek szellő ztetése csak olyan, mint 
magán lakházaknál, azaz csak a nyílt ajtón és — nem is felül,

. de alól — nyitható ablakokon eszközölhető , a mi, mint tudva 
van, csupán akkor vezet czélhoz, midő n a külső  és belső  hő - 
mérsék egymástól különbözik. De olyankor zárva szokás ta r­
tani az ajtókat, hogy a szobák ki ne hüljenek, itt pedig meg­
lehet még veszélylyel is jár, miután épen ez alkalommal nyo- 
múlhat be a fertő ző  anyag. — Végre az árnyékszékek sem 
zárvák légmentesen s nincsenek úgy elhelyezve, hogy kiáram­
lásuk az épületben nem terjedhetne szét. A vizet nem ism erjük.

Hogy ily kedvező  körülmények között a hagymáz vagy 
más fertő zési kór, péld. az epemirígy, vérhas, a többi ismeretlen 
föltételek hozzá járulván, épen oly buján tenyészhet, mint ked­
vező  idő járásnál a bánáti talajban a búza, azt a tapasztalat 
akárhányszor bebizonyitá.

S ha kérdjük, miért építtetett és szereltetett fel ekként

T Á R C Z 4.
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a városház s miért építtetnek e modorban mai nap — a 19-ik 
évszázad második felében — magánházaink is, eszünkbe jött 
mindenekelő tt az, hogy a közegészségügy nem emeltetett még a 
társadalomban és közigazgatásban azon állásra, mely azt 
fontosságánál fogva megilleti; hogy van ugyan szépítő  bizott­
mányunk, de abban az egészségügynek vajmi kevés, vagy 
épen semmi befolyása nincs; végre hogy a nem-orvoäi mívelt 
közönség nagyjában az ép élet és egészség törvényei és kellé­
kei iránt tudatlanságban fölnövelkedett, és sokkal inkább tud 
számot adni az ő s Babylon vagy Ausztrália nevezetességei­
rő l, mint azon levegő rő l, mit lehel, és azon kenyérrő l, mely- 
lyel minden nap él.

Óhajtjuk, hogy midő n hazánk törvényhozási jogát ismét 
gyakorolandja, az egészségügynek is jusson oskoláinkban és az 
igazgatásnál azon hely, melyben a tudomány vívmányai az élet­
nek gyümölcsözhetnek s véget vethetünk a közegészségügy sza­
bályai azon elhanyagolásának, mely a közép korból reánk szár­
mazott, s melybő l a mívelt nemzetek mindinkább kibon­
takoznak.

Addig is czélszerü volna a városház helyiségeit szakér­
tő k — vegyész, orvos és építészek által — szigorú vizsgálat 
alá vétetni, miszerint kiderüljön, mennyiben rejlik a baj való­
ban az imént vázolt körülményekben, s lehet-e és miként azo­
kon segíteni.

Darwin elmélete vagyis a fajok eredésének bírálata.*)
F é e t r . ,  s trassb u rg i ta n á r  u tán .

A „G azette  H ebdom adaire de M édecine et de C h iru rg ie“ 1864-ik i fo lyam ából.

ni.
A földfelületén található élet eredetének fejtegetésekor a 

legnagyobb nehézségekbe ütközünk.
Ha tekintetbe vesszük, hogy a föld részei egykoriak, 

nem valószínű tlen, hogy az élet fejlő dési központja több; vál­
jon azonban ezek ugyanazon idő ben léteztek-e, annak meg­
határozására elegendő  adataink nincsenek. De Darwin elmé­
lete szerint elkellene fogadnunk, hogy midő n a föld felülete 
élet keletkezésére képessé vált, ez az egész felületen minden­
hol egyszerre történt; mert a tapasztalt változatok minden­
kor átalában véve kiterjedtek. A föld kérge minden helyen 
ugyanazon idő ben szilárdult meg, nemkülönben az édes vi­
zek és a sós vizű  tengerek, valamint a levegő  összetétele az 
egyik földsarktól a másikig ugyanaz volt. Egyes tájak, mint 
napjainkban szinte tapasztaljuk, mindenesetre terméketlenek 
maradtak, de hogy valamelyikük a többi felett kiválólag ki­
váltsággal birt volna, aszerint alig engedhető  meg. A genesis 
kimondása szerint egy kifejlödési pont lehető  ugyan, de Dar­
win elmélete olyasmit el nem fogadhat; szerinte tehát több 
teremtési központot kellene felvennünk.

Minden teremtési központban többféle csírnak kell 
jelen lenni, s minthogy Darwin szerint az olyan központ több, 
minden jeleg számára a központok mennyisége szerint szinte 
több csír létez, habár különböző  helyeken is. S ha már min­
den jelegre nézve egyetlen csír keletkezését se tudjuk meg­
fejteni, mennyivel nehezebb ezt több, különbféle helyeken ki­
fejlő dött csírokra vonatkozólag; mert az utóbbi esetben igen 
bajos felfognunk, miként lehető , hogy a különböző  helyeken 
létrejött csírokból ugyanazon jeleg eredt légyen, anélkül, 
hogy annak egyes egyénein a származási helynek megfelelő 
nevezetességek láthatók volnának.

Azután még is igen furcsa meggondolnunk, hogy midő n 
körülöttünk a jelegek állandóságát tapasztaljuk, ezek sza­
kadatlan változása ment volna véghez egészen korunkig. 
Darwin hibája, hogy nem észleltekbő l tapasztalhatókra kö­
vetkeztet, holott kétségkívül helyesebb látottakból a nem 
láthatókat fejtegetni.

Darwin jeleg-átalakulásai jelen ösmerteink mellett csak 
olyan csodák, milyen csoda a bibliai teremtés maga. Ha ar­
ról számot nem adhatok, hogy az állat- és növényjelegek 
különbségeikkel korunkig miért jutottak , szintoly kevéssé 
lehet megmondani, hogy a bavbab, ezédrus , pálma, bálna,

*) L ásd lapunk 34, 36 és 37 s í im i t .

fóka, majom, ember vagy bármely más összetett szerkezetű 
lény mikép változott át egyszerű  szervezetekbő l. Nem bánom, 
hozzanak bár fel Darwin barátai évszázakot és évezreket, s 
megvagyok győ ző dve, hogy az alak, élet, ösztön és az érte­
lem különbféleségei, valamint ezek keletkezésérő l felvilágosí­
tást nem fognak nyújthatni.

Darwin mondja, hogy minden fajnak külön teremtési 
központja volt, honnét azután az egyes egyének mindenféle 
szétterjedtek; míg annak megmondásával adós maradt, hogy 
miként élt meg a faj más körülmények között, mint melyek 
teremtési helyén uraik odtak; mert hamár csak bizonyos he­
lyen jöhetett létre, akkor a többi helyek hová jutott, elveszé­
sének kedvező bbeknek látszanak mint fennmaradásának.

Ha már Darwin minden faj számára csak egy terem­
tési helyet vesz fel, annál inkább kell azt az alapjelegre 
nézve tennie, melynek csírjaiból az elő bbiek eredtek. S ha ez 
így van, mint valószínű nek látszik, abból látjuk, hogy a fold 
sarjadzási képessége nem volt átalánosan kiterjedett, hanem 
helybeli.

Felvévén, hogy alapjeleg létezett, melytő l az egész élő 
világ származott, az csak akként lehetett, miszerint tő le szám­
talan sarjak váltak e l, melyekbő l azután a változásra képes 
legkülönböző bb jel egek keletkeztek, s ezektő l ismét sarjak 
jöttek létre, melyek maguk részérő l szinte sarjaknak szolgál­
tak eredé sül, ily módon azután szervezetek jő vén létre, me­
lyek elei nte egyszerű ek voltak, de késő bb mindinkább össze­
tettekké lettek. Ily módon ugyanazon forrásból a legeltérő bb 
jelegek szár maztak, melyek a Darwin-féle folytonos változás 
törvénye értelmében mindig csak ideigleneseknek tekinthető k. 
Ennélfogva azon alak, melylyel a föld hajdanában a rajta élő 
állatok és növények által birt, a mostanitól minden tekintet­
ben különbözik, vala mint jövő beli kinézése a jelenlegitő l egé­
szen elütő  lesz.

Hogy az alakváltozást bebizonyítsák, például állatokat 
hoznak fel, melyek Darwin szerint átváltozásban vannak, 
vagy a fejlő dés bizonyos fokán maradtak, s mondják, hogy 
vannak emlő sök, madarak, hüllő k és rovarok, melyek jelege 
se az egyik, se pedig a második irányban nincs tökéletesen 
kiképzödve, miért azután ébrenykori lényeknek tekintetnek. 
Ilyenek lennének a nagy vastag bő rű ek (pachydermata) , a 
nyarga (struezmadár,) kapezár, apteryx sat. Ezek tehát nem 
képeznének a maguk nemében kifejlett fajokat és bevégzett 
alakokat, hanem még olyanokká kellene lenniök.

Nem kell igen nagyon kutatnunk, s meglátjuk, hogy 
azon állatok , melyeket fejlő dés tekintetében annyira bevégzet- 
leneknek tartanak, közönségesen nem élnek a faj fenntartá­
sára nézve kedvező  körülmények között, miért nagy me­
részség, mondani, hogy majd megnyerik azt, mi jelenleg ná­
luk hiányoz.

Az unua, lajhár, guanuco, ső t maga a víziló, melyet 
csak nagy tömege véd, nemkülönben a pinguinek és más re­
pülni nem vagy alig tudó madarak, félelmes ellenségek által 
környeztetnek, melyek elő l se menekülni nem tudnak, vala­
mint ellenállásra sem képesek. Azon aléltsági állapot, mely­
ben a legnagyobb kigyók emésztés idejében vannak, igen 
csekély állatok mártalékává teszi ő ket. A fürj legyözhetlen 
szükségtő l ű zetve a tengeren át repülni iparkodik, szárnyai 
azonban a tartós repülésre alkalmatlanok lévén, közönsége­
sen a hullámok közé temetkezik. Nemde a folytonos változás 
megkívánná hogy a szárnyak inkább kifejlő djenek, s bizo­
nyára a ki vánt kifejlő dés tekintetébő l sokkal czélszerübb 
lenne, ha azon állatnak élte fenntartása tekintetébő l nem kel­
lene vándorolnia. Bourbon szigetén élt egy madár faj, mely­
nek egyénei tollak által alig boritattak, s ha idomait be nem 
végzetteknek tekintjük, valami ébreny- idő beli állatnak kell 
néznünk; de valóban sajnálatos, hogy nagy kövérsége mellett 
se futni, se szállani nem tud ott, minélfogva az emberek 
utólsóig kipusztitották, mielő tt fejlettségének vélt fokát el­
érte volna.

A kérő dző k nagy szarvaikkal, a kaenguruh nagy hátsó 
végtagjaival, a madasgaskari aie-aíe hosszú perczeivel, a 
giraffe feszes nyakával valami nagy tökéletességű  állatoknak
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nem tarthatók, de hogy valamikor a sokkal tökéletesebb ido­
mú lovakká, rókává, farkassá, tigrissé vagy oroszlánná legye­
nek, azt valaki, legyen bár Darwin legbuzgóbb hive, bizo­
nyára nem fogja állitani.

S elemezzük a meglevő  dolgokat bármiként, hozzunk 
fel tetszés szerint bármennyi példát, úgy fogjuk találni, hogy 
azon tökéletlenségek, melyek egyes fajok jelegében felfedez­
hető k, nem olyan dolgok, melyek helyébe valami tökéletesebb 
várható, hanem ellenkező leg olyanok, melyek megmaradnak 
míg a faj él, s elvesznek, midő n az utóbb kihal.

Vessünk nehány pillanatot a növények és az állatok 
lakhelyeire, s találni fogjuk, hogy úgy az elő bbiek, mint az 
utóbbiak bizonyos talaj és éghajlathoz kötvék. Meggyő ző d­
hetünk, hogy a forróöv állatai és növényei nálunk csak mes­
terségesen ápolva élhetnek és tényeszhetnek, vagy pedig vég­
képen elvesznek. A majmok például közöttünk többnyire 
tüdő gümő k következtében oda lesznek, s épen úgy mint föl­
dünk és éghajlatunk a forróő vi termények fennmaradására 
nem alkalmas, a mi növényeink, legzamatosabb gyümölcsfáink 
a tropikus éghajlat talajában azon tulajdonságaikat, melyek­
kel nálunk jeleskednek, kisebb-nagyobb mértékben elveszí­
tik, elfajúlnak, gyümölcsöt nem teremnek, s végkép elhalhat­
nak. Mindez pedig történ anélkül, hogy az illető  faj lényeges 
tulajdonságai változnának.

A fringilla nivalis soha sem fog városainkban tenyészni, 
a. nymphaea a vizet homok kedvéért sohasem hagyandja oda, 
valamint a gypsophila vízben tenyészni nem fog, nemkülön­
ben a teknő sbéka a patakokat és mocsárokat nagy folyókkal 
fel nem fogja cserélni, úgyszinte azt meg nem érjük, hogy 
Európában kolibrik repkedjenek, vagy hogy fánk törzseit 
kocsborok kússzák körül, nemkülönben a czápák folyóinkat 
és tavainkat nem fogják felkeresni.

Bármily változás menjen véghez földünkön, felvehetőleg 
fqrróő v és hideg sarkak mindig lesznek, s úgy a meleg tájak­
nak, mint a hidegeknek külön állat és növényfajok fognak 
megfelelni, melyek ha véletlenül az egyik tájról a másikra 
eljutnak, itten tovább tenyészve és átváltozva magasabb töké- 
lyű  lényekké alig ha fognak szervező dni, hanem létezésük 
kedvező tlen feltételei szerint sokkal valószínű bben elő bb- 
utóbb elsatnyúlpak, s végképen elvesznek.

Azt is mondják, hogy a föld. lassú, észrevétlen változá­
sai közben az állatok és növények is lassan és észrevétlenül 
átváltoznak, melyek pedig átváltozásra képtelenek, oda lesz­
nek, s ilyképen vesztek el közülünk sok állatok, melyek kö­
rünkben a hideg növekedésével tovább élni nem tudtak. De 
ha Darwin; elmélete szqrini & fajok vándorolnak, miért nem 
történt meg, hogy közülünk állítólagosán a nagyobb hideg 
következtében kiveszett állatok melegebb éghajlatokat nem 
kerestek fel ?

Ily képen mindinkább áthághatlanabb akadályok hal­
mozódnak elénk, midő n Darwin elméletét az életben alkal­
mazni akarjuk. (Folyt, következik.}

B udapesti h ír. orvosegy ict.
A budapesti kir. orvosegylet f. h. 3-án tartott rendes 

ülésében B ó k á i  tr., V /z éves, fejének roppant nagysága 
által feltű nő , idült agyvízkóros gyermeket mutatott; be. A 
koponya köre. 28" 2'" ; hosszátméröje 9“ ; harántátmérő je 6". 
A koponyacsontok annyira elvékonyodottak, hogy rajtok ke­
resztül tisztán érezhető  a hullámzás s a koponya boltozat 
áttetsző . Elő adó ez esetben a savógyülem székhelyének meg­
határozására nézve kórisméi tárgyalásba bocsátkozván figyel­
meztet a gyermeknek agyvízkórja rendkívüli nagyságához 
képest kitű nő  tengéietére s érzékeinek kísérletek által kipu­
hatolt aránylagos épségere. Legfeltű nő bb rajta a szellemi 
■ mű ködések bénultságá é a raozdidegzetbeni rendellenességek. 
Függelék képen elő adó egy 68 obonnyi, savót tartalmazott 
(Hydromeningokele c. hydrokephalo externo) agyvízkórnak 
és még egy 2 napos gyermeken elő fordult hydrorrachisnak 
kórbonczi készítményét mutatta be.

Ezek után H i r s c h l e r  I. tr, K n ö p f l e r  V i l m o s  
maros-vásárhelyi tr. úr által néki beküldött bornyuszemet 
mutatott be, melynek szaruhártyáját csaknem egész kiterje­
désében 1 és 1% hüvelyknyi hosszú sű rű  hajzat fedi. — (Le? 
Írása a mai szám szemészeti mellékletében olvasható.)

Végül Poor Imre tr. K u n  T a m á s tr fő orvos leve­
lező  tagnak „1863-dik évi egészségügyi jelentését Borsod 
megyébő l“ olvasta fel-

V e g y e s e k .

P e s t , dec. 9-én. —  A hagy m áz-be tegek  a Sz. R ókus kórházban 

szapo rodnak . F . hó 1-én vo lt 74 be teg  ápolás a l a t t , ezek  szaporodtak  a 

m ai nap ig  (— 81) 84-eI ; gyógyu lt 38 =  21,9 %  ; m eghalt 13 =  7,5 % ; 

A hó 3 -án  és 4-én  egy ha lo tt sem  vo lt ; 6 -án  4 h a lt el ; tö bbny ire  1— 2- 

nél több nem  ha l naponkén t. — A kó rh áz i ápoló és mosó szem élyzet 

közü l m eg b eteg ed ett 21, m eghalt 3 ;  a  kó rház i b e teg ek et felvevő  írn o ­

kok  közü l m egbet. 2, megh. 1 ; a  kó rházi segédorvosok közü l m egbet. 

4 , megh. 1. — A tudósítások  eszerin t egyre aggasztóbban h an g zan ak , 

s a  baj eré lyes és gyökeres o rvoslását —  legalább  a jövő re nézve 

sü rge tik .

O rvostanhallgatók segélyegylete. A k ir . m. tud. egyet, o rv o stan ­

h a llg a tó k  segé lyegy le tének  az évi t isz t ik a ra  és v á lasz tm án y a követke­

ző leg a la k ú i t m e g : e lnök  M agyari K áro ly , a le lnök  Fodor József, t i t ­

k á r  T o rday  F eren cz  , jegyző  E n tz  Géza, pénztá rnok  Novák  K ároly, 

k ö n y v tá rn o k  F e jé r  L a jos , a ljegyző  M aurer A rthu r. — B erger L ipót, 

B a tiz i E n d re , Fodor P á l, B a lassa P é te r , K ónrád M árk, Szabó A lajos, 

S zerem ley L a jos, Jám b o r A nta l, P la t th y  A dorján , Szüts A lbert, vá lasz t­

m ány i tag o k . — E z idő  szerin ti vá lasztm ány  m idő n m üködését.im eg- 

kezdené, nem  m u lasztja  el egyfelő l h á lás  köszönetét n y ilv án ítan i egy­

le tü n k  edd ig i buzgó pártfogó inak  ; — m ásfelő l a  kegyes pártfogo lók  

m eleg g yám o litásá t nem es ezélú  egy le tünk  tö rekvése inek  elő m ozdítására 

tovább ra  is t isz te le t-  s b izalom  te ljesen  k ik é rn i.

K ü lönösen pedig  b izalom m al k é r i fel ez a lka lom m al a v á lasz t­

m ány m indazon ig en  tisz te lt  szü lő ket és neve lő ke t, k ik n ek  tudom ányo­

san  m iveit s nevelésben já r ta s  ta n ító k ra  ( instruc tor) vagy nye lvvezetök re  

vo lna szükségök : legyenek  szívesek- a  tek in te tb en  egy le tünke t m egke­

resn i. (O rvosi egyetem  I l - i k  em elet s; egyl. iroda).

P est. novem b. 30. 1864. T o r d a y  F e r e n c z .
e. t i tk á r .

-f- M eg jelen t E m ich  G usztáv  k iadónál, s m egszerezhető  m inden 
könyvkereskedés ú tjá n  B a lo g h  K . tn r ., tisz t, m u n k a tá rsu n k tó l: „AtalánOs 
kór- és kórjelzéstan“-, 8 -ré t, 576 1. Á ra 3 f r t  50 k r.

H eti k im utatás
a p estv á ro s i közkórházban  1864. évi dec. 2-tó l egész 1864. dee. 8-ig

á p o lt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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dec. 2. 20 13 33 8 7 15 2 2 4 359 384 4 4 26 777
3. 13 i 7 j 20 10 4 14 1 1 2 360 386 4 4 27 781

„ 4. 13 12 25 16 11 27 2 2 4 355 385 4 4 27 775
„ 5. 15 11 26 6 5 11 2 3 5 362 388 4 4 27 785
„ 6. 21 16 37 10 11 21 6 4 10 368 389 5 4 27 793
„ 7. 21 10 31 13 12 25 1 3 4 375 384 5 4 27 795

» 8. 18 12 30 5 5 8 3 1 4 385 392 5 4 27 818

A létsz 
d ik , a  h a lo ttá

ám növeke 
£ szám a ne

le t t ,  
m n

a hág 
ígyobbo

rmá
dott

2 ese tek  szám a fo ly tonszaporo-

P á l y á z a t

A nm ságü m. k ir . h e ly ta rtó tan ács á lta l Zólyom megye szám ára 
évi 200 ftn y i juda lom d ijja l és 100 ftny i u ta z á s i á ta lán y n y a l rendszeresí­
te t t  haroq iorvos á llom ásra ezennel p á ly áza t n y it ta tik .

Az ezen á llom ásért folyam odók fe lh ivatuak , m iszerint a  barom or­
vosi szak b a  eső  tudom ányokban i szakavató  ttság u k ró l, ko ruk ró l, p o li­
t i k a i  és erkö lcsi m agav ise le tük rő l szóló b izony ítványokka l fe lszere lt 
fo lyam odványa ikat f. év i decz. u to ljá ig  Zólyommegye első  a lispán i h iv a ­
ta lá n a k  nyú jtsák  be.

P E S T  , 1864. k H Ő B  és W E IN  KÖNYV NY OM DÁ JÁ BA N. (D o ro tty a -u teza , 14. szám ).

Mai számunkhoz van mellékelve a „Szemészet“ 12. száma, Lenhossék J. tnr. emlékbeszéde néh. Csausz Márton
e. tnr. felett és az elő fizetési ív.



s z e m e s z e t.
Melléklet az „O rvosi H e t i la p “ 50-ik számához. H i r s c h l e r  I g n á c z  tudortól.

12-dik szám. V asárnap, december ll-ón. 1864.

T a r ta lo m :  A datok a  szem sértések  esettanához. Fo ly t. — A m aurosis m indkét szem en, —  strychn inum  n itr ieum  bő r a lá  föcskendése, — te ljes 

gyógyu lás. — D erm oid-kép let egy borjú szem csillagán. — A tok  m egny itása, m in t a  h á ly o g k iv é te lt bevezető  m ű tét. — A fény tö­

rés i teh e tség  csökkenése d iph thericus io rokgyu ladás u tán . — V egyesek.

A datok  a  szem sértések  esettanához.

(F o ly t.)

Azon belső  változások között, melyek a szemtekének 
első  pillanatra gyakran jelentékteleneknek, vagy legalább alá­
rendelt fontosságuaknak látszó külső  sérelmei következtében 
föllépnek, különösen kiemelendő  a r e c z e h á r t y a  l e v á ­
l á s a . Ez alkalommal azonban nem szólunk azon leválások­
ról, melyek, mint erő müves behatás eredményei, a reczehártya 
mögött történt vérzés közvetlen következményeinek tekinten- 
tendök, hanem csak azokról, melyek a tülkhártya-seb ked­
vező nek tetsző  behegedési folyamatában szoktak elő jönni, és 
magukat hirtelen s váratlanul föllépő  súlyos látási zavarok 
által külölik. G1 r a e f  e első  volt, ki erre figyelmeztetett. (1. 
Graefe Archiv, f. Opht. III. Bd. II. Abth. Seite 391.)

E közleményben Graefe mindenekelő tt arra emlékeztet, 
hogy a tülkhártya azon átható sebzései, melyeknél egyszers­
mind az üvegtest állománya nagyobb vagy kisebb veszteséget 
szenvedett, nem ritkán a szemteke sorvadását vonják maguk 
után. E kedvező tlen kimenetelt elő bb az üvegtest veszteségére 
tolták, de jogtalanul, mert a tapasztalás azt mutatja, hogy sok 
veszhet el az üvegtest állományából, sa  kimenetel mégis ked­
vező  lehet, hogy ha csak alkalmat nem szolgáltat a belső  
hártyák , nevezetesen az érhártya gyuladására. — De mikép 
áll a dolog oly esetben, hol a szemtükör ily erő müves érhár- 
tyalob jelenlétét határozottan tagadja ? — Graefe ismételve 
észlelt nagy, tátongó és átható sebeket az egyenlítő  közelében, 
hol az üvegtest csak keveset veszített volt állományából, a 
sebzés gyógyulása nagyon kedvező en s minden lobos vissza­
hatás nélkül folyt le, a láterő , a jelenlevő  üvegtest-homályo- 
sodások daczára, meglehető s jó volt, a látatér ép, — és csak a 
hegedés korszakában lépett föl a tülkhártyának jellemzetes 
bevonása, s ezzel együtt a reczeg-leválásnak mű ködési s szem- 
tükrözési tünetei. A leválás az egyenlítő nek sebzéssel határos 
tájáról indult ki. — Graefe azt állítja, hogy a hegnek összehú­
zódása vonja maga után a reczegnek levonását az érhártyáról, 
s hogy ennél fogva annál veszélyesbek a tülkhártya sebei, 
minél inkább hátrafelé esnek; továbbá azt hiszi, hogy a seb 
kiterjedése s tátongásának magassága a veszély nagyságához 
egyenes viszonyban áll, mert azoktól függ a késő bb föllépendő  
heges összehúzódásnak nagyobb vagy kisebb foka.

Bármikép is tekintsük az átható tülkhártya-sebzések után 
elő forduló ezen heges összehúzódásokat, annyi bizonyos, hogy 
Graefe ezen másodlagos reczeg-leválásokról szóló magyarázata 
valószinüleg helyes, s hogy ellene alapos érvek alig hozha­
tók fö l; de épen oly bizonyos az is, hogy átható tülkhártya- 
sebzéseknél nem ritkán fordul elő  oly reczegleválás is, melyre 
a föiebb említett magyarázatot alkalmazni nem lehet. — Én 
egy esetet észleltem, mely sok tekintetben közlésre méltó, s

mely egyszersmind a reczegleválás sérelmekkel! összefügésé- 
nek újabb adatául szolgálhat.

1862-iki május 14-én L. K. 15 éves, kárpitos inas jött 
hozzám, anyja kíséretében. A fiú egy órával elő bb munka köz­
ben megsebesítette jobb szemét; és pedig töralakú, három­
élű , éles mű szerrel szöget akarván kivenni, azzal véletle­
nül szemét érintette. A nagy mértékben fényiszonyos szem 
következő  változásokat mutatott. Az élénk-piros tülkhártyán, 
a szaruhártya külső  kerületén, közvetlenül ennek széle mel­
lett egy körülbelül kendermag nagyságú, majdnem nadálycsi- 
péshez hasonló, tátongó seb létezett. Biztossággal meg lehetett 
határozni, hogy a sérelem behatása után a szivárványhártya 
elő retoiult, de hogy aztán ismét visszahúzódott, a láta a 
seb felé vonva, s ennek szélei között üvegtestállomány 
volt látható, a szemtekének összeállása aggályt gerjesztő  fok­
ban lágy volt. A látást feltű nő en zavartnak találtam. Még na­
gyobb tárgyakat is mintegy ködbe burkoltan látott s szemei 
azonnal elfáradtak, mihelyt rögzíteni kezdett. — A beteg két 
óránál tovább idő zött szállásomon, mialatt többször ecseteltem 
be atropint, egyszersmind gyöngéd nyomkötést alkalmazván, 
hogy a tekét tökéletes tétlenségben (Immobilisation) tartsa. Ez 
idő  elmúltával a teke összeállása már nem volt annyira lágy, a 
láta majdnem keréknek látszott, csakis a tülkhártya sebhelye 
irányában kissé volt odavonva széle, átmérő je 2 '/2 '" tett, s 
végre az elő bb nagy fokú fényiszony is jóval alábbhagyott. A 
kő vetkező  4 napon át az említett két szer rendszeresen foly­
tattatok. A nyomkötés, mely a teke minden mozgását megaka­
dályozza, s azt teljes nyugalomban tartja, minden ily esetben 
nélkülözhetlen gyógyszernek tekintendő , mert megfelel mind 
azon javalatoknak, melyek a szemtekének, mint fölötte moz­
gékony és sajátságos nyomási viszonyok alatt álló szervnek he­
ves sértéseinél advák. — A seb egyre kisebbedett, s 6-ik na­
pon már alig volt kis rés látható. A teke összeállása ez idő  
alatt egészen rendszeres lett. A szivárványhártya épnek lát­
szott, s csupán a többször említett helyen nagyon kis mérték­
ben oda volt nő ve a lencseiokhoz. A közegek még homályosak 
voltak ugyan, de az üvegtestben csakis nagyon finom pont­
szerű  homályosodások voltak észlelhető k. A láteröt még mindig 
hiányosnak találtam , nagyobb tárgyak vékony ködfátyolba 
burkoltaknak látszottak, de közép nagyságú nyomtatást már 
kellő  biztossággal birt elolvasni, s a láttér t e l j e s e n ép volt.

De a mi a kedvező  folyamat daczára még mindig óvatos­
ságra intett, az az egész szemtekének bizonyos izgatottsága 
volt, melyrő l az egész tülkhártya kiterjedésében jelenlévő  köt- 
hártya alatti belövelés, nemkülönben a többi tünetekhez ké­
pest mép mindig elég nagy fokú fényiszony, s végre folytonos 
könyezés tanúskodtak. — A beteget tehát legszigorúbb fel­
ügyelet alatt tartattam , s ö rendeleteimet csakugyan pontosan 

i teljesité. Tizennégy napon át mindig nyugágyán találtam, 
melyrő l le sem mozdult.

A láterő  naponta növekedett; míglen a sértés utáni 16-ik 
napon nagy ijedelmemre hallom, hogy a beteg reggel óta sérült 
szemével még nagy tárgyakat sem ösmer föl. Azonnal vizsgá­
lat) alá vettem láterejét. Minden szeme elő tt lévő  tárgy sű rű  
ködbe volt burkolva, s az csak sű rű bb lett, ha szemét látásra 
erő ltette; az ujjakat 1' távolságra számlálta, de bajosan, a 
Jäger mintának 20-ik számából egy betű t sem volt képes föl­
ismerni. Fekete és fénylő  pontok lebegtek, állítása szerint^
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szeme elő tt, s kinzó fejfájdalmakról panaszkodott a homlok tá­
ján. A láttér vizsgálatánál a reczehártya külső  s alsó része 
kevésbé érzékenynek m utatkozott; a szemtükör pedig , heve­
sen föllépett nagy kiterjedésű  r e c z g l e v á l á s t mutatott.

Kóresetem további lefolyását rövideden fogom elő adni, 
bár az sok tekintetben nagyon érdekesnek látszik. Megkisér- 
lettem ugyanis a friss savós izzadmányoknál használtatni szo­
kott részint hüsitö lobellenes, részint pedig a fölszivódást elő ­
segítő  szereket; egyszersmind a bő rt izgató, elvonó szereket 
is alkalmazván; de minden látható siker nélkül. — Különben 
a beteg nem sokára egészen elm aradt, nem tudom azért-e, 
mivel a szülő k elő tt kijelentett aggodalmaim ezektől talán ak- 
kép értelmeztettek , hogy a fölgyógyuáshoz semmi remény 
nincs, vagy mivel csakugyan oly kétségbeejtő k voltak szavaim ; 
elég, hogy a beteget többé nem láttam. Fél év múlva törté­
netesen a beteg atyjával találkozom, s nagy meglepetésemre 
hallom, hogy a gyermek egészen helyre van állítva. Magam­
hoz hozattam a fiút, s a reczegleválást csakugyan többé nem 
talá ltam ; mind a szemtükörreli vizsgálat, mind a szemmükö- 
dések tekintetbe vétele biztosan tanusiták, hogy a reczegle- 
válás egészen meggyógyult. A láterő  nem volt ugyan oly éles, 
mint a másik szemen, de közép-nyomtatást elég folyékonyan 
olvashatott.

I t t  t e h á t  a z o n  r i t k a  e s e t t e l  v o l t  d o l g u n k ,  
h o l  j e l e n t é k e n y  r e c z e g l e v á l á s  e g é s z e n  m e g ­
g y ó g y u l t ,  s p e d i g n e m mindjárt a leválás keletkezése 
után, hanem csak 6—8 héttel késő bben. Azon föltételek, melyek 
között a reczeg az érhártyára oda illesztő dhetett, bizonyára 
csakis a betegség késő bbi szakában nagyon élénk ímszivódási 
tevékenységben keresendő k ; s ezt az alkalmazott izgató 
kenő csök (többet nem tudhattam meg a gyógykezelésről) ta­
lán elő segítették. De a mi ez esetben figyelmünket leköti, 
nem az, hogy a leválás miképen gyógyult, hanem miképen ke­
letkezett.

Természetes, hogy ily váratlanul föllépett reczegleválás- 
nál G r  a e f e fölebb említett észleléseire azonnal gondoltam, 
de közelebbi vizsgálat után be kelle vallanom, hogy e kórese­
tem nem nyújt elég biztos adatokat arra, hogy azt Graefe azon 
nézetével, melyszerint heges összehúzódások a tülkhártyán 
oly veszélyes következményekkel já rn ak , összkapcsolatba 
hozhattam volna. Leginkább szólt ellene a t ü l k h á r t y a -  
s e b h e l y e , mert nem az egyenlítő  szomszédságában volt, 
hanem közvetlenül a szaruhártya széle m ellett, azaz oly he­
lyen, a hová a reczehártya már nem terjed. Azonfelül a seb 
kiterjedése nagyon csekély volt, a hegedés gyorsan folyt le, 
s annak létrejötte után nagyon csekély mélyedésen kívül je ­
lentékenyebb bevonása a sebszéleknek nem volt észrevehető . 
Épen oly kevéssé lehetett a reczegleválást azon állomány 
hiánynyal összeköttetésbe hozni, melyet az üvegtest szenve­
dett. Igaz ugyan, hogy a seb szélei között üvegtest-állomány 
volt jelen, s hogy ennélfogva a zonula Zinnii, ha csak kis he­
lyen is elrepedt, mindazonáltal a tekének lágyságát nagyobb­
részt a csarnokvíz kifolyásától lehetett származtatni, mert 
hiszen a nyomkötés alkalmazása mellett a csarnok hamar 
megtelt, s a teke rendszeres összeállását csakhamar ismét 
visszanyerte.

Ha tehát már akkor is legnagyobb valószínű séggel ki 
lehetett zárni a reczegleválásnak függését a tülkhártyahegtő l, 
annál biztosabban lehetett ezt tenni a leválás teljes gyógyu­
lása után, mert ha ez az által jön létre, hogy a reczeg össze- 
huzódó heg által vonatik elő re, akkor a gyógyulásnak létre­
jö tte a lehetetlenségek közé tartozik. Mivel tehát sem tülk- 
hártya-heg, sem a reczeg mögött netalán jelenlevő  vérömleny

nem okozták a leválást, mivel végre az üvegtestben oly nagy­
ságú kérges homályosodások (Schwarten) sem léteztek, 
melyeknek összehúzódása a reczehártyát elő re vonhatta 
volna, nem marad más hátra, mint azon nézethez folyamodni, 
hogy a szemtekének konok izgatottsága az első  hetekben az 
érhártya edényeiben folytonos vérbő séget szíto tt, mely a ké­
ső bb föllépett savós izzadmány legközelebbi okának tekintendő .

Ez esetben tehát a reczegleválások leggyakrabban elő ­
forduló nemeinek egyikével volt dolgunk, de közvetett okára 
nézve a közönséges esetektő l nagyon különbözik, mivel tülk- 
hártyaseb folytán lépett föl. Azon tanúságot meríthetjük azon­
ban ez esetbő l, hogy hasonló sértéseknél (fő leg pedig az uvea- 
szervezetét érő  szurási sebeknél) az eleinte még legkedvező bb­
nek tetsző  gyógyfolyamat daczára is nagyon óvatosaknak kell 
lennünk a végleges kimenetel elő leges meghatározása tekinte­
tében. Másrészt ellenben meggyő ző dhetünk arról, hogy a vér­
bő ség és savós izzadmány által okozott reczegleválások koránt­
sem tartoznak azon bajok sorába, melyek minden körülmények 
között gyógyithatlanok.

Amaurosis mindkét szemen, — strychninum nitrieum bőr alá 
toeskendése, — teljes gyógyulás.

S a e m a n n tr. Königsbergböl a „Deutsche Klinik“ 1864- 
diki évfolyamának 44. számában egy esetet közöl, mely ked­
vező  kimenetelére és gyógyjavalataira nézve nagyon hasonlít, 
Frémineau azon esetéhez, mely „Schimdt’s Jahrbücher“ 
1863-iki évfolyamának 11-ik számában közöltetett. Saemann 
kóresetét rövid kivonatban, itt közöljük.

Egy erő s és izmos testalkatú, 80 éves öreg ember, ki 
mindakkoráig, gyakori orrvérzéseit kivéve, legjobb egészség­
nek örvendett, ez évi junius 7-én, esti 7 órakor kertbeni sétá- 
lása alkalmával hirtelen azt veszi észre, hogy látása, elhomá­
lyosul. Egy órával késő bben mit sem látott már. „Éji sötét­
ség“ terült el szemei elő tt. Arcza piros, ütere teljes s kevéssé 
gyorsított volt; látái közép nagyságúak. Az említett orrvér­
zések már 9 hó óta egészen elmaradtak. — Még azon nap 8 
obonnyi érvágás, jégborogatások, s senna csudasóval alkal­
maztattak. — Másnap a beteg egészen jól érezte magát; ha­
nem láttehetsége még mindig egészen hiányzott, csak az ab­
lak irányában látott gyönge fényecsillámot; látái atropin  
becsöppentésére csak keveset tágultak. A szemtükör az ideg- 
dombcsát s a reczegedényeket rendszerieknek mutatta , s 
átalán csak nemleges eredményt adott, mely ugyanaz maradt 
a betegség további folyamatában. A belső  gyógyszerelés 
folytatása, s hat nadály a homloktájra rendeltetett.

Junius 12—17-ig a beteg állapota nem változott. 18-án 
alkalmazta Saemann az első  beföcskendést , és pedig 1 40 
szemerrel (12 cseppet vett egy szemer légsavas strychnint 
tartalmazó 1 obonnyi oldatból). A beteg az ablaknak átelle- 
nében ült, s két perez elmúltával fölkiáltott: „Istenem ! mint 
érzem magamat! mintha egyszerre mindent jobban látnék! 
Igen, látom a templom tornyait, a zöld fákat, igen, még a 
mozgó leveleket is látom “

A beteg a szeme elé tartott nagyobb tárgyakat csakugyan 
felösmerte, az ablak világosága azonban szemeit kápráz­
tatta. Másnap a láttehetség ismét kevéssé csökkent; a be- 
föcskendés újjolag alkalmaztatott, s közvetlen hatása 
ugyanaz volt. A beföcskendések ezentúl egy vagy több napi 
idő közökben rendszeresen növekedő  adagban, ‘/go, l/ i4—Va0 
szemerig alkalmaztattak. Julius 25-én az eddig folytonosan 
haladó javulás megállapodottnak mutatkozott, látereje any- 
nyira növekedett, hogy már — kártyázni tudott. Julius 3-án 
szokásos 8) szemüvegével Jäger mintáinak 18-ik számát 
olvasta. Lassankint annyira vitte, hogy 2-ő t bajosan ugyan, 
de 4-et folyékonyan olvasott.

Mialatt a bő ralatti beföcskendések alkalmaztattak, min­
den más gyógyszer félre tétetett. Az egyes beföcskendése-
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két összevéve, a/ 8 szememéi valamivel több használtatott föl. 
A beföcskendés helye majd a szemöldökfeletti táj, majd a 
hálánték, majd a fülczáp (tragus) körüli táj volt, és pedig 
majd jobb, majd bal oldalon. Az utolsó napokban még a fül­
czáp körül tett beföcskendések is vizenyő s daganatot hoztak 
létre az alsó szemhéjakon.

Saemannak ezen közlése, bár határozott kórismével 
nem bir, mely idevágó kísérleteknél kiinduló pontul szolgál­
hatna, mindazonáltal megérdemli, hogy a Pravaz-féle fecs­
kendő  eme új alkalmazására figyelmeztessen, illető leg ide­
vágó gyógykisérletekre buzdítson. Magam is egy beteget 
kezelek most e gyógymodor szerint, de csak oly rövid idő  
óta, hogy határozott eredményrő l még nem szólhatok. Azon­
felül egy oly esetet választottam kísérletemre, mely az elöha- 
ladott látidegbaj következtében, — az ideg sorvadásának 
kétségbevonhatlan tünetei vannak jelen — csak tünetes 
(symptomaticus) kezelést igényel, s csak részleges sikert 
enged reménylenem. De még ily kedvező tlen körülmények 
között is (a beteg gerinczagy-bajban szenved, s egyik sze­
mére egészen vak) én és néhány a beföcskendésnél jelenlévő  
ügytársam a láterő nek közvetlenül a beföcskendés után jelen- 
kező  gyarapodását mindkét szemen biztosan vehettük észre. 
A jobbik elő bb egészen vak szemével az első  beföcskendés 
után megtudá különböztetni a világosságot a sötétségtő l, ha 
kezünket fölváltva szeme elé tartottuk, vagy attól elvontuk. 
A bal szemmel Jäger mintáinak 5-ik számát folyékonyan ol­
vasta, míg a beföcskendés elő tt csak a 9-ik számot, s ezt is 
csak akadozva bírta fölismerni. E javulás a második, harma­
dik s negyedik beföcskendés után föltű nő en nem növekedett 
ugyan, de e 24 órai idő közökben nem is csökkent, kivé vén 
a jobb állapotban lévő  bal szemet, melyen az első  s második 
beföcskendés között kis roszabbulás észleltetett. A beteg azt 
állítja, hogy a beföcskendés óta jobb amauroticus szemével az 
ablak rostélyzatának felső  rézsét határozottan és növekedő  
tisztasággal látja, a mirő l a kezelés megkezdésekor szó sem 
volt. Ennyit elő legesen e tárgyról. Fönntartom magamnak, 
mind ezen esetrő l, mind idevágó netáni tapasztalataimról e 
lapok valamelyik jövő  számában a. t. olvasót körülményesen 
értesíteni.

Dermoid-képlet egy borjú szemcsillagán.

Igen tiszt, maros-vásárhelyi fő orvos K n ö p f l e r  V i l ­
mo s tudor úr szívességének köszönöm azon ritka szépségű  
bonczkészitményt, melyet a föntebbi névvel jeleztem.

A különben ép szemtekén sző rrel ellátott újképletet 
lá tunk , mely a szaruhártya legnagyobb részét elfoglalja. 
Kiindul pedig az a szaruhártyából körhagyólag oly módon, 
hogy a képlet alapja egyrészrő l mintegy 1 y2';/-ra a szaruhár­
tyán túl terjed ki a tülkhártyára, míg másrészt, bár a látát 
tökéletesen födi, a szaruhártyából 3—4"' széles övét szabadon 
hágy. Az újképlet alapjának átmérő je körülbelő l 6 — 7'", ma­
gassága 3—4'", színe a legélénkebb bő rszín (chamois), a hol 
felül a szaruhátyán élesen korlátolt fekete föstanyagos övvel 
végző dik, mely a dag tülkhártyai részén szélesebb és kevésbé 
élesen van kifejezve. A képlet öszzeállása szilárd tömött. A 
dag egész felületébő l oly nagy ménnyiségben emelkednek ki 
sző rök, hogy összesen jókora sürü ecsetet képeznek. A sző r 
nagyon finom, alapja felé sötét színű , hegye felé fehér, hosszú­
sága 4—5, egész 15'".

Ezen, az úgynevezett anyajegyekhez (naevus) tartozó 
képlet-nem embereken és állatokon is fordul elő , bár amazoknál 
sokkal kisebb példányokban. Az ember szemtekéjcn „D e r- 
m o i d t u m o r “-nak neveztetik, s ollóval és keratotommal ki 
is irtatott. G- r a e f e e képletrő l többször értekezett Archiv- 
jában. Az első  kimerítő  tudományos tárgyalást pedig a „Pra­
ger V ierteljahrschrift“ 1853-ki III-ik  kötetében találjuk, hol 
R y b a tanár az akkorig ismert s embereken és állatokon ész 
lelt eseteket összeállítván és taglalván, boncztanilag kimu­
tatja, hogy ezen képletek nem zsiradék- (lipoma) féle dagok, 
mint ezt elő bb gondolták, hanem hogy valódi bő rszövetbő l

állanak, miután a bő r különféle szövetrészeit mind tartalmaz­
zák , ennél fogva sző rrel is el vannak látva.

K n ö p f l e r  tr. ur megjegyzése: „úgy látszik, hogy éb- 
reny állapotában az alsó szemhéj sző rös külbörének egy része 
átültettetett a szaruhártyának látát fedő  részére s ez által 
öltötte azon alakot, mintha a látából sző rcsomag jött volna 
k i“, — emlékeztet Ammo n - n a k azon esetére, hol egy fiúnak 
bal szemén két veleszületett kisebb dermoid-dag a tülkhártyán, 
s ezekkel együtt a felső  szemhéjon nagy coloboma volt jelen. 
Ily esetben mintegy kétségen kívül áll, hogy a köthártyának 
egy része az ébreny életben fedetlen maradván, a bőr termé­
szetét nyerte, mely utóbbi, mint tudva van, az élet első  hónap­
jaiban a nyálkhártyáktól még nem is különbözik. R y b a ez 
oknál fogva hajlandó azt hinni, hogy a köthártya-dermoid 
mindig azon körülménynek köszöni eredetét, hogy a köthár­
tyának egy része az ébreny-életben fedetlen maradt és azért 
köthártyává nem birt átalakúlni. E föltevés mellett némileg 
azon körülmény is szól, hogy az eddig észlelt dermoid-dagok ki­
válóan a szemhéjrés táján és nem azontúl, a mélyebben fekvő  
köthártya részeken fordultak elő .

A tok megnyitása, mint a hályogkivételt bevezető  műtét.

Ezen modor tárgyalását Graefe az „Archiv f. Ophth.“ X. 
kötetének II. részében közli. A hályog azon eseteirő l van 
itt szó, melyek az alkalmiság okaiból még a tökéletlen érettség 
szakában távolitandók el. As éretlenség hátrányait kirekesztő  
eszközök közül — mely hátrányok, mint tudva van, a jenesé­
nek tokjábóli nehezebb kiválásában mutatkoznak — első  he­
lyen áll a szivárványmetszés. Ezen elő mütét után ugyanis a 
tokhoz ragadó kéregállomány részei könnyebben s a szivár­
vány csekélyebb zuzódásával távolíthatók el, s a netalán még 
benmaradt részek kevésbé kártékonyak, mivel következmé­
nyüknek, a szivárvány lobjának s iszamának, némileg eleje 
van véve.

Graefe ezen óvszerelés további kiegészítéséül, a mint ő  
azt nevezi, a toknak elő leges megnyitását ajánlja, melyet ö 
nem elő bb mint legalább 5 héttel a szivárványmetszés (lefelé) 
után szokott véghez vinni. A szaruhártyán át keresztmet­
szés vitetik véghez a tokon, mely metszés szárai a tágított láta 
széléhez többé-kevésbé közel érnek, minél különösen óvakodni 
kell, hogy a lencsébe mélyen ne hatoljunk. A tü hegye csu­
pán a tokot karczolja fö l, tehát ferdébb irányba helyeztessék, 
mint a hályog szétmetszésénél (discissio) és inkább környileg 
szurassék be. A bekövetkező  izgatottság jelentéktelen; 10 —12 
nap után végezhető  a hályog kivétele, melynél természetesen a 
mű tét második szaka elmarad. Hosszabb ideig várni nem ta­
nácsos, mivel különben a felduzzadása lencse mélyebb réte­
geire is átterjed, s így a tokseb önkényt nagyobbodik.

A kielégítő bb végeredményeken kívül különösen a rövi- 
debb gyógyulási idő  volt meglepő . — A mütétmodor javaivá 
van éretlen hályogoknál, kivévén azon eseteket, hol az éret­
lenség hátrányokkal nem jár, a mint azt teljesen kemény agg­
kori hályognál, nemkülönben a fiatalok lágy kéreghályogai­
nál ellenkező  okokból találjuk, melyek a kéregállománynak 
laza összefüggését a tokkal föltételezik. Graefe-nek korántsem 
ju t eszébe ezen modort valamennyi aggkori hályogra kiter­
jeszteni, mivel a mű tét szakait szükség nélkül nem akarja 
szaporítani, valamint a bevezető  szivárvány-metszést sem 
akarja a hályogkivétel átalános szabályává emelni, a mint azt 
Archivjában már azelő tt kimondotta.

Ez alkalommal Graefe ép oly óvakodásra int a túlérett- 
ségnél mint az éretlenségnél, amaz 1600 hályog kivételen szer­
zett tapasztalatai nyomán nem kevésbé járván veszélyekkel, 
mint emez. Különösen érvényes ez azon alakokra nézve, hol a 
kéregállomány víztartalmánakcsökkenése folytán morzsás, sa­
lakos és szerfölött szívóssá lett,s a tokfelülettel szorosabb ösz- 
szefüggésbe forradt (tokhályogképzés). Ha egyi k szemen érett, 
a másikon túlérett hályog van elő ttünk, akki^r inkább válasz- 
szű k mű tétre az érettet mint a túlérettet. Atalában a szám­
adatok döntöleg bizonyítják, miszerint a kórjóslat jobb a ké­
ső bb, mint az elő bb hályogossá lett szemen, mi abban talál-
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hatná m agyarázatát, hogy az elő bb megtámadt szem átalá- 
ban a betegebb, sorvadóbb.

Graefe valamennyi túlérett hályognál, kivévén a kéreg­
állomány elbigulásánál (Morgagni-féle hályog) javaltnak 
tartja a szivárványmetszést; továbbá nagyobb tokmetszést 
javasol, s a már megindult tokhályogképző désnél a toknak 
horgocscsali kivételét.

A fénytörési tehetség csökkenése diphtheriticus 
torokgyuladás után.

D o n  d e r s volt az első , ki azon h ü d é s i  t ü n e t e k r e  
figyelmeztetett, melyek diphtheritis után visszamaradni 
szoktak. Nem csak az inyvitorlán, de a test különféle részein 
észlelt hüdéseket, ső t még látási zavarokat is talált, melyek 
az oculomotorius által idegesített izmok, a szemrekesz rész­
leges hüdése, különösen pedig a sugárizom többé kevésbé 
teljes hüdése által idéztettek elő . Ez utóbbi mindig az alkal­
mazkodási tehetség csökkenését vonja u tán , mely az által 
jelentkezik, hogy a szem k ö z e l s é g i  p o n t j a (Nahe- 
punkt) a szemtő l eltávozik, míg a t á v o l s á g i  p o n t (Fern­
punkt) nem változik. Csak futólag említi ez alkalommal Don- 
ders, hogy egy betegje az alkalmazkodási tehetség csökke­
nésén kívül még y 40 fokú bypermetropiát mutatott, a mely a 
beteg egészségének teljes helyreállításakor nyom nélkül 
eltű nt. (y ,0 bypermetropiáról akkor szólunk, ha a beteg távol 
tárgyakat, melyeket az egészséges szem még kellő  élességgel 
lát, csak akkor bir tisztán kivenni, ha szemét egy 40'' gyútá- 
volu domború üveggel látja el, azaz, más szavakkal, az ily 
szem alkalmazkodási szervének nyugvó állapotában nem képes, 
mint ezt ép szem teheti, egyközös (paralell), hanem csupán 
gyöngén összehajló (convergirend) sugarakat reczehártyá- 
já ra  egyesíteni.)

J a c o b s o n Königsbergbő l az utolsó napokban tette 
közzé (Arch. f. Opht. Bd. X. Abth. II) ez iránti észleleteit, 
melyek csekély eltéréssel Donderséivel teljesen megegyeznek. 
De Jacobson 3 oly kóresetet ir le, a melyekben valóban diph­
theritis következtében nem csak az alkalmazkodási erő  volt 
korlátozva, de a fénytörési tehetség is jóval alább szállott, 
azaz a t á v o l s á g i  p o n t nagyobb vagy kisebb fokban a 
szemtő l eltávozott. Ennek bebizonyítása nagyon nehéz s bo­
nyolult volt, mert az észlelt egyének már amúgyis hyperme- 
tropiában szenvedtek; de midő n a betegek a diphtheriticus 
torokgyuladásból fölépültek, a hypermetropia legmagasabb 
fokát érte e l, s üdülésük elő haladásával folyvást kisebbedett, 
míg egészségű k helyreállításával a hypermetropia épen oly 
fokú volt, mint a diphteriticus betegség elő tt. De hyperme- 
tropicus egyének fénytörési tehetségük korlátoltságát alkal­
mazkodási erejük igénybe vétele által hozzák helyre; ha te­
hát a betegek egészségének helyreálltával az alkalmazkodási 
erő  is teljes épségben visszaállott, ennek segítségével nagyon 
könnyen elfedhették hibájukat. Ily csalódások kikerülése 
végett tehát okvetlenül szükséges hogy a betegség vagyis 
inkább a felüdülés különféle szakaiban történt vizsgálatoknál 
az alkalmazkodási készülék mű ködése teljesen kiszárassék 
(a mi, mint tudjuk, nadragulya becsöppentések által elő idé­
zett idő közi hüdése által történik), a mit Jacobson természe- 
sen kellő  tekintetbe vett.

J a c o b s o n , a k i  betegségek által megapadt gyerme­
keknél már elő bb tett hasonló észleleteteket, azon következte­
tést vonja, hogy e m e g s z e r z e t t  h y p e r m e t r o p i a a 
sugárizom folytonos hüdése által elő idézett lencse laposodástól 
függ. Azon befolyás, melylyel a zonula Zinnii a lencse lapo- 
sodására bir, fiatal egyéneknél, kikrő l itt egyedül szólunk, a 
lencse állománynak gyermekkor báni lágyságánál fogva, föl­
tű nő  nagy fokban mutatkozik. Végre még azt kérdi Jacob­
son, hogy az üveghályognál (glaucoma) gyorsan kifejlő dő  
hypermetropia nem köszöni e szinte létét az alkalmazkodási 
szerv növekvő  hüdésének s a zonula Zinnii nagyobb fokú 
feszülésének.

A gyógykezelés a fő nt említett hüdési eseteknél erősitö ! 
szerek adagolásából állott, úgymint: tápláló étkek, üde lég,

vaskészitmények, s végre a domború szemüvegek használata 
az alkalmazkodás erösbödését nyilván elő segitette.

V e g y e s e k .

— Nadragulya-enyv (Atropinisirte Gelatina). — Tudva van, 
hogy S t r  e a t f e i 1 d azon tapasztalatból indulván k i, hogy 
némely betegek minden becseppentéstöl félnek, finom itató­
papirt atropin-oldatba m ártott, mely azután megszáradván, 
apró szelvényekre osztatik s úgy használtatik, hogy egy vagy 
több ily szelvényt (mindegyik a gyógyszer egy bizonyos ismert 
adagát tartalmazza) az alsó szemhéj hátsó falára alkalmazunk, 
hol az a könyek által feláztatva, felszívódik, s a gyógyszernek 
különben ismert hatását gyakorolja. A hatás beállván, a papirt 
csipeszszel távolitják el. Ugyanígy használták a Calabárbab 
kivonatának oldatát s más szemvizeket is.

Az idén Streatfeild ebbeli törekvéseit tovább terjesztette 
az által, hogy papir helyet enyvet használ, melyet épen úgy 
márt az alkalmazandó gyógyszerbe, mint a papirt. Ez kétség­
kívül azon nagy elő nynyel bir, hogy a szert késő bb el sem kell 
távolítani a szemrésbő l, miután az a szem nedvessége által 
tökéletesen elolvad és eltű nik. Ily gyógyszeres enyvet leg­
több esetben a betegnek egészen át lehet adni, mivel azt maga 
is képes pontosan alkalmazni.

Streatfeild állítja, hogy az enyv a köthártyát egyátalán 
nem izgatja, mit a papírról nem mondhatni. Úgy látszik, hogy 
a gyógyszernek könyek által eszközlendő  kivonatása a papír­
ból, némi izgatottsággal jár, mi egy általam észlelt esetben 
igen konok köthártya hurutot okozott.

Az enyv szintúgy mint a papir, sötét vonalakkal egyenlő  
adagokra van osztva. Mindkét szert azon körülmény igen 
ajánlatossá teszi, hogy a legkisebb tárczában is elférnek, s 
ennél fogva mindig kéznél lehetnek.

— Mérgezési tünetek szunyái bő r alái föcskendése után. — 
K. J. most másodszor szenved szivárványlobbau; tavaly a job­
bik, most a bal szemen. Lefolyása konok s mindkét ízben a su- 
gárzsába erő s. Ez ellen már az első  megbetegedés alkalmával 
legjobb sikerrel használtam a szunyái bő r alái beföcskendését. 
Lehet, hogy most az oldat utolsó része többet tartalmazott a 
gyógyszerbő l (3 szmr. morph, mur. 1 neh. vízre), vagy hogy 
pár cseppel többet is beföcskendeztem (rendesen 5 cseppet al­
kalmazok) ; elég az, hogy a 3-ik adag után majdnem ijesztő  
tünetek léptek fel. Szédülés, hányás, roppant levertség, alig 
érezhető  ütér-lüktetés, a testi melegség tetemes csökkenése 
stb. Fekete kávé, hideg fej borogatások, bicarbonas sodae azon­
nal alkalmaztattak ; a hányás 6 óra hosszáig tartott, a szédü­
lésnek még 3-ik nap nyoma maradt, a testi gyöngeség egy 
hétig tartott. De a zsába többé vissza nem tért, s a szivár­
ványhártya sokkal gyorsabban nyerte vissza rendes állapotát, 
mint tavaly, a szokott gyógyeljárás mellett.

— Az olvasó talán tudja, hogy Bartisch György „Der 
Augendienst“ czimü könyve a legrégibb német szemészeti 
munkának tartatott, mígten újabb idő ben régibb, bár kisebb 
terjedelmű  és jelentő ségű  szemészi iratokat födöztek fel. Egy 
ily régi szemészi munkát ismertetett legközelebb a szorgalmas 
gyű jtő  Zeiss tr. Dresdában, ki e könyv birtokában is van. A 
könyv czime a következő .

Ein Newes hochnutzlichs Büchlin, von Erkanntnüs der 
kranckeyten der Augen, Sampt einer figur oder Anathomia eines 
auges, wie es inwendig gestaltet, volget in der andern colum, Auch 
erklärung der selbigen, mit anzeigung viler nützlicher und bewer- 
ter hälft', als s. t. Getruclct zu Strassburg durch Heinrichen Vogt­
herrn, Anno M D X X X V I I I .  I  r., 12 lap.

A czimlap hátsó oldatán van a szemboncztanát elő állító 
tökéletesen hibás fametszvény. Hogy ki a szövegnek szerző je 
nincsen megírva. A szürke hályogot ismerte, valamint szük­
ségét annak, hogy az érett legyen, miszerint mű tétéi által 
gyógy ittathassék.

-Das selbige fell wärt allein, so es wohl erstarckt, in dreien 
jaren mit einer Sternnadel innwendig in der uvea abgezogen, und 
alle eusserliche arztney vergebens.“

P E S T E N , 1864. K H Ó E  és W E IN  KÖNYVNYOM D ÍJÁ I5A X . (D o ro tty a -u tcza , 14. Bzám).
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II.
A  d o b h á r t y a  k á ra i .

A dobhártya helyzeténél fogva mint válaszfal a 
külhangvezeték és a dobür között, a fül ezen két 
részeiben elő forduló kórokban majdnem mindenkor 
hiven részt vesz, mi annál könnyebben történik, mint­
hogy szöveti összetétele rokon azon részekkel.

A dobhártya külső  felülete a külhangvezeték 
takarójának folytatása, ezen rétegben ágaznak el a 
dobhártya véredényei és idegei. A véredények egész­
séges állapotban nem láthatók, izgatás után vagy lo­
bos állapotban azonban a külhangvezeték felső  falának 
végétő l a kalapács rövid nyujtványa és markolata 
hosszában a köldökig húzódó véredények vehető k észre.

A dobhártya második rétege ruganyos rost szö­
vetű , és két lemezbő l áll, melyek között a kalapács 
markolata foglal helyet; ezen rétegben sem véredé­
nyek sem idegek nem találtatnak.

A dobhártya dobür felő li rétegét a dobürhártya 
vonja be, mely ép állapotában igen finom, kóros vál­
tozásoknál azonban meglehető s vastagságban mutat­
kozik, benne a dobür véredényei ágaznak el, melyek 
a dobhártya külső  rétegében levő kkel a kő rszélen 
közlekednek.

A dobhártyán fellépő  első dleges kórok már az 
érintett körülmények miatt sem maradhatnak kellet- 
kezési helyükön elszigetelve és többnyire a szövetek 
folytonosságában tovább haladnak.

Első dlegesen és önállóan a dobhártya bő rrétegét 
láttam megbetegedni, és pedig, hogy rendet tartsak, 
mindenekelő tt annak lobjáról és kimeneteleirő l aka­
rok szólani.

A dobhártya k ü l s ő  r é t e g ’é n e k  h e v e n y 
l o b j á t  6-szor észlelhettem első  idő szakában, ezen 
esetek közt csak egyszer volt jelen mind két fülön; há­
rom esetben a betegek határozottan a hideg szélt, mely 
fülüket csapdosta, a baj okozójának mondták.

A heveny dobhártyalob kórjelei kő vetkező k: a 
betegek szúrást szegezést éreznek fülükben, a fej ezen

része igen fájdalmas, olykor a beszélgetés s orrfuvás a 
fájdalmat öregbíti, a zugás pedig hű  kísérő je ezen 
kórfolyamatnak.

Vizsgálatnál a hallástehetség az óra ketyegésére, 
melyet egészséges egyének hat lábnyira hallhatnak, 
1 — 2 hüvelyknyire sű lyedt. A dobhártya véredényei 
vérdusak, a kalapácsmarkolat mellett annyi belövelt 
véredény vonul el, hogy annak csontszeru színét 
nem láthatni, innen számos hajszál-vastagságú vér­
edény húzódik a dobhártya körszéléhez; némelykor 
az egész dobhártya felülete élénk piros, máskor azon­
ban a belöveltség. csak a kalapácsmarkolat tájékára 
szorítkozik; háromszor gombostű fej nagyságú tarja­
got (ecchymosis) észlelhettem 4'—6 helyen elszórtan a 
dobhártyán. A dobhártya mindig fényét veszté, a 
sugárkup hiányzott. Az áthatható Eustach-kürtön 
befútt levegő  a vérteltséget és a fájdalmakat sza­
porította. *

v A gyógykezelés, mely mind a hat esetben jó 
eredményt hozott létre, nadályok alkalmazásában 
állott, 6 — 8 darab részint a fülczáp elé, részint a 
külhangvez k nyílása körül tétetett, mire 2 — 4 nap 
múlva a vérbő ség szű nt. Azon esetekben, melyekben 
tarjagok vifltak jelen rozsdaszintí foltok marad­
tak meg egy ideig; a hallástehetség is csak késő bben 
tért vissza és légzuhanyozás által javíttatott. Három 
esetben ezen hórtünemények leküzdése után a dob­
hártya bő rfelhámjának valódi lekorpádzása állott 
be; ezen esetekben glycerint csepegtettem estve a 
külhangvezetékbe és langyos vizzeli kifecskendés 
által távolítottam el a kis darabokban mutatkozó 
bő rfelhámot.

Azonban a dobhártyalob az esetek legnagyobb 
részében vagy nem veszi ezen kedvező  kimenetelt, 
vagy elhanyagolás, felnemismerés és czélszerutlen 
gyógykezelés által oly változások lépnek fel a dob­
hártyán, melyek csakis lobterményeknek tekinthető k, 
úgymint: dobhártya satnyulás, dobhártya megvasta- 
godás, különféle minő ségű  izzadmányok a dobhártya 
rétegei közt, sarjadzások és pöfetegféle kinövések a 
dobhártya felületén.
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Elsatuyulásnál a dobhártya azon benyomást te­
szi az észlelő re, mintha keretéhez képest nagyobb 
volna, a vékonyabb és igen fénylő  dobhártya felülete 
különféle ránczokban emelkedik a kíilhangvezeték 
felé. Három ily esetet volt alk ilmam gyógykezelni 
és közülök a következő t mellékelem.

Hölzl Jakab 15 éves, gymnasiumi tanulót Balassa tanár 
ő  nagysága kinek nagylelkű  pártfogásáért nagy hálával 
tartozom, utasított hozzám; a fiú 8 év óta felváltva majd 
jobban majd rosszabbul hallott, az utolsó idő ben azonban hallása 
oly feltű nő en csökkent, hogy a tanodát elhagyni szándéko­
zott. Vizsgálatnál az óra ketyegését jobbfelöl 3", balfelöl 
2"-nyire, a beszédet lassan kiejtve csak emeltebb hangon 
hallja, az ismétlő  órát jobbfelő l egy, balfelő l fél ölnyire hallja, 
a csontvezetés rendes.

A jobbfelő li dobhártya körszéle és a kalapácsmarkolat 
élénk pirosán belövelt, a kalapácsmarkolat a dobür felé sülyedt 
és széleitő l kezdve az igen vékony és szinte átlátszó dobhártya 
emelkedettebb és a külhangvezeték felé kiálló redő ket képez, 
úgy hogy felülete nem képez siklapot, hanem mell felé három, 
hátra felé két hólyag alakban emelkedik ki. A dobhártya 
ezen kidudorodott helyei közt mélyebb barázdák láthatók. 
Egyelő re azt hittem hogy ezen mélyebb helyek álhártyák által 
vannak rögzítve a dobürben, de miután a rendes és áthatható 
Eustach-kürtön a dobürbe ievegöt fúvtam, ezen mélyedések 
kiemelkedtek és a dobhártya felülete rendes homorúságú lett. 
Ezen mű tét után a beteg az óra ketyegését egy lábnyi távol­
ságra hallotta. Balfelő l a dobhártya lelete a fentebbiétő l any- 
nyiban tért el, hogy edénybeiövelés jelen nem volt és a kürt 
csapolása után az órát 8 hüvelyknyire hallotta.

A gyógykezelés tehát oda volt irányzandó, hogy a dob­
hártya rendes ruganyosságának merevsége, ha ezt úgy sza­
bad kifejeznem, vissza adassék. Ezt egy hónap alatt napon- 
kinti légzuhanyozás által értem el.

A dobhártya m eg v a s t a g o d á s a alatt e helyt 
csak azon kórállapotot akarom érteni, midő n a dobhár­
tya bő rrétege megvastagszik; ilyenkor a kalapács­
markolatból semmit sem láthatunk, a dobhártya szine 
a külbő rhöz igen hasonló, homorúsága kisebb és inkább 
siklapot mutat. A dobhártya ezen kóros változása ren­
desen nagy fokú nehézhallással és zúgással párosul; 
gyógykezelése, mely jó eredményt hozott, a dobhártya 
felületének tömény légsavas ezüstéleg-oldattali (dr. j 
ad unc. j) beecsetelésében állott; ezen beecsetelés után, 
mely hetenkint egyszer történt, a dobhártya felülete 
élénken belöveltnek mutatkozott, az azelő tt ki nem 
vehető  kalapácsmarkolat tájékán csomag véredény 
húzódott keresztül; másodnapra a dobhártya felülete 
a pokolkő tő l feketének mutatkozott, mi nehány nap 
után leliámlás által múlt el, mire a beecsetelés ismé- 
teltetett.

Ezen eljárás mellett négy esetben a dobhártya 
rendes szinét és fényét visszanyeré, a zugás megszűnt 
és a hallástehetség is tetemesen javult.

Dobhártyalob által a dobhártya minden három 
lemezében még egy más természetű  izzadmány rakó­
dik le , az úgy nevezett e l m e s z e s e d é s e a dob­
hártyának. Ezen kóros állapot lassankint fájdalom 
nélkül lép fel, és a dobhártyán egy vagy több helyen 
buzaszem vagy még nagyobb kiterjedésben különféle 
alakú fehér, mészhcz hasonló helyeket elszórtan 
lehet látni; a dobhártya többi részei rendesek és ad­
dig, míg a meszesedés tovább nem terjed, a hallást 
eszközük, gyenge hallás azonban mindjárt lép fel, a

mint a dobhártyán csak egy ily természetű  lerakodás 
mutatkozik.

Ha ezen izzadmány a dobhártyán csak kis helyre 
szorítkozik, iblany festénynyeli beecsetelés által töké­
letes gyógyulást remélhetünk; nekem legalább két 
esetben az tökéletesen sikerült; a meszes lerakod- 
mány nem volt nagyobb köménymagnál és ezen ala­
kot is mutatta, egyszer a dobhártya mellső  felén, a 
második esetben a köldök alatt félhold alakban talál­
tatott s két hónap után mindinkább kisebbülve fel­
szívódott. Az emlitett szert kétszer a hétben alkal­
maztam; minden beecsetelés után a dobhártya élénk 
piros lett és eleintén csipő s fájdalmak is jelenkeztek. 
A hol azonban ezen meszesedések nagyobb tért foglal­
nak el a dobhártyán, minden gyógykezelés siker nél­
kül marad. A következő  esetet az anamnesis miatt
érdekesnek tartom egész kiterjedésben közleni.

D. E. 15 éves, reáliskolai tanúló; öt év elő tt füleit igen 
keményen megránczigálták, azóta néha-néha kellemetlen 
érzései voltak mind két fülben, de azokról nem panaszko­
dott ; csak két év elő tt (hozzám jött 1863 január 12-én) vette 
észre hogy nehezebben h a ll, ezen nehézhallása lassankint 
növekedett, midő n hozzám jö tt csak a lassan kiejtett fenszót 
értette, az óra ketyegését mindkét felő l 3 hüvelyknyire, az 
ismétlő  órát 5 lábnyira hallotta, a csontvezetés rendes. A kül- 
hangvezetékek rendesek és csekély mennyiségű  fülzsirral 
fedvék ; az Eustach-kürtök áthathatok, a dobürbe toluló le­
vegő  recsegést nem okoz A dobhártyáknál a homorú­
ság mindkét felő l igen nagy volt, a sugárkup hiányzott és 
azon helyek, a melyekre a krétás lerakodmány nem terjedt 
ki, rendes fény- és szintieknek mutatkoztak, belövelt véredé- 
jo b fe lö li ba lfe lö li nyék csak a balfelő li kalapács-markolat 

d o b h á rty a  hosszában húzódtak el; a krétás lerakod-
mányok pedig a mellékelt rajzokban látható 
alakokat mutattak.

A beteg két hónapig volt gyógykeze­
lésem alatt, és ezen idő  alatt belsökép és 

helybelileg a mit csak lehetett megkisérlettem, a krétás le ra­
kodmány nem változott, daczára, hogy a foltokat tömény lég­
savas ezű stéleg oldattal, késő bben iblanyföstvénynyel ecsetel­
tem és hogy hamiblagot szedett a beteg; légzuhanyozás után 
a hallástehetség az óra ketyegésére egy hüvelyknyire javult, 
de másnap ismét alászállt.

Fordúlnak elő  oly esetek is, hol az izzadmány a 
dobhártya rostos rétegére rakódik le , és ilyenkor 
különféle nagyságú, opál színű  foltok, homályosodá- 
sok láthatók, ezek többnyire fájdalom nélkül támad­
nak és talán soha sem okai a nehézhallásnak.

(Vége köv.)

B or nag y  adagban  a  fertő ző  d ip h th e r it is  egy  eseténél,
gyógyu lás.

Az alkohol nálunk s átalán a continensen heveny kórok­
nál igen ritkán vétetik használatba, ellenben Angolországban 
igen gyakran. Mi rendesen csak az üdülés szakában engedjük 
meg erő bő l kifogyott betegeinknek a bort, s ha valaki csak­
ugyan elég vakmerő  azt a betegség folyama alatt is rendelni, 
az adag kétségkívül oly csekély, hogy azon haszna, mit az 
angol orvos tő le vár, sehogy sem lehet, s így valószínű , hogy 
épen a nagy óvatosság miatt árt. Az angol orvos nagy adagok­
ban véteti a gyógyszert betegével, s Beale tanár legközelebb 
is ezen tárgyról írván, azt mondja: „Sok esetben fontos, 3ő t 
némely esetben igen nehéz az izgató szernek adagát meghatá­
rozni, de átalános szabálynak tekinthető  az, h o g y  k e l l e t é ­
n é l  n a g y o b b  m e n n y i s é g  n e m  á r t -“ S e szerint ren-
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del is Beale, még pedig jó sikerrel, egyik betege, szívburok- 
izzadmánynyal szövő dött heveny csúzban szenvedő  nyiszlet 
gyermek számára 350 gramme, vagyis körülbelül 10 obonnyi 
pálinkát napjára.

A kórok, melyekben az angol orvosok a szeszes italokat 
gyógyszerül használják, igen számosak ; ide tartozik a kiite- j 
ges és hasi hagymáz, a súlyos himlő  és vörhenyesetek, a rezg- ■ 
örj, a typhosus tüneményekkel lefolyó orbáncz, s ugyanily jel- í 
legü tüdő -, mellhártya-, szívburok- és szivbellob, mert Stokes \ 
szerint „nincs oly helybeli lob, mely épenesen ellenjavalná a 
bornak használatát, midő n a betegnek átalános állapota ezen j 
gyógyszer alkalmazását követeli.“ — Különösen a súlyos, ső t ; 
kétségbeejtő  esetek azok, hol ezen gyógyeljárás a legjobb ered- I 
ménynyel látszik lenni.

A betegek a szeszt erő hiányos állapotban igen jól tű rik ; 
hányás és alkoholicus intoxicatio állítólag sohasem fordul elő ; 
ső t olyanok is, kik a tejet és levest kihányják, a bort, és pedig 
nagy adagban jól tű rik el. A félrebeszélésnek eleje vétetik, 
vagy ha már jelen volt, megszű nik; a fejfájás enged ; a bő r és 
vesék mű ködése növekszik; a száraz nyelv nedvessé vá lik ; 
az érverés szaporasága csökken s az erő sbödik ; a légzés a 
tüdölobnál is ritkább lesz; — szóval az idegrendszer tevé­
kenysége, úgy látszik, szabályoziatik, s az erő  fönntartatván, 
idő t nyerünk, hogy a betegség végét érhesse, anélkül, hogy az 
életnek is véget vessen.

Az alkoholnak ezen gyógyereje annak élettani hatásával 
nincs ellentétben. Csak igen csekély része változik el a gyo­
morban az erjként ható gyomornedv és nyák á lta l; a legna­
gyobb rész változatlan m arad, egyrészt közvetlen, másrészt a 
vérbe vétetvén föl, ez által hat az idegrendszerre. Kisebb 
adaga felfokozza, nagyobb egészen felfüggeszti az agy tevé­
kenységét. Innen csakugyan azt lehetne következtetni, hogy 
minél inkább hanyatlik a beteg ereje, minél nagyobb az úgy­
nevezett adynamia, annál inkább van a betegnek szüksége 
izgató szerekre, s annál nagyobb adagokat tű r el a borból, oly 
adagokat, melyek ő t egészséges állapotban holt részeggé 
tennék.

Stokes szerint a szesz egyenesen a szívre hat, s gyomro- 
csai elgyöngülése és ellazulásának veszi elejét, mely minden 
erő hiányos betegségnél elő jön. — Boecker pedig személyes 
tapasztalataira hivatkozva azt állítja, hogy az anyagbomlást 
csökkenti, s az elsoványodást és anyagvesztést hátráltatja. 
Végre Beale azt is hiszi, hogy a szesz az új képző dmények, 
példáúl az izzadmányok növekedését mérsékli s felszivatá- 
sukra jótékonyan hat.

Az agyi és gerinczagyi mű ködések épsége megkívánja, 
hogy a vér, mely e szervek táplálására szolgál, egészséges 
legyen, de midő n az a betegség és hiányos táplálás folytán 
szegénynyé s szinte kórossá vált, hivatását többé nem teljesít­
heti. Az innen támadt beidegzési zavarok az alkohol izgatása 
folytán úgy látszik darabideig kiegyenlittetnek s a szervezet 
mű ködése fenntartatik. Természetes, hogy ez csak ideig-óráig 
tarthat, de ez idő  épen elegendő  lehet arra, hogy a beteg a ve­
szélyes pontokat elhagyja, midő n a betegség engedvén, az 
emésztés is helyre áll s a táplálék állandóan hozhatja helyre 
azt, mit a bor csak helyettesíteni volt képes.

Az esetet, mely ezen megjegyzésekre alkalmat szolgál­
tatott, Bricheteau tr. következő képen beszéli e l :

C. Albert, 3 éves, angolkóros, gyönge alkatú, de külön­
ben egészséges gyermek nov. 1-én náthát és kis hurutot kap. 
Egyszersmind kedvét veszti, nem játszik, rosszúl alszik és 
nehéz nyelésrő l panaszkodik.

Nov. 2-án az állalatti nyirkmirígyek megdagadnak.
4- én a hang elgyöngül, s a köhögés oly rekedtté válik, 

hogy a szülök orvost hivatnak, ki 0,10 centigr. hányborkő t 
rendel hánytatóúl.

5- én a légzés nehéz és sipoló; az újra rendelt hánytatót 
a gyermek bevenni vonakodik.

6- án reggel a légzés még nehezebbé vált, s fuldoklással 
fenyeget. A segítségül hamarjában hivott más orvos rendel:
1) jégdaraboknak folytonos tartását a szájban; 2) nagy hólyag­
húzót a mellre.

Délutáni 3 órakor a gyermekhez Br. tr. h ivatik ; a ful- 
doklás veszélye nő tt; az arcz kékes-halvány, a szemek bees- 
vék, csaknem tökéletes érzéketlenség A hólyaghúzó eltávolí­
tása után, mely sajnosán, a bő rt már lemeztelenité, a beteg a 
gyermekkórházba, Roger tr. osztályára vitetett, hol a légcső  
azonnal megnyittatott

Nov. 7-én, első  nap a mű tétel után, a gyermek állapota 
könnyebbültnek látszik, a fuldoklás veszélye egészen eltű nt. 
Az arcz kifejezése jobb, de feltű nő en halvány, a beesett sze­
meket kékes gyű rű  környezi. Az állalatti mirigyek nagyok s 
a környező  sejtszövet beszű rő dött. A mondolák, a lágy íny s a 
garat hátsó fala laza, szürkés, büdös álhártyákkal fedett. 
Könnyű  zöldes hasmenés. Érverés 140; légvétel 36 egy perez 
alatt, elég könnyű , tiszta és bő  nyákelválasztás a csövön 
át. Hallgatódzásnál nagy bugyborékolás mindakét tüdő ben, a 
jobbnak alapján elég finom szörtyögések; kissé tompúltabb 
kopogatási hang. — A mű tétéi után több álhártyadarab k i­
vettetett ; a gyermek csak egy kis tejet és bort ivott.

A mű tétéit követő  8 nap alatt, míg a gyermek a kórház­
ban volt, az állapot folyton súlyos maradt, a légcső seb nem lett 
ugyan fekélyessé, de a hólyaghuzó okozta fekélyt diphtheriti- 
cus álhártyák borították, s az mindinkább te rjed t; az érverés 
140-re emelkedett, a légzés 44-re egy perez alatt, idő szakonkint 
görcsös köhögési rohamok jelentkeztek ; a nyakmirígyek ki­
sebbítitek ; a gyermek venni semmit sem akart s ereje fogyott.. 
A cső  ötödnapra a mű tét után eltávolittatott.

Ily állapotban vitetett Roger tanácsára a beteg haza, hol 
ismét Bricheteau tr. orvoslása alá került. A beteg teljesen közö­
nyös, szeme homályos (regard voilé), arcza halvány, de nem 
kékkóros, a száraz és hangos ^bruyante) légzés könnyen vitetik 
véghez.

Br. ily elcsüggesztő  körülmények között fő feladatának 
tekintette a beteg erejét fenntartani, minél fogva a szülő knek 
meghagyta, hogy a gyermeknek, bármit is kívánjon enni vagy 
inni, azt tő le meg ne tagadják. A hólyaghuzó okozta 12 centi­
meter hosszú s ugyanoly széles seb 6 rész kinapor, 1 rész 
calomel és 2 rész subnitras bismuthiból álló porral köttetett be.

Nov. 16-án az éj nyugtalan és aggodalmas volt; a gyer­
mek nem evett semmit, csak ezukros vörös bort ivott néhány­
szor jó ízű én. Meghagyatott a szüléknek, hogy a borból annyit 
adjanak, a mennyit kívánni fog, egy üveg bordeaux-féle 
borba pedig még 50 gramme eau-de-vie töltetett.

Nov. 17-én a kis beteg 24 óra alatt egy üveg bordeaux t 
és 30 gramme pálinkát fogyasztott e l ; mást semmit nem vett; 
az állapot nem változott; éjjel nem aludt, folytonos nyugta­
lanság.

Nov. 18-án. A beteg ismét egy üveg bort és 50 gramme 
(1 % obonyt körülbelül) rhumot fogyasztott el; kissé jobban 
látszik lenni; tekintete tisztább, 5 óra hosszat a lud t; erverés 
120. — A mellseb ugyanazon karban van s bő ven genyed.

Nov. 19-én a beteg ismét egy üveg vörös bort, mit csakis 
tisztán,akart inni, 30 gr. rhum-mal fogyasztott el. Enni nem 
akar. Éjjel 6 óráig aludt.

Nov. 20-án. Az állapot súlyos, de némi javulás mégis lát­
ható ; érverés 112; a légzés kevésbé fúvó.

Nov. 21-én a gyermek elő ször vesz levest; a bort rhum 
nélkül kapja; a nyak sebe félig behegedt.

Nov. 22-én. A beteg kétszer eszik levest; a mellseb tisz­
tü l; a diphtheritis tüneményei eltű ntek; a seb pokolkő vel érin­
tetik és — a fájdalmas kötözés elkerülése végett — csak rag­
tapasz-csikókkal fedetik be.

E naptól kezdve a javulás mindinkább nyilvánult; a be­
teg jó étvágygyal evett; 25-én már csak fél üveg bort ivott 
meg; a sebek gyógyúltak, a légzés rendessé vált, hüdés nem 
mutatkozott — január első  napjaiban ágyából ismét fölkelt és 
járni kezdett a beteg, — s azóta is jól van.

Br. az esetet taglalván, azt Barthez szerint a fertő zési 
croupok osztályába sorozza, hol a fuladás és mérgezés tüne­
ményei együtt járnak. A diphtheriticus fertő zésnek itt, a nát­
hát kivéve, úgy mondja, minden jelenségei megvoltak : a kór 
alattomos támadása, nagy bágyadtság és erő hiány, a bő r erő s 
elszinesedése, halvány arcz, nyomorult kis érverés, diphtheri-

51*
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tis a börsebeken, az állalatti mirigyek beszürödéae, tökéletes 
étvágyhiány, ső t ételundor, végre az átalános tünemények sok­
kal súlyosabbak voltak mint a helybeliek.

Az álbártyák ugyanis a garatra és gégére maradtak 
korlátozva, és sem az orrba, sem a légcső be és hörgő kbe úgy­
látszik ki nem terjedtek. A fuldoklás veszélye a légcső metszés 
által távolittatott el, az asphyxia tökéletesen elmúlt, s a gyer­
meket felüdültnek lehetett tekinteni a croup ból, midő n a 
diphtheriticus mérgezés még egész erejében fennállott s a 
gyermek életét veszélyezteté.

A legnagyobb veszély onnan eredt, hogy a gyermek ma­
kacsul minden táplálékot visszautasított. Ily esetekben Trous­
seau és Guersant mesterségesen táplál tátják a beteget, a nyelcsö 
csapolása által.

A jelen beteg nyolcz napig mitsem evett, s életének fenn­
tartása a bornak köszönhető . Ez szükség esetén allövettel is 
alkalmazható. (B. d. Th).

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

A  Treatise on the Continued Fevers of Great Britain (Nagy- 
Britannia folytonos lázairól) by Ch. Murchison. 8-rét. London 1862.

(V ége.)

A visszatérő  láz (relapsing fever) már annyiféle elneve­
zést kapott, hogy a tömkelegben alig lehet eligazodni, Mur­
chison azonban ritka itészi tapintattal a leírásokat külön 
választja, illető leg egymás mellé helyezi , minélfogva ezen 
betegség irodalmi történetének igen hü képét sikerül elénk 
állítania. Elő ször Rutty írta le 177U-ben, midő n „visszaesé­
sekkel járó öt napos láz"-nak nevezte, míg késő bben Craigie 
és Purefoy „alábbhagyó láz1- névvel jelölték. Hívták még skót­
honi és írhoni járványos-láz, sziléziai láz (1847), ismétlő dő  
hagymáz (Hirsch), ismétlő dő  láz, alábhagyó epeláz, valamint 
hagymázszerü epésláznak is, míg mostanság közönségesen 
visszatérő  láznak (relapsing fever, fiévre á rechutes) mondják, 
mely név különösen Paterson és Steele-tő l való.

Noha Murchison ezen betegség első  leírását Rutty-nek 
tulajdonítja, mindamellet némely nyomaira nemcsak Lind 
(1763) és Strother (1729), hanem már Hippocratesnél is aka­
dunk, midő n ez Thasos sziget lázairól beszél. Annyi bizonyos, 
hogy a tárgy iránt Rutty támasztott nagyobb érdekeltséget, 
így 1817-ben John Clark emlékezik róla, ki New-Castle-ben 
észlelte. Burker és Chayre szinte megemlítik, hanem a hagy- 
máztól elég szabatosan nem különböztetik meg, habár John 
Clark után jóval késő bb irtanak. Annál teljesebb O’ Brien 
tanulmánya, kinek az 1819-iki dublini járványt észlelnie al­
kalma nyílt, minek eredménye volt, hogy a szóbanlevő  két 
betegséget egymástól a legnagyobb gonddal különválasztotta. 
Nála olvassuk „hogy ezen járványban kétféle láz uralkodott, 
melyek egyike, a közönséges hagymáz, régóta ösmert jelegé­
vel fellépve, szerfelett öldökölt, míg másika ös meretlen 
alkatú volt, csak nehány napig tartott, halállal ritkán vég­
ző dött, hanem annál többször visszajött.“ Alisonnak az 
1826—1827-iki edinburghi járvány alkalmakor gyű jtött 
tapasztalatai 0 ’ Brienéivel megegyeztek. Ezen idő től fogva 
1842-ig, tehát majdnem 15 évig Nagy-Britanniában visszaeső  
lázról nem emlékeznek; azonban meglehet, hogy hagymáz- 
zal elégszer összeszavarták, a róla való ösmeretek még nem 
igen lévén átalánosan elterjedve; annyit azonban mégis meg­
lehető s biztossággal állíthatni, hogy midő n azon idő közben 
Glasgow és Edinburgh, nemkülönben Skót- ső t Angolország 
nagyobb részében félelmes hagymáz-járványok ura lkodtak , 
eléggé, szembetű nő en nem mutatta magát.

Újra 1842—43-ban Edinburghban lépett fel, s az orvo­
sok közül sokan új betegségnek tartották, mi fenntebbi néze­
tünket igazolni látszik, hogy közönségesen ösmeretlen lévén, 
valószínű en ennek lehet tulajdonítani, miszerint habár csak 
szórványosan is nem észlelték. Glasgow-ban azonban ügye­
sebbek voltak, hol 1843-ban a hagymáz és a visszaeső  lázat 
egymástól megtudták különböztetni. Ezen város királyi 
kórháza az említett évben 2871 visszaeső  lázasat, míg 142

hagymázost fogadott be. A következő  1844-diki évben már 
a hagymáz volt uralkodó 711 esettel, a visszaeső  láz 432 esete 
felett. S 1845-ben visszaeső  lázzal csak 37 esetet számláltak, 
míg a hagymázosak száma 266 ra ment. Valamint pedig 
Glasgowban, úgy máshol is tapasztalták, hogy mint a visz- 
szaesö láz eseteinek száma csökkent, a hagymázéi számra 
nézve emelkedni kezdettek. Ez különösen Edinburghra 
illik, mint errő l Rose Cormack munkájából meggyő ző dhetünk, 
ki az 1843-ban ottan uralkodó járványt leírta. 1847-1848- 
tól kezdve a visszaeső  láz esetei mindinkább gyérülvén, vég­
tére annyira k im aradtak, hogy az utóbbi években London, 
Edinburgh és Glasgow kórházaiban nem észleltetett.

A visszaeső  láz leginkább Skót- és Irhonban szokott 
fellépni, de ritkábban Angolországban is mutatkozik. Német­
országban különösen éhláz (Hungerpest) név alatt ösmerik, 
s 1847-ben Sziléziában dühöngött. 1858-ban a krimi táboro­
zás alkalmakor az angol katonák között fejlő dött ki. 1848 — 
1847-ben New-York, Buffallóba és az éjszakamerikai egye­
sült államok több helyeire irhoni bevándorlók beczipelték. 
Amerika forróövi vidékein teljesen ismeretlen. Azonban 
befejezetlen kérdés váljon Griesinger által Damiette-ben 
észlelt és általa 1843-ban leírt „Biliöses Typhoid“ a vissza­
eső  lázzal azonos-e ? Griesinger Londonban Murchisonnal 
való 1859-iki találkozásakor mondotta, hogy az epés hagy- 
mázszerű  lázat a visszaeső vel egynek ta r t ja ; Murchison 
azonban ugyancsak Griesinger adataiból az ellenkezőt me­
ríti, s a „Biliöses Typhoid“-et sárgaláznak, vagy ezzel rokon 
betegségnek hajlandó tartani. Griesinger nézetével Foerster 
és Pruner tapasztalatai egyezni látszanak.

A visszaeső  láz tényező it szinte elő készítő k és előidé­
ző kre oszthatni. Az első k közé való az ivar, kor és a kór- 
fejlesztő  helyeken való tartózkodás. A férfiak gyakrabban 
kapják, kor tekintetében pedig leginkább a fiatal embereket 
szokta érni, s a sújtottaknak körülbelő i csak '/3-da van túl 
a 30-dik éven. Mi a kórfejlesztö helyeken való tartózkodás 
idejét illeti, ez a visszaeső  láznál nagyobb jelentő ségű nek lát­
szik mint a hagymáznál, legalább a Londonra vonatkozó 
észleletek ilyesmit mutatnak. A hosszabb tartózkodási idő  a 
betegség kifejlő désének kedvezni látszik, mely kimondásun­
kat a mindjárt közlendő  adatokhoz képest abból következ­
tetjük, hogy régibb lakos ottan több van, mint újabb jöve­
vény, így egy éves több, mi */4 éves. Murchison három hónap 
lefolyása alatt 380 visszaeső  lázas beteget észlelt, k ik közül 
34 ottan %, 56 x/% és 102 egy egész éven keresztül lakott. 
Nevezetes még, hogy közöttük az írek túlnyomóan képvisel­
tettek, így ama 34 között 20, az 56 között 36, a 102 között 
pedig 81 volt, s nem valószínű tlen, hogy ezt azon nyomorúsá­
gos körülményeknek tulajdoníthatjuk, melyek között a szó­
banlevő  nemzetbeliek vannak, s átalában, mondhatjuk, hogy 
az összezsúfolva való lakás és a nélkülözések kifejlő désre 
csak olyan kedvező k mint a küteges hagymáznál említet­
tük. S különösen az éhség rósz szellő zéssel párosúlva az, 
mely a kórméreg létrejövetelét közvetlenül okozza, de ha 
már egyszer kifejlő dött az általa megbetegedett egyénben 
nem vesz ki, hanem újra termő dve ragály útján tovaterjed. 
Midő n pedig Murchison a visszaeső  láz ragályosságát ta­
gadja, úgy Craigie-vel mint Virchow-val ellenkezésben, a 
szerző  ragály általi tovaterjedés alatt nem egyedül azt érti, 
midő n a bántalom közvetlen érintkezés által szereztetik 
meg, hanem míg azt is, midő n a kórmérget levegő  viszi tova, 
vagy ruházat, vagy egyéb eszközök által terjesztetik szét.

A betegség úgyszólva elő zmények nélkül szokott kifej­
lő dni, az egyén rögtön borzongást kapván, melyet közönsé­
gesen reszkedés kisér, ez pedig elég sokszor igen heves lehet. 
Ezenkívül heves fejfájás, nemkülönben a hát- és a végtagok­
ban erő s fájdalmak jelenkeznek. Az elő sorolt tünetek pedig 
a beteget majd alvás, majd járás, majd munka közben érik. 
Az erő  hanyatlik ugyan, de oly mérvben mint a hagymáznál 
felettébb ritkán, s ha a betegek mindjárt kezdetben az ágyat 
keresik, ezt kevésbé eröfogyás, mint inkább a jelenlevő  nagy 
szédelgés végett teszik. A kórházat pedig közönségesen a 
tartam második vagy harmadik napján szokták felkeresni.
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Majd egy negyed, majd több órai idő köz után a hideg 
érzésé felettébb kínzó forróság által váltatik fel, midő n a 
bő r száraz és égető , a fejfájás és az ágyéki fájdalmak heve­
sebbek lesznek, míg a szomjúság rendkívül felfokozódik. A 
második vagy harmadik napon a beteget nagy mértékben 
bő  izzadás lepi meg, mely több órán keresztül tart, s a kór­
tünetekben semmi enyhülést sem okoz. Némelykor az izza­
dás már a reszketési korszakban megjelen, midő n az arczot 
és a test felső  részét hideg veritek fedi, míg a végtagok 
reszketnek. Sokszor azonban az izzadás végképen kimarad.

Ezenkívül a C. sz. 39—41,6 °-ú (F. sz. 102 -107°) meleg 
bő r száraz, s idő közönkint valamennyire nedvessé lesz, vagy 
gyenge borzongást érez. Kiütés nincs, hanem elégszer nyil­
vánvaló sárgaság keletkezik, s némely betegek színe broncze- 
szerüvé lesz. Közönségesen 120 érlökés észleltetik, míg a 
második nap gyakran 140-et, még pedig teljeset és kemé­
nyet találhatni, ső t néha 160 is lesz. A mindjárt kezdetben 
nedves nyelvet sárgásfehér lepedék fedi, mely jelegét néha 
mindvégig megtartja, de többször már a hármadik vagy 
negyedik napon szárazzá válik, midő n közepén barnás folt 
látható.

A szomjúság lassankint kiállhatlannná fokozódik. É t­
vágy nincs, míg máskor faló. Székrekedés közönséges.

Sárgaság alkalmakor a bélsár nem színtelen, hanem 
inkább a közönségesnél jóval sötétebb. A gyomor- és a két 
rászttáj igen érzékeny, s kopogatás által úgy a máj mint a 
lép túlfejlettségérő l meggyő ző dhetünk. Az undor és hányás 
gyakori, ső t sokszor kezdettő l fogva folytonosan uralkod­
nak. A kihányt anyag fő tömegét zöldes szinü folyó epe teszi, 
sokszor azonban kávébarna szinü. A húgy sötét szinü, s a 
sárgaságban levő knél eperészeket tartalmaz. A fejfájás sza­
kadatlanéi nagy hevességgel tart, ső t nem egyszer kopogóvá 
vál. Az izmok és az Ízületekben levő  fájdalmak erő ssége gyak­
ran teljesen megmarad. Az álmatlanság a legállandóbb és a 
legkínosabb tünetek egyike. Az értelem közönségesen sér­
tetlen, néha azonban az ötödik vagy hatodik napon dühös 
lázmámor jön létre.

Közönségesen az 5—7-ik napon, néha azonban már a 
3-on, vagy csak a 10-en minden jelenségek egyszerre gyorsan 
megszű nnek, midő n az érlökések száma nehány óra lefolyása 
alatt 70-re, míg a hő mérsék C. sz. 36,6 °-ra szállt alá. A bő r 
nedvessé, míg a nyelv tisztává lesz, s a beteg minden terhes 
tüneménytő l megszabadúlva, nemkülönben csekély bágyadt- 
ságon kívül egyebet nem érezve egészen egészségesnek gon­
dolja magát. Ezen gyors javulást majd mindig bő  izzadás 
elő zi meg, mely sokszor veritékküteg (miliaria) képző désével 
jár. Ritkán hasmenés, orr-, bél- vagy méhvérzést tapaszta­
lunk, s felettébb gyéren elő zi meg a jobbá változást rövid tar­
tamú, de rendkívüli hevességű  lázmámor.

Szünet közben a betegnek jó étvágya van, s erő ben nap­
ról napra gyarapszik, s csak az érlökések jelentékeny gyér- 
sége (45—60) tű n fel. A beteg ágyát és a kórházat elhagyja, 
de a javulás utáni a 7-ik napon közönségesen ismét visszatér. 
Minden elő zmény nélkül egyszerre borzogatást, fejfájást, hát- 
és végtagbeli fájdalmakat kap. A bő r forrósága, a nyelv 
szennyes volta, az érlökések gyorsasága, a gyomortáji érzé­
kenység, hányás, székredés és a lázmámor újra visszatér. 
Ezen visszaesés közönségesen három napig tart, de esetleg 
öt napig vagy tovább is elhúzódik, még pedig többször heve­
sebb tünetekkel mint milyeneket az első  megbetegedés alkal­
mával észleltünk. Némelyeknél a második javulás után kö­
zönségesen ismét egy hét múlva még 3-ik visszaesést is 
tapasztalhatni, mely többnyire 2 —3 nap tartamú. A negye­
dik visszaesés ritkaság, valamint az is megtörténhet, hogy 
az első  javulásra visszaesést többé nem észlelünk. A javulás 
gyakran vérhas, tagfájdalmak vagy szemlobok zavarják meg.

A terhes nő k már az első , vagy közönségesebben a má­
sodik roham közben elvetélnek, mi sokszor halált okoz. A 
gyermek mindig halva van.

A halálozás 2 vagy legfeljebb 4 % , s felettébb ritkán 
több. Az ilyen súlyos esetekben az elgyengülés és a levert- 
ség gyorsan növekszik, az arcz sötét-vörös színű vé lesz. A

végtagok megkékülnek és meghű lnek, tökéletes összeesés 
következik, s a beteg meghal.

A bonyodalmak közt legközönségesebb a hörglob, míg 
a tüdő k alsó lebenyeiben történő  nehezkedési vérbő ség sok­
kal ritkább mint a hagymáznál, de ellenben valódi tű dő lobb 
többször fordúl elő . Az ájulás, mely könnyen halálos lehet, 
sokszor rohamok közepette egészen véletlenül köszönt be. A 
szemlob legrégebben és legközönségesebben ösmeretes, s 
leggyakrabban nehány nap múlva a láz megszű nése után a 
szem-mór jelenségei fejlő dnek ki. Lassankint a lobos folyamat 
mindinkább elő térbe lép, még pedig elő ször az ideghártyában 
mutatkozik, honnét azután a szemrekeszre, az inhártyára és 
a lencsetokra, az edény- és végül a porczhártyára (cornea) ter­
jed át. A gyógyulás nehéz és hosszan tartó. Igen sokszor vak­
ság következik. Ritkaság, hogy mindakét szem legyen bán­
talmazva, hanem közönségesen a jobb oldali szenved.

Bonczoláskor a gyomor gyakran feketés vért tartal­
maz, nyákhártyája pedig vérrel belő velt, ső t sokszor vér­
ömlenykés. A vékonybélben kisebb-nagyobb vérbő ség talál­
ható. A vastagbélben néha roncsoló lobi (dysenteric) fekélye- 
déseket vehetni észre. A máj vérbő ség folytán megnagyob­
bodott, de minden szerkezetbeli változás nélkül még akkor 
is, midő n sárgaság van jelen. Az epe sötét szinü, s az epehó­
lyag soha sincs megfekélyesedve. A lép nagy és lágy, s sok­
kal szembetű nő bben van megváltozva mint a hagymáz beteg­
ségek bármely féleségénél, ez pedig fő kép akkor feltű nő , 
midő n a halál roham alatt történt. Az állományban, közel a 
felülethez, fehérnye izzadmányt találhatni, mely vörös vagy 
szintelen és éles határú göcsökben foglal helyet. A roham 
alatt kibocsátott vér gyorsan megalszik, s a hullában szintelen 
véralvadékokat sokkal többször találhatni mint magánál a 
hagymáznál; midő n azonban vérzések történtek a feketés 
szinü vér szétfolyó. A vérben nagyobb mennyiségű  hugyanyt 
találhatni. Cormaek és Allen Thompson a szintelen vérsej­
tek jelentékeny nagyobbodását tapasztalták, mit a lépnagyob- 
bodással viszonyba hozhatni. A vesék néha vérbő ségben van­
nak. Az agyban mi különös sem ézlelhetö.

A betegség kiirtását a szegénység enyhitése által esz­
közölhetni, ha pedig egyszer kifejlő dött az uralkodó tünetek 
szerint kell intézkedni. A kinal és más ohhoz hasonló szerek 
a visszaesést semmikép se hátráltatják, az irányban teljesen 
tehetetlenek lévén. —a—

L A P S Z E M L E .

(K. Gy.) A pokolvar gyógykezelése nyomással.

C o l l i s  tr., Midler tnr tanaival egyetértve azt tartja, 
hogy a pokolvar (anthrax) a mély bő nye (fascia profunda) lob­
jának tekintendő , mely épen úgy terjed ki annak felületes 
kötszövetére, mint a kelevénynél (furunculus), valamint annak 
mély kötszövetére is, mint a kötszöveti orbáncznál (erysipelas 
phlegmonosum). Ezen hármas lob folytán bő  nyirkizzadmány 
jő  lé tre , mely a gyuladt szöveteket egynemű  tömeggé változ­
tatja át. Az izzadmány-lerakodás tovaterjedése a bőnye alatt 
annak elhalását eredményezi; kiterjedése a bő nye fölött pedig 
a bő r elhalását hozza létre.

Az anthrax tehát egyrészt nem egyéb, mint képlő -nyirk- 
nak elválasztása, de másrészt következményeinél fogva va­
lódi üszkös bántalom. Kiindulási pontja mélyen a bőr alatt 
fekszik. Bizonyítják ezt a következő k: 1) ha finom, gyöngéd 
bő rben székel, mint p- a szemhéjjakon, akkor a dagnak újjali 
nyomásánál világosan érezhetni, hogy a kültakaró felületes 
rétege nincs belefoglalva; 2) miután az anthrax-ba bemetszés 
történt, a bő rmetszet vizsgálatánál könnyen meggyő ző dhetni 
arról, hogy a bántalom oly arányban kisebbedik, minél köze­
lebb jövünk a felülethez; 3) hogy a bő r kifekélyedése és a 
genyedés csak a kötszövet elhalása után támad (az ellenke­
ző nek kellene történni, ha az anthrax a kültakaró bántalma 
volna eredetileg); 4) hogy idült anthrax megnyitásánál, az 
üszkös elhalás bő raiatti kiterjedése mindég sokkal nagyobb, 
mint a baj külső  vizsgálatánál gyanitni lehetne.
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Collis ennél fogva figyelmeztet, hogy ha az anthrax-ba 
bemetszés tétetik, a mondottakhoz képest inkább arra kell 
nézni, hogy ez eléggé mélyen mint hogy nagy kiterjedésben 
történjék, mit némely szerző k ok nélkül javasolnak. Hogy a 
keresztmetszés eléggé mélyen hato tt, arra szerző  szerint jó 
jel az , ha a sebszélek egymástól eltávolodnak és minden 
egyes lebeny csúcsa szabadon összezsugorodik; míg az nem 
történik meg, addig szerző  szerint a bemetszés nem hatott 
be elég mélyen a szövetekbe.

A nyomássali gyógykezelést illető leg, mely ezen czikk 
külön tárgyát képezi, Collis ezt ragtapaszokkal eszközli s 
vele több ízben kielégítő  sikert aratott, különösen azon ége­
tési érzés enyhítésére vonatkozólag, mely a baj első  idő szaká­
ban jelen van. Azt h iszi, hogy ezen gyógykezelés­
sel gyakran ki lehetend kerülni a bemetszést. Hasonlókép 
jelentékenyen megrövidíti ez a baj egész tartam át is, végre 
pedig sokkal gyorsabban jön létre az izzadmány kiküszöbölése s 
a heg-képző dés is. Szerző  egyik collegája dr. Smyly két 
egyént gyógykezelt ugyanazon idő ben anthrax-val ugyanazon 
testrészen t. i. az ültájon. Az egyiknél nyomást alkalmazott, 
s ez nyolcz nap múlva már fölkelt, holott a másik, kinél be­
metszés történt, még 3 hét múlva is ágyban volt.

Mind a mellett Collis nem mondja a bemetszést mindig 
tökéletesen czéltalannak; csupán arra hívja fel a gya­
korló orvosok figyelmét, hogy az esetek elég nagy számánál 
a betegeket ettő l megkimélhetni. (B. de Th. 1864. 6 füzet).

( li—gy) Az idegrendszer befolyása a húgyhólyag mozgására.

B u d g e tnr és élettani búvár, miután hosszabb ideig a 
húgyhólyag idegeinek tanulmányozásával foglalkozott, azon 
eredményre jött, miszerint a húgyhólyag mozdidegei kétféle 
eredetű ek, melyek egyike az agy kocsányától kiindulva a ge­
rinczagy mellső  kötegein át, a harmadik és negyedik kereszt­
ideg mellső  gyökéhez, míg másika a felső  ágyékidegtő l eredve 
az ottani fonaton (plex. hypogastricus) áthalad a hólyaghoz. — 
Az érző  idegek pedig az aíhasi fonaton át, melyek a n. sym- 
pat. lobaris-sal a közlekedő  ágak által összeköttetésben 
vannak, a gerinczagytól erednek. Azonban még eldöntetlen 
maradt, váljon nem visznek- e a hólyagidegek is, melyek köz­
vetlen a 3 és 4-ik keresztidegtő l eredve a hólyaghoz futnak, 
némi érző ideg rostokat magukkal, s váljon nem ezek eszköz- 
lik-e egyenes utón a kutatott eredményt.

B. kutatásai eredményébő l következtetve, következő ket 
á llítja : 1. a hólyag zárásában az úgynevezett hólyag-zárizom

részt nem vesz; 2. a vizelet kifolyása akadályoztathatik, elte­
kintve a mechanikai utoni elzárást, csupán a húgycső nek 
részben haránt rostja, részben pedig síma izomrostjai által. 
Mindazon izmokat, melyek a férfinál a húgycső nek dülle- s 
hártyás részén elő fordulnak, constrictor urethrae nevezhetjük.
3. A bulbo-cavernosus izom izgatása által is akadályoztatha­
tik a mögötte fekvő  húgycső  részébő l s a hólyagból a vizelet­
nek kifolyása. 4. A húgycső -szoritóizom agyi ideg központja 
az agy kocsányában fekszik. 5. Hólyaghüdés, mely az agyi 
behatás felfüggesztése által ered, ischuriával van összekötve, 
mely a húgycső -szoritóizom felfokozott visszaható mű ködése 
folytán igen jelentékeny fokú hólyagtágulást idézhet elő . 
6. Téved, ki a húgytarthatlanságát hólyaghüdés jeléül te­
kinti, s ezt a hólyag zárizmának bénulásából akarja értel­
mezni ; minthogy ily mű ködési zavar magán a hólyagon épen 
nincs jelen. (B. KI. Wschrift)

(—h—gy) Barlangos dag a fitlporczon.
B e r e n d tr. a berlini orvosegylet f. év julius 27-én tar­

tott gyű lésében 48 éves embernek a fülporczról, ecraseur segít­
ségével eltávolított mogyoró nagyságú daganatot mutatott be, 
mely varicosus dag bennékét, miként B. állítja, a mű tét elő tt 
nyomás által tökéletesen el lehetett tüntetni, a midő n lebeny­
szerű  bő rtömeg maradt hátra. — Lehajlásnál, vagy szeszes 
italok élvezete után daganatban a beteg mindig jelentéke­
nyen érezte, hogy mily robajjal ment a vér bele. — Ezen kü­
lönben elég ritkán elő forduló daganat mű tété semmi különös 
nehézséggel nem járt, s a származott sebszélek, melyek cso­
mós varrattal egyesittettek, sebes hegedés utján egyesültek. 
Az eddig nagyobb kézforgalomnak örvendő , s a fülbajokat 
tárgyaló K r a m e r ,  I t a r d s egyebek mű veiben hasonló 
barlangos dagról nem találunk emlitést. (B. K. Wschrft).

(h — n) Bélzárulat, csípő bő l nyúlványának a köldökhöz való 
odanövő sc.

N. 10 éves leány a „Guy Hospital“-be Wilks osztályára 
bélzárulat tünetei végett felvétetett. Azelő tt székrekedésben 
sohasem szenvedett, hanem baja úgyszólván rögtön érte, mi­
dő n csakhamar összeesett. Tiz napig kínlódott, s hullája bon- 
czolásakor találtatott, hogy a csipő béltő l vakon végző dő  cső  
ment tova, mely a köldökhöz oda volt nő ve, ekkép pedig az 
említett bélrészlet vonatást szenvedvén, a zárulatát innét le­
hetett származtatni.- Ama cső  a bél-táphólyagi vezeték (duc­
tus omphalo-mesaraicus) maradványánál egyéb nem lehetett. 
(M. T. a. G. 1864. Ő szutó 26).

Darwin elmélete vagyis a fajok eredésének bírálata.
F é e t r . ,  s tra ssb u rg i ta n á r  u tán .

Á „G azette  H ebdom adaire de M édecine at de C h iru rg ie“ 186-i-iki fo lyam ából

IV.
A faj közös eredetű  egyének összege, kiknek rendelte­

tése, hogy magukhoz hasonlókat nemzzenek.
Ugyanazon faj egyénei lényegtelen árnyalatokban egy­

mástól eltérhetnek, alkatásuk és életmű ködéseik lényege tekin­
tetébő l azonban egymással megegyeznek, s ebben van a fajok 
jelege, melyeket mostani ösmereteink szerint állandóknak 
mondhatunk.

Valamely faj egyénei egymástól nagyság, súly és erőre 
nézve különbözhetnek ugyan, míg különös életmű ködések te­
kintetében egymáshoz hasonlóak. így tapasztalhatjuk például 
az emlösek fajainál, hogy az egyének sző reik, netán jelenlevő  
szarvaik, izom- és csontrendszerük, nemkülönben zsírszövetük 
kifejlettségére nézve egymástól elütnek, mindannyiuknál azon­
ban ugyanazon táplálkozási móddal, a terhesség ugyanazon 
tartamával, ugyanazon szokásokkal stb. találkozunk. A nö­
vényvilágban ugyanazon faj egyénei szinte kisebb-nagyobb, 
gyérebb vagy sű rű bb levelüek, virág- és gyümölcsben dúsab- 
bak vagy szegényebbek lehetnek, de a virág alaka átalában 
véve, a hímszálak elhelyezése, az ébreny fekvése stb. mind­

egyiküknél ugyanaz. S ezen törvényt még az ásványvilágban 
is feltalálhatjuk, midő n tapasztaljuk, hogy bizonyos anyagból 
különböző  térfogatú jegeczek keletkezhetnek, de mindannyian 
ugyanazon mennyiségbeni viszonyokat mutatják.

Az egyén önálló életre alakúit, melynek meg van a maga 
élete, ennek kezdete és vége, miközben fajbeli társaival ösz- 
sze nem olvad, hanem ezekhez hasonlóan él, s más fajbelivé át 
nem változik.

Úgy az állatoknál, mint a növényeknél elő fordúlhat, 
hogy igen megváltozott viszonyok között a fajok egyénei az 
eredeti jelégtő l igen elütnek, mi által az úgynevezett fajták 
(races) támadnak, mind ennek daczára azonban a faj ismérvei 
nem vesznek e l, valamint a fajták más rokon fajokhoz nem 
közelednek, ső t inkább az eredeti körülmények közé jutva, 
régi minő ségeiket minden tekintetben visszanyerik. A közön­
séges ló La Plata mező ségeiu vadúl növekedve, tözsapjától sok 
tekintetben különbözik, de zebrává, vagy más rokon fajjá soha 
sem lesz, míg ellenben ember keze közé jutva, ivadékaiból oly 
állat képezhető , milyen ő se volt.

A rózsát vagy a violát kényünk-kedvünk szerint sokfé­
lekép változtathatjuk , s számtalan fajtában tenyésztethetjük, 
míg azt soha el nem tudjuk érni, hogy egyéneibő l bármikor 
oly ivadékot neveljünk, mely valamely rokon fajjá való átme­
neteit mutasson.

T 4 ü C Wa A.
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Mondják, hogy a fajok mindinkább tökéletesebbekké 
válnak. Csakhogy itt azt kérdjük, hogy a tökéletesedés miben 
áll ? Mire van még szüksége a majomnak, hogy életczélját el­
érhesse ? Valóban körülményeihez képest igen rosszul járna, 
ha emberié lenne, mert míg mostani szerkezetével a fákon 
hihetetlen gyorsasággal mászva és ugorva úgy táplálékát 
könnyen megszerezheti, mint ellenségei elöl menekülhet, tag­
jai átidomulása után azon életre, melyre alkotva van, szer­
felett ügyetlenné, vagy épen képtelenné válnék.

Látjuk, hogy a denevérnek szárnyai vannak, melyek 
által repülhet, azt azonban aligha valaki mondhatja, hogy az 
emlösektöl a madarakba való átmeneteit képez. Szerkezete 
szinte megfelel azon körülményeknek, melyben él, s mihelyt 
szárnyait elvesztené, hogy más rokon emlő ssé, vagy ehhez 
hasonlóvá legyen, életszokásai eszközlésére valóban alkalmat­
lanná válnék, a vélt tökéletesedés javára nem volna De nem is 
tapasztaljuk, hogy a denevér valamely más állattá átalakuljon.

Vagy talán a csöröndök (ornithorrhynchus) fajai azok, 
melyeknek magasabban szervüít emlő sekké kellene lenniök V 
Nem kételkednénk, hogy akként van, ha valaki kimutatná, 
miszerint olyan átváltozás végbemegy. Eddig azonban, meny­
nyire ösmerik, bizonyos, hogy az apa mindenben hasonló köly- 
kéhez, valamint ezek ivadékaihoz, s belő le oly kevéssé lesz 
hangyász vagy elefánt, mint a nyarga vagy a kazuár tökélet­
len szárnyaiból sasszárnyak vagy járásra való végtagok nem 
lesznek.

Midő n tapasztaljuk, hogy a peték kifejlő dés közben a 
torzképző dések mily változataira képesek, Darwin elmélete 
értelmében igen elvárnék, hogy legalább itt-ott észlelhessünk 
némi eltérést valamely más faj felé. Hanem ellenkező leg azt 
látjuk, miszerint a peték még a torzképző dések származása­
kor is megtartják az eredeti faj jellegét.

S igy tapasztaljuk ezt mindenfelé. Így tekintsünk bár­
mely oldalra, a fajok állandósága még az egyének eltorzulása­
kor is kim utatható, a netán történő  eltérések soha olyanok 
nem lévén, mely a származás eredetének bélyegét magukon 
nem hordanák, ső t mondhatni, miszerint azok oly mérvüekké 
soha nem lesznek, hogy általuk a faj lényeges tulajdonságai 
megtagadtassanak.

Hogy a természet ugrásokat nem csinál lehetséges, ha­
nem hogy ez abból álljon, miszerint a fajok az egyiknek a 
másikká való átváltozásából keletkezzenek, az bebizonyításra 
v á r , mert míg nem tapasztaljuk, hogy például valamely hal­
ból bálna lesz, vagy hogy az járásra való lábakat kapjon, 
Darwin elméletét mindaddig szellemdúsnak bár, de szerfelett 
hiányosnak kell tartanunk, minthogy nem a rendelkezésére 
álló tények összegébő l indult ki, hanem felvételét csak nehány 
tényre támasztotta , s ezeket is inkább nézeteihez idomította, 
mintsem szükség szerint az utóbbiakat alakította volna át.

Ertekezetünk további folyamában igyekezni fogunk, 
hogy kimutassuk azon számtalan elkülönző  sajátságokat, me­
lyek az egyik jeleget a másiktól elválasztják. (Folyt, köv.)

Tájékozásul tiszt, ügyfeleimnek.
A „Gyógyászat“ szerkesztő jének ellenem és habilitatióm 

ellen már több mint egy éve folytatott agitatiojára egyszer- 
mindenkorra felelni voltam elhatározva. Ha valakinek ezen 
agitatio tudományos és erkölcsi értéke iránt még a legcseké­
lyebb kételye is lett volna, azt a fennevezett úr újabb válasza 
és a válasz alkalmával követett eljárása által maga oszlatta el a 
leggyökeresebben. Jelen soraim szándéka tehát nem lehet más, 
mint figyelmébe ajánlani ezen új életrajzi adatokat azon t. 
ügyfeleknek, kik távol a helyszínétő l az ügyet és az embert 
kevésbé ismerik.

Nyílt levelemben azt mondám, hogy: a „Czáfolat“ ko­
szorúja az insiuatióknak ellenem és a tanári testület ellen; 
fölkészítése tételeimnek; szöveménye a tettetett és valódi tu­
datlanságnak és az olvasó félrevezetésére felhasznált valótlan­
ságoknak.

Mindezeket a „Czáfolat“ írója, nyílt levelében, mint 
várni lehetett, újra maga bizonyította be.

Az olvasót féli evezetni akarja, midő n értekezményem 
helyett folyvást az azt bevezető  kóresethez szól, melyet törté­
neti részleteiben megváltoztatnom természetesen nem lehetett, 
s az általam positivitással fel nem állított, de ő  általa a nomi- 
nalisták gő gjével meghatározott kórisméhez állandóan ragasz­
kodik, az értekezést magát pedig tökéletesen mellő zi.

Az insinuanatiókat egész cynismussal folytatja, midő n 
azt állítja, hngy neki tetsző  eljárással kell vala megmentenem 
saját becsületemet és „azokét, kik velem az incorrect eljárás­
ban részt vettek“ — tehát az orvostanári testületét. — Olyan­
nak mutatja föl magát, midő n a helyett, hogy saját személyé­
vel védené viseletét, nem átalott a vitába keverni egy proble- 
maticus „köztiszteletű  tanárt“, ki ügyemben az ő  tanácsával 
élt volna, és takaródzni a magántanárok befolyásával a tan­
ügyekbe, kiknek pedig ö nem is képviselő jük.

Ha már tudatlannak bizonyította magát a hő mérsék és 
érverési szám egymáshozi viszonyának badar alkalmazásával; 
új és fölösleges adatot szolgáltat hozzá, midő n a Gy. 989. lapján 
fennen hirdeti, hogy a physiologiából fogalmait nem meriti, s 
hogy nemcsak képzeli, de tudja, hogy „az idegerély akként ve­
zettetik át az idegrendszer meg nem sérült részein, mint a 
v i l l a m s z i k r a  e z e r n y i  m é r t f ö l d e k r e  az  é r c z -  
s o d r o n y o n ! Holott Dubois Reymond fölfedezéseitő l fogva, 
az idegvezetésre nézve minden tankönyvben megtalálhatta 
az ellenkező t, a nemleges ár-ingás (negative Stromschwankung ) 
tanában.

Tudatlanságot színlel, midő n „szemeinek nem akarja 
hinni, hogy Bock kórboncztanából hamisan idéztem, miszerint 
a „Pathologische Neubildungen“ d) rovatában található az 
echinococcus és cysticercus, holott ha akadna olvasó, ki ily 
gálád vádat elhinne, meg fogja idézetemet találni Bock kór- 
boneztanának 1849-ki kiadásában.

Végre elnézve azon kisebb alácsusztatásoktól, mint mi­
dő n a Gy. 1015-ik lapján oly vallomást ád számba, mintha 
elismerném, hogy bujasenyvtani czikkbő l csináltam idegkór- 
ta n it; irmodorának, gyanúsításainak és a tények elferditésé- 
beni jártasságának bizonyítékát szolgáltatja a Gy. 1016-dik 
lapjának következő  pontjaiban:

„K. urat merész fölhívása következtében f. évi novem­
ber 21. levélben kerestem meg legyen szives nekem a „kezei 
közt levő  átzsinórzott stb. kéziratot“ csak nehány órára elkül­
deni átnézés és meggyő ző dés végett. Azóta két hét telt el, K. 
úr két Ízben Pestre és Káliéba jött ment, de a kért kéziratot 
velem máig (!) nem közlötte. K. úr e szerint felhívásában a 
„bárkit meggyő zhetek“ szavait nem azokra értette a kik az 
ő  kéziratát látták, hanem azokra kik azt soha sem látták, 
tehát nem is ismerhetik. „Ignotos fallit est notis derisui“ (Poor 
Imre úrhoz czimzett nyílt levelem mottója) nekem írt vála­
szában a helyett hogy megmutatta vagy csak megmutatni 
ígérte volna kérdéses kéziratát kibúvóul (!) ajánlja K. úr, hogy ő  
is én is válaszszunk 500 ftnyi cautio mellett egyenlő  számú 
bírákat, ö fogja saját választottainak a kéziratot átadni, én 
meg adjam az én választottaimnak az 1859-ki OHL-ot, hogy 
ezek összevetve határozzák meg a két czikk azonosságát 
vagy az ellenkező t. Ügyfelem önt a rászedés mesterségébő l 
kellene habilitálni. Ezen indítványozott csíny jelenti hogy 
ön egy második alácsusztatásra is készen áll ha talál rászedni 
való embert.“*)

Hogy a tisztelt olvasó közönség az itt érintett történet 
iránt magát tájékozhassa: ide rekesztem másolatát a levélnek, 
mely november 22-én vadászkürti szállásomra hozatott egy 
szolga által.

A levél pecsétén e körirat olvasható: „Virtus medicinae 
est illa Dei. Poor.“

A pecsét fölött a levélboritékra írva ez v o lt: „T. Korá­
nyi urat kérem a bent érintett kéziratot nekem átnézés vé­
gett egy órai idő re átengedni. Ha akarja még ma visszakül­
döm köszönettel.“

*) A lapon, m elyen az id éze tt sorok á llan ak , legalul e szavak  o lvas­
h a tó k  : ,,E  szak lapnak  czélja  és irá n y a  jövő re is vá to za tlan u l az  
eddigi m arad.“



A levél tartalm a ez: „ P e s t 1864. Nov. 21. Ügyfelem 
Korányi u r ! Ön állítja, hogy az „Egy tanulmány az idegkór- 
tan körébő l“ czímü kézirata hitelességérő l „a kezeim közt 
lévő  átzsinórzott, lepecsételt és a hatóságoknak, melyeknek 
kezein átmet, számával ellátott kéziratból bárkit is meggyő z­
hetek“ (OHL. 47.). Legyen szives tr. ur engem ezen állítása 
felöl az által győ zni meg, hogy küldje el hozzám az első  postá­
val ama szóban lévő  kéziratot átnézés végett. A költségeket 
megtérítem, s a küldeményt a forduló postával köszönetem 
mellett visszaküldöm. Ügyfele Poor.“

Mely levélre irt v á l a s z o m igy hangzik:
„En az ön megtámadásai által kierő szakolt és az OHL. 

utolsó számában megjelent válaszban azt mondtam, hogy ha 
ön azt állítja, hogy az általam a tanárkarnak benyújtott kéz­
iratot vette bírálat alá: akkoron — tréfál. Feljogosítva vol­
tam pedig azt mondani, mert az ön bírálatában idézett sza­
vaim és a kéziratban foglaltak egymástól eltérnek. Ezt ön 
szavamra elhiheti. Ha pedig ön szavamban kétkednék, akkor 
engedje meg nekem a következő  elégtételt: küldjön ön egy 
meghatározott helyre és idő re egy vagy két megbízottat és 
adjon kezeikbe 500 o. é. frtot, én is oda küldöm az én megbi- 
zottaimat hasonlóan 500 o. é. írttal ellátva. Az ön megbízottai 
hozzák el az OHL.-ban megjelent értekezményt, az enyimek- 
nek felküldöm a kérdéses kéziratot (mert jelenleg nem hoz­
tam fel magammal). A megbízottak válaszszanak közösen egy 
bírót, kinek kezeibe mindkettő nk betétele adassék, akkor ol­
vastassák össze a két okmány; ha bennök különbség nincsen : 
akkor ön visszakapja 500 írtját, az enyém pedig esik a z o r- 
v o s n ö v e n d é k e k  s e g é l y e g y l e t e j a v á r a . Ha viszont 
különbség v an ; akkor én kapom vissza betételemet s az öné 
folyik a kérdéses egylet pénztárába. Ha ön ezen ajánlatomat 
elfogadja: akkor legalább a sajnos vitának egy jótékony ered­
ménye lesz. Pest K. F .“ — Ezen levelemre s az általam 
indítványba hozott választott bíróságra a felebb idézett sorok­
ban kaptam a „Gyógyászat“ útján a választ.

Ezek után, úgy hiszem, az olvasó elég adattal bir, hogy 
magát ezen ember erkölcsi, socialis és tudományos állása és 
nézetei felő l tájékozhassa és engem fölment azon szükség alól, 
hogy reá még visszatérjek. K o rá n y i F r ig y e s .

V e g y e s e k .

P e s t , 1864. dec. 15. e s tre . —  A hagym ás-járvány egy h é t le fo ly ta 

a la t t  ism ét t e r j e d t ; a  k ö z k ó r h á z b a n a hagym ázbetegek  szám sze­

r in t i  k im u ta tása , és ped ig  dec. 8 -tó l 15-ig  következendő ' :

8 -án  ápo lás a la tt v isszam arad t 69 férfi, 44 nő , ossz. 113 beteg.

—  8 5 1  -

8-tó l 15-ig szaporodott 54 11 11 „ 11 65 11
178 11

» » gyógyu lt 16 11 6 „ 11 22 11
jj  jy e lha lt 3 11 3 „ 11 6 11

15-tö l áno lás a la t t  m arad t 104 46 .. 150

cseké ly  — 12,3 %  a gyógyu lási, de még csekélyebb —  3,4 %  a  h a lá lo ­

zási a rán y , s ez u tóbb i csekélyebb a  férfiakná l, m in t a  nő kné l.

* A h ivata los lapokban  o lvassuk, hogy h atóság i v izsg á la to k  a la p ­

já n  meg Ion á llap ítv a , m iszerin t az  u ra lgó  ty p h u s-já rv án y  „ n e m  a 

b ö r t ö n h e l y i s é g e k b e n  ü t ö t t  k i ,  h a n e m  a k e d v e z  6' t -  

l e n  i d ő j á r á s  b e f o l y á s á n a k  t u l a j d o n  i t a n d ó.“  Az elő bbi 

m ár onnan tű n n ék  k i, hogy oct. és nov. hónapkoban a bö rtönökbő l 

a  k ó rh ázb a  szá llíto tt betegek  szám a tú lságosan  nagy nem  volt. —- S ze­

re tn e k  ism ern i azon tudom ányos v izsg á la to k a t, m elyek az id ő já rásra  

nézve ezen h a tó ság ilag  k im ondott vé lem énynek a lapú i szo lgá ltak  ; — 

hogy a büzhödt levegő ben fo ly ton lakók a  já rv án y tó l g y ak ran  m entek  

m arad n ak , az t az ü r i ték esa to rn ák  t isz tító in á l elég g y ak ran  ta p a sz ta íta -  

t o t t ; consvetudo est a lt- ra  n a tu ra . E  közegészségi te k in te tb en  fontos 

tá rg y ra  legközelebb v isszatérünk .

—  A betegek  szám a a Sz. R ókus kó rházban  növekedvén, a he ly i­

ségek  szap o r ita ttak , m ely kö rü lm ény t az ig azg a tó ság a  tudom ány és 

ta n ü g y  érdekében ú jra  haszn á lta  fel, s nehány  szobát idegkórokban  szen ­

vedő  betegeknek  szen te lt. E zen  czélszerü  in tézkedés á lta l az ú jabben h a ­

b il i tá l t  K orány i tr .-n a k  és ha llgató inak  alkalom  n yílt a  betegek folytonos

m egfigyelésére, azo k n ak  te rh es fe lkeresése egyszersm ind szükségte lenné 

vá lván . A nagy  szám ú be teg  m ia tt azonban je len leg  ezen szobákba más 

nem ű  b a jb an  szenvedő k is h e ly ez te ttek  el.

* * A  m agyar orvosok és term észetv izsgálók  év i nagy  gyű lése 

em lékkönyvének  szerkesztő sége részérő l fö lk rre tn ek  a m .-vásárhely i gyű ­

lés m indazon tag ja i, k ik  közé teendő  m u n k á la ta ik a t edd igelé be nem 

n y ú jto ttá k , hogy azokat f. év dec. hó végéig  S z a b ó  J ó z s e f egyet, 

t a á r  ú r h o z bekü lden i szívesked jenek .

— B a j n ó c a y  G é z a ú r  a m agyar orvosi könyvk iadó tá rsu la t 

részére já ró  1864-ik  év i i l le ték e t, 8 fr to t, szerkesz tő ségünkné l lefizette.

—  P a t a k y  D á n i e l , országos fő orvos E rdélyben, érdem ei 

e lism eréseiü l, korm . tanácsos czim m el ru h á z ta to tt fel.

— M egjelent : „Nyitramegye helyirása“ 1. és 3. füzete N agy 
Józse f Cal. N y itram egye fő orvosátó l. Az első  füzet á ra  50 k r, a  harm a­
d ik é  1 fr t.

B é c s . — A neudorfi feuy itő  in téze t ügyében  nov. 7-én a  „W ie ­

ner Med. W ochenschr.“ sz e rk e sz tő je , W  i 11 e 1 s h ö f  e r  tr . e llen ho ­

zo tt s á lta la  fö lebbezett íté le t a  fe ltö rvényszék  ál ta l  jó v áh ag y a to tt any - 

ny iban , hogy láz itás  és sa jtó tö rvények  á th ág á sa  m iatt csakugyan  v é t­

k esn ek  n y i lv á n ít ta to tt , a  bün te tés azonban 100 o. é. f r t  f izetésre, vagy 

ennek be nem  h a jth a tása  esetében 20 nap i fogságra sz á l l í tta to tt  le.
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Heti k im utatás
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dec. 9. 20 í n 31 7 51 12 2 4 6 396 3 9 5 1 5 3 27 826
» 1 0 . 12 5 17 9 7 16 4 2 6 395 391 5 3 27 821
r> 11. 14 10 24 11 17 28 1 4' 5 397 379 4 2 28 810
n 12. 18 9 27 15 5 20 2 ll 3 398 382 4 2 28 814

r 13. 12 9 21 24 14 38 1 -----1 1 384 377 4 2 29 796
r 14. 22 8 30 19 7 26 1 2 3 386 376 4 2 29 797

»1 15. 18 16 34 11 11 22 1 8 4 393 380 4 1 27 805

A létszám  nehány egyénnel fogyott, a  hagym áz fo ly ton  növeked ik , 
ezenk ívü l hu ru tos és csuzos b án ta lm ak  jö t te k  észlelés a lá  ; a  ha lo ttak  
szám a a m últ h e tin é l k isebb.

Tiszt, ügyfeleinkhez.

Lapunk kilenczedik évi folyama küszöbén bizalommal 
hívjuk fel és kérjük meg tiszt, ügyfeleinket, hogy hazai 
orvosi tudományunk, rendünk és egészségi ügyeink emelésére 
irányzott ő szinte törekvéseinket ezentúl is szellemi és anyagi 
pártolásukban részesíteni szíveskedjenek. A szerkesztő ség a 
maga részérő l megteend mindent, hogy hazánk 1 e g j e 1 e s b 
s z a k e m b e r e i n e k  m u n k á l a t a i az OHLap hasábjait 
ezentúl is díszítsék, — mire nézve azoknak szives Ígéretét 
bírja, valamint gondja lesz arra, hogy a t. olvasó a k ü l f ö l d i  
o r v o s i  t u d o m á n y  és k ü l ö n ö s e n  g y ó g y  g y a k o r -  
1 a t fölfedezéseivel és terményeivel — lehető leg az eredeti 
kútfő kbő l — minél gyorsabban megismerkedjék.

Elő fizetési árak :
Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 kr, vidékre 2 frt 50 kr.
Elő fizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztő sé­

génél, uj-tér 10-dik szám, és Kilián György könyvkereskedésé­
ben, váczi-utcza Parkfrieder-féle ház; vidéken a cs. k. postahi­
vatalok útján a lap szerkesztő ségéhez czímzett levelekben.

Az „OHL.“ szerkesztő sége c s a k  az  e g y e n e s e n  
ő n á l a  e l ő f i z e t ő k  i r á n y á b a n vállalja el a felelő sséget.

------------

P E S T E N  , 1864. K H Ó R  és W E IN  KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o rotty a -u tcza , 14. szám ).



Pest, 1864. December 25.
Előfizetési á r . h e ly b e n é g é s?  é v re  9  f r t ,  f é lé v re  4 f r t .  50  M egjelen m inden vasárnap .
k r .  v id é k e n e g é s z  é v r e  10 f r t .  f é lé v re  5 fr t .  A k öz le m é n y e k  M eg re n d e lh e tő  m in d e n  c s.  k i r .  p o s ta h i v a ta l n a l  , a sz e r k e s z t ­

és f iz etések  b é rm e n te s i te n d ő k .  « é g n é l ,  u j lé r  10. sz . ,  és Ki l ián Gy. k ö n y v k e re s k e d és é b e n ,  v á c z i -
H i r d e t é s e k é r t  so ro n k in i  14 u jk r  Ulcza P a r k f r ie d e r - f é le  h á z ba n.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

i ü í  j* .-«  »  ■  « * * s » « *  ■

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

T arta lo m  : N á g e l  E m i l ta n á r  : Töm lő s dagok a nyakon , — g enysza lag  a lka lmazása, — gyógyu lás. — B ö k  e G y. t r .  : F ü lésze ti ad a to k  a  
g y ak o rla t te rérő l. I I  A dobhártya kó ra i. Vége. — L a p s z e m l e . B u jasenyv i rész le tes hüdés, koponyaléke lés, gyógyulás. — Az ep e­
veze ték  á tfu ra tá sa  epekő  á lta l. —  O rbáncz a  fej bő rérő l a horgok ig  k ite r je d v e . — T erhes m éh elöesése. — A próbb szem elvények 

T á r c s a :  Az u ra lgó  hagym áz-járvány  tá rg y á b a n . — D arw in  elm élete, vagy is a fa jok  eredésének  b írá la ta . F é e  tr . ,  stra ssb u rg i ta n á r  u tán . Vége 
A m ag y ar orvosi könyvk iadó  tá rsu la t k iadványa i tá rgy á b a n . — V egyesek.

I

N ágel Em il ta n á r  sebészi kó rodá ja  K o lozsváro tt.

Tömlő s dugok a nyakon, — genyszalag alkalmazása, — gyógyulás.

A nyakon elő forduló tömlő s dagok és az ezeket 
színlelő  nedvgyillemek oly változatosságban szoktak 
mutatkozni, hogy a sebésznek úgy kórjelzési jártas­
sága , mint gyógy-eljárási ügyessége számtalanszor 
nehéz próbára van téve. Ezen tájakon a savós (seröse 
Cysten, falsche Hygrome) és az enyvéd-tömlő k (Col- 
loidcysten) leggyakoriabbak, mely utóbbiak legin­
kább a paizsmirigyben, vagy ennek szomszédságában 
találhatók, s egy-vagy többrekeszüek, ezek egyszers­
mind többnyire világrahozottak lévén. Továbbá gya­
koriság rendje szerint megemlítjük az irha tömlő ket 
(Dermoidcysten), kása-dagokat (Atherome) a nyáker­
szények vízgyülemeit (wahre Hygrome), fő leg a szak­
csont alatt, és a rivóka-tömlő ket. Ezenkívül az olyan 
szétesett görvélyes gumókat kell érintenünk, melyek 
tömlő szertí üregek alakulásával kötvék együvé; de 
ezek iránt a görvélyes testalkat és az elő zmények te­
kintetbe vételével eligazodhatunk. Tévedhetünk fej- 
ütéri tágulatoknál, milyent múlt évben szembeteg 
gyermeken észleltünk, s azt a fejütér szomszédságá­
ban levő , valamint véle egyidejű leg emelkedő  daga­
natoktól csak nagy összenyomhatósága által különböz­
tethettük meg. Azután az izmok által fedett savóstöm- 
lő k, ha senyves egyéneknél f'ordúlnak elő , sülyedési 
tályogokhoz annyira hasonlók, hogy a kórminő ségre 
egyedül a keletkezési mód, a gerinczoszlop érzékeny­
sége, és a szúrcsapolás vethet világosságot. Záradékul  
megemlítjük, miszerint hideg és valódi nyirk tályo­
gokkal szinte lehet dolgunk, s ilyen ritka esetet ezen 
lap 1861-iki 28-ik számában volt alkalmunk közölni. 
Egy gyermeknél ugyanis az izom közti szövetbe nag’y 
mennyiségű  genykiömlés történt, mi csakhamar an­
nak halálát vonta maga után. Most pedig ezen külön­
féle fajú, de tüneteik által egymással érintkező  kór­
alakok további kórrajzi elemzését mellő zve, térjünk 
át a tárgy gyakorlati oldalára, azon kérdést vitatván, 
hogy miután a nyakon elő jövő  tömlő s dagok kiirtása 
vagy csak felnyitása is nagy veszélylyel szokott egy-

I bekötve lenni, az annyira divatba jött iblanyos be-’ 
fecskendésektő l (Lugol, Velpeau és mások) mit vár­
hatunk. Erre nézve, azonban ő szintén megvalljuk, hogy 
azon eljárás minket valamint a here-vízkórnál úgy 
ilyen esetekben is cserbenhagyott, minthogy sokszor 
ama mű velet ismétlése által sem lehetett sikert bizto- 
sitani, miért újabb idő ben a genyszalagboz folyamod­
tunk , mely által két ízben szerencsés eredményre- 
volt alkalmunk eljutni. így  egyszer a tömlő nek ösz- 
szehegedés általi elenyésztét értük el, míg máskor 
tökéletes elgenyedés következtében kilöketést tapasz­
taltunk, míg pedig anélkül, hogy a beteget legcseké­
lyebb veszedelem fenyegette volna, miért is azok köz­
lését érdemesnek gondoljuk.

I.

Balázs Zsuzsi, Rigó Gryörgyné, 47 éves, reformá­
tus , bonczbidai molnárné.

1862-iki tavaszelő  havában a nyak jobb oldalán 
fél dió nagyságú daganatot vett észre, mely igen gyor­
san növekedvén, nyárelő  havában a benne levő  folya­
dék kibocsáttatott, mire a nyílás nem sokára begyó- 
gyúlt, a folyadék pedig ismét meggyülemlett, ekként 
a daganat elő bbeni nagyságát érte el. 1863-ki télhó 
6-án a kórodába felvétetett, midő n a daganat a paizs- 
mirígy szélétő l a nyakcsigolyák tövisnyujtványáig 
terjedett. Egészben véve tenyérnyi széles és hüvelyk-  
nyi magas lehetett, még pedig legmagasabbnak kö­
zepetáján látszott, hullámzott, s a bő rt felette ránczba 
szedhettük. Rendes hő mérséktí és fájdalmatlan volt.

Télhó 8-án lándzsás, barázdás kutasz segélyével a 
tömlő be genyszalagot vezettünk, mely a daganat felett  
szorosan össze lön kötve. Ezen átvezetés közben a 
tömlő beli folyadékból körülbelül fél font, mit aben­
nék felének lehet mondani, kifolyt, s azonnal kocso- 
nyaszertíen megaludt.

Az összeszoritás által izgatott tömlő  meggyuladt, 
láz fejlő dött k i , s a genyszalag mellett folytonosan 
folyadék szivárgott elé. A szalagot többször tágítani 
kellett, minthogy a daganat nagyobbodása folytán az. 
összeszoritás fájdalmassá vált.



10-én a szalag egészen eltávolíttatott, midő n a 
daganat elő bbi nagysága még teljesen megvolt, csak­
hogy ezt nem a tömlő ben levő  folyadék okozta, hanem 
részint a tömlő falzat és az e feletti bő r meglobosodott 
voltának kellett tulajdonítani. A daganatra meleg pé­
pek rendeltettek, míg a beteg gyöngén tápláltatott. 
A fájdalom alábbhagyása mellett a daganat 17-ig fél 
lúdtojásnyira lohadt, midő n meleg’ víz föcskendezte- 
tett be.

18-án forró víz beföcskendése eszközöltetvén, 
másnap rendetlen alakú, krajczáruyi nagyságú, fehér- 
sárga, porczkeménységű  két czafatdarab jött ki, még 
pedig a mellső  nyíláson, minthogy a hátsó akkor már 
be volt forrva. A kö%retkező  napon két nagy és több 
apró, az elő bbiekhez hasonló czafatdarab jött ki. E 
közben a kijövő  sárga sziníí folyadékban a genysejtek 
mindinkább dúsabban képviseltettek, míg végre egé­
szen genynyé vált. A szakadatlanul lohadó daganat 
keménysége növekedett.

Télutó 2-án nyomkötés alkalmaztatott, s mind­
addig fenuhagyatott, míg a beteg télutó 12-én ki nem 
bocsáttatott. Ekkor még diónyi keményedés volt je­
len, a nyilás pedig szabadnak látszott. A keményedés 
eloszlatása végett rendeltünk :

R p . K alii jodati, drachmam u n a m ; 
ungventi simplicis, unciam unam.

MDS. Naponta kétszer bekenni.
Tavaszelő  9-én a beteg magát megmutatván, a 

daganat teljesen el volt tű nve, s a nyilás helyét jelelő 
liegen kivül egyéb valami nem látszott,

II.

Horváth István, 30 éves, szű cslegény Szamos-Uj- 
várról, 1857 óta különböző  betegségekben szenvedett, 
melyek azonban a jelen bántalommal nem fügöttek 
egybe. Egészséges sztilő któl származott, s ifjúságában 
görvélyes bajak nem háborgatták. 1860-ban bal fül­
tövénél daganatot vett észre, mely magában véve fáj­
dalmatlan volt ugyan, de szomszédságában a beteg 
fájdalmakról panaszkodott, 1862-ben pedig a megfe­
lelő  oldalon arczhüdés kifejlő dését tapasztalta. Ezen 
évben a daganat tojás nagyságú volt, s gyorsabban 
kezdett nő ni, miközben a szélhüdés és a fájdalmak 
szünedeztek. Midő n a beteget 1863-iki november hó 
2-án elő ször láttuk strucz-tojásnyi, feszes és mozdu­
latlannak találtatott, mimellett a csuklyás izom mellső , 
valamint a szegy-kulcscsecsizom hátsó széle fedetett, 
nemkülönben egészen a vállpereczig leért. A feszült 
bő r eléggé mozgatható volt. A nagy feszültség foly­
tán hullámzást alig lehetett kivenni. Kémcsapolás al­
kalmakor körülbelő l 8 obonynyi savós folyadék ürit- 
tetett ki. Ilyképen tömlő s daggal volt dolgunk, mely­
nek fesszessége és mozgatlanságából kiindúlva, an­
nak elő jöveteli helyeként a nyakbő nye alatti szövetet 
kellett tekintenünk.

A gyógyításra vonatkozólag az iblany vagy más 
izgató beföcskendések irányábán nem sok bizalmunk 
lehetett, minthogy a fentebb mondottak szerint álta­
lunk nem egyszer sikertelenül alkalmaztattak, még 
pedig nem egyedül tömlő s daganatoknál, hanem egy-
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szersmind oly vízsérveknél (hydrocele) is, melyeknél  
a savós hártya kevésbé volt elfajulva, s így gyógyu­
lást elég reménynyel várhattunk. A megnyitástól pe­
dig, mely e tömlő  elpusztítása tekintetébő l legbizto­
sabb, a bekövetkezhető  genyedés vagy genysülyedés 
végett tartózkodtunk, minél fogva a genyszalag áthú­
zásához folyamodtunk , ennek eszközlését ő szutó 9-én 
csakugyan véghez is vivén, mire azután nyomkötést 
alkalmaztunk. Másnap a beteget székrekedéssel egy­
bekötött láz lepte meg. Bécsi hashajtó lé rendeltetett.

11- én könnyebben érezte magát. A kötés változ­
tatásakor bű zös, zavaros folyadékot és levegő t ürítet­
tünk ki.

12- én a lobos ellenhatás oly fokra hágott, hogy 
a genyszalagot el kellett távolitanunk.

13- án ismét rossz minő ségű  geny ürült ki, míg 
15-én jobb féleségű nek mutatkozott, minthogy pedig 
folyása gátolva látszott lenni, az üregbő li kifecsken- 
dését megkisérlettük, nemkülönben kiürítése végett 
nyomást is alkalmaztunk.

17 -én a tömlő falzat majdnem egészen eltávolítta­
tott, s ezután a genyet gyakran kellett kiüríteni, mi- 
végett az egyik nyilás tágittatott. Ezután még ürültek 
ki a tömlő falzathoz tartozó czafatok.

A további lefolyás alatt mi nevezetes sem történt. 
A genysülyedés gátlása ellen nyomást alkalmaztunk.

Ezen esetben a genyszalag kivétele késő n történ­
vén meg, a lob genyedésig fokoztatott, míg ha a töm­
lő ben csak rövid ideig marad vala, akkor ottan össze­
növés jött volna létre.
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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 .
K özli Böke Gyula tr . ,  gy. fü lorvos P esten .

II.
A  d o h h á r t y a  k o r a i .

(Vége.)

Volt alkalmam nyolez esetben a dobhártya külső  felüle­
ten évek óta tartó genyedést, nagy fokú nehózhallással észlel­
hetni. Ezen betegeknél az egész küihangvezeték takarója 
rendesnek mutatkozott és csak a dobhártya felületéD látszott 
a genyes váladék, melynek eltávolítása után a dobhártya felü­
letén elszórtan kölesmag nagyságú s a r j a d z á s o k a t talál­
tam ; „ kalapácsmarkolat vagy egyéb ismertető  jelei a dob­
hártyának nem valának felfedezhető k, csak egy esetben volt a 
kalapácsmarkolat tájéka élénken belő  veit csomag véredény- 
tő l sejthető . Ily kórleletnél átalán mindig szükséges az Eus- 
tach-kürt csapolása és levegő  befuvás a dobürbe, azon czélbói, 
hogy váljon ezen sarjadzások nem erednek-e a dobürbő l, és 
csak akkor, midő n halljuk hogy a levegő  a dobhártyához ütödik 
és kutaszolás által puha és mozgékony lapot érintünk, állíthatjuk 
határozottan, hogy a dobhártya még jelen van. A kórisme 
ezen meghatározása czélszerü gyógykezelés alkalmazása vé­
gett igen kívánatos, mert ezen kórállapot azok közé tartozik, 
hol mű ködésű nket kedvező  siker jutalmazza.

Feladatunk mindenekelő tt a sarjadzásokat elpusztítani, 
mit legczélszerübben az által érünk el, ha azokat pokolkövel 
érintjük. Hogy oly finom hegyű , vékony és e mellett még szi­
lárd pokoikő re szert tegyünk, legjobb közönséges kötő tű  vas 
tagságú sodronyt tompa szögre görbíteni és ennek egyik he­
gyét légszesz láng fölött porczelán csészében felolvasztott po­
kolkő be mártani. Ez által a hegyére kis edző  anyag tapad, és 
szemünkkel kisérhetjük kezünk mű ködését. Az ily módon 
elkészitett szerrel a sarjadzások minden másod nap érintettek 

j és 4 — 6 hét után elpusztittattak, mire a kórállapot meg lévén
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szüntetve, a kórtünemények is tetemesen javultak ; a hallás- 
tehetség tökéletesen helyre állt, a dobhártya rendes színét és 
fényét visszanyerte.

Két eset fordult elő  gyakorlatomban, hol a dobhártya 
külső  rétegérő l pöfetegek nő ttek k i ; mind a két esetben a 
külhangvezeték ép, a dobhártya pedig átfúrva nem volt. Az 
egyik eset. kortörténetét egész kiterjedésében közölni fogom és 
mindenekelő tt kiemelem, hogy ezen betegségnél alkalmam volt 
a dobhártyában elő forduló meszesedéseket, a keletkezés idő sza­
kától kezdve a tökéletes kifejlő désig, szemmel tartani.

Wilheim Zsigmond, 15 éves, könyvnyomdász Pesten, 
1864. mártius hóban Adler tr. által küldetett hozzám. A beteg 
arról panaszkodott, hogy mindkét füle 5—6 óv óta folyik, 
sárga bű zös geny, mely olykor reggelenként vérrel vegyitett, 
ömlik ki külhangvezetékeibő l. Vizsgálatnál az óraketyegést 
jobbfelő l csak akkor hallja, ha a fülkagyló érintetik, balfelő l 
pedig nem hallja; az ismétlő  órát jobbfelő ! 2 hüvelyknyire, 
balfelő l nem halija ; csontvezetését vizsgálva, csakis a hang­
villát hallja, különben az igen magas szót háta mögött érti.

A külhangvezetékek mindkétfelő l telvék fekete-sárga 
genynyel, melynek eltávolítása után következő t találtam : jobb­
felő l a dobhártya mellső  fele hiányzott, ezen nagy anyagvesz­
teségen át a dobür medrét vörös és megvastagodott hártyával 
födve láthattam, a dobhártya hátsó fele a kalapácsmarkolattal 
együtt a dobür felé húzódva mintegy kifeszitett sátortető t ké­
pez ; az Eustach-kürtbe fúvott levegő  az érintett nyíláson erő ­
sen, minden recsegés nélkül tolult ki és ezen mű tét által az 
említett leleten semmi változás be nem állott, csak hogy a 
beteg az ó rá t, melyet azelő tt csak a fülkagyló mellett, most 
már 5 hüvelyknyire hallotta. Balfelő l a geny eltávolítása után 
a külhangvezetéket rendesnek, a dobhártyát pedig következő  
állapotban ta lá ltam : a dobhártya egész kiterjedésében rozsda- 
szinü, a kalapácsmarkolat tájéka élénk piros, a kalapács rövid 
nyujtványa mintegy gombostű fej mekkoraságban pirosán a 
külhangvezeték felé dudorodik; a dobhártya mellső  felének 
azon zugában, hol rendesen a sugárkúp látható, két pöfeteg 
vékony kocsányokon a dobhártya felületén a külhangvezeték 
felé lógott, az alsó borsó, a felső  pedig kis lencse nagyságú. 
A hallástehetség a geny eltávolítása és levegő nek a dobürbe fu- 
vása után semmivel sem javult.

Mi a gyógykezelést illeti, a genyesedés megszüntetését 
tartottam fő feladatomnak; jobbfelő l tehát tisztántartás és 
zsongitó szerek becseppegtetése, légzuhanyozással párosulva 
alkalm aztatott; balfelöl pedig a pöfetegeket kellett mindenek­
elő tt eltávolitanom. Wilde kacsszoritója az ilyféle pöfetegek 
eltávolításánál igen czélszerü mű szer; sok tapasztalás és pró­
bálgatás után azon állapodtam meg, hogy legczélszerű bb finom 
kiégetett vas sodronyt használni, szilárdságra és olcsóságra 
felülmúlja az ezüst sodronyt. A pöfeteg nagyságához képest 
kacsot képezünk a sodronyon és azt kellő  világítás és szemlé­
lés mellett a külhangvezetékbe vezetjük, a pöfetegen a kacs föl- 
tolatik és midő n a kocsányi érezzük, a sodronyt visszahúzzuk, 
mivel egyszersmind a pöfeteg is eltávolittatik.

A vérzés ezen mű tétnél igen csekély és megszű ntével a 
külhangvezetékben netalán visszamaradt alvadók kifecsken- 
dezésseí távolittatik el, mire a pöfeteg kiinduló pontja a fent- 
emlitett pokolkő -készitménynyel érintetik.

Midő n ily módon ez esetben a két pöfeteget eltávolitám, 
a vérzés csak nehány csepp vérbő l állott, a dobhártya belö- 
veltsége miatt 4 nadályt alkalmaztattam a külhangvezeték 
nyílása körül. Harmadnapra ezen mű tét után a dobhártyát 
ólomszinünek találtam, a beteg az óraketyegést, melyet azelő tt 
nem hallott, 3 hüvelyknyire hallhatta, hanem igen kellemetlen 
zúgásról panaszkodott, mely légzuhanyozás után sem szű nt meg.

Egy hét után a dobhártya fehérebb szürke szint öltött és 
ekkor látható volt a dobhártya hátsó felén, a kalapácsmarko­
lattal párhuzamosan félhold alakú fehéres folt, melynek szélei 
a dobhártyában elmosódtak. Ezen helyet, melyet izzadmánynak 
tekintettem, tömény légsavas ezüstélegoldattal ecseteltem b e ; 
azonban ötödnapra, midő n a pokolkő  lehámlott, még fehérebb, 
a mészhez hasonló színben tű nt fel, mintegy hajszálnyival

szélesebb kiterjedésben, és azon különbséggel, hogy szélei 
elmosódva nem valának.

A dobhártya ezen meszesedése szemeim elő tt történt és 
minden további gyógykezelésnek ellentállott. A jobbfelő li fülön 
a genyedés két hónapi gyógykezelés után megszű nt, a dobür- 
hártya halaványnak mutatkozott, a hallástehetség mindkét­
felő l tetemesen javult, de a zugás balfelő l megmaradt.

Dobhártya r e p e d é s t vérzéssel, minden elő rement fül­
baj nélkül csak egyszer észleltem, az eset más irányban is 
érdekes hogy megemlitessék.

H. J. hajadon, gő zhajón mint szolgáló lévén alkalmazva, 
a dunába esett, kimentve, eszméletlenül a sz. Rókus kórházba, 
Hoffmann tr. osztályára hozatott. Arczán és a test egyéb ré­
szein kék foltok voltak láthatók, a jobbfelő li külhangvezeték- 
böl vér cseppegett és részben megalva ott találtatott. Az aludt 
vérnek eltávolítása után, harmadnapra hogy a kórházba felvé­
tetett, lehetséges lön a még mindég eszméletlenül ágyban fekvő  
beteg fülét megvizsgálni, melynek eredménye következő : a 
különben szín- és fényre nézve rendes dobhártya hátsó felében 
a kalapácsmarkoiattal egy irányban, körülbelő l egy vonalnyi 
hosszú vonal látható, mely valamivel magasabb a dobhártya 
lapjánál és melynek szélei közt aludt vér látható.

A beteg csak egy hét múlva kezdett hallani, de beszélni 
hosszabb ideig nem tudott, utóbb beszéde is beállott és agy- 
bántalmának csak csekély maradványa, a balfelő li ajkszög 
ferdesége maradt vissza; ily állapotban a beteg körülbelő l 
négy hétre mutatkozott és az említett donhártyarepedés 
helyén fehérebb és mintegy behúzódott sik volt látható.

A dobhártya anyagveszteségei olykor hihetetlen módon 
újra képző dhetnek, és fordultak elő  gyakorlatomban több oly 
esetek is, hol a dobhártya egy és olykor két egymásmelleit 
levő  és csak keskeny hidféle egészséges dobhártyarésztő l elvá­
lasztott lencse nagyságú anyagveszteségek uj dobhártyával 
töltettelt k i; minthogy azonban a dobhártya-átfuródások és 
azok behegedése a dobür koraival okozatos viszonyban álla­
nak, azoknak kimeritő  tárgyalása a dobür kórai közé tartozik

L A P S Z E M L E .

(Ii ---- u) Bujascnyvi részleges hftdés, —- koponyalékelés,—javulás.

A „Middlesex Hospital“-ben Morgan osztályán feküdt 
Me. B. Henry. A kórházi könyvekben 1864 iki tavaszhó 9-rő l 
lehet róla elő ször említést találni. Bágyadtság és baloldali 
hüdés volt jelen, miért a hasonoldali elhalt falcsontból lékelés 
által egy darab eltávolíttatott. A mű tétéit közvetlen javulás 
követvén, a beteg késő bb haza bocsáttatott; de nemsokára 
ismét visszatért, minthogy magát gyengének és rosszúl 
érezte, az agybeli tünetek azonban újra nem jelenkeztek. Az 
elhalt csontdarab, mely végett a lékelés történt, már mozgat­
ható volt, s eltávolítása után a beteg csakhamar egészséges 
lett, k it ezért a kórházból nemsokára haza lehetett bocsátani. 
A kivett csontdarab körülbelő l három négyszög újjnyi nagy­
ságot tehetett ki. Egy hét elteltével a jobb oldali koponya­
tájon, különösen pedig a szemöldök fe le tt, erő s fájdalmak 
kínozták, melyek éjente fokozódtak. Baloldalán fázott, nem 
érzett, s azt mozgatni nem tudta. Emellett étundor, étvágy­
talanság fejlő dött ki, s izomerejét átalában csökkenve érezte.

Nyárelő  16-án harmadszor felvétetett. Mindkét karban 
részleges hüdést lehetett észrevenni, míg pedig a balon jelen­
tékenyebbet. A kar kissé összehúzódva, a kezek pedig félig 
hajlítva voltak. Baloldalon az érzés gyengülve találtatott. 
Mindkét szár gyenge volt, de a baloldali nagyobb mértékben. 
Az arcz bántalmazva nem látszott. A kitágúlt láták világos­
ság behatásakor alig változtak, s a látás valamennyire meg 
volt tompúlva. 108 kicsiny érlökés. A bántalomnak a kopo­
nya baloldalán való fészke teljesen érzéketlennek lá tszo tt, 
hanem a jobb felen a beteg erő s nyilaló fájdalomr ól panasz­
kodott. Halavány, bágyadt és étvágytalan volt. Székszoru­
lásban szenvedett, de a húgy-kiürités rendesen ment véghez.

Ugyanazon tünetek voltak jelen, melyek a lékesz alkal­
mazása elő tt észlelteitek.

52*
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Azon nézet támadt, hogy a betegség gócza tulajdonké­
pen a jobboldalon van, mint hol a fájdalom leginkább érezte­
t ik , de onnét az izgatottság a baloldalra is kiterjedett. A 
lékelés ntáni javulást az elhalt csont eltávolításán kívül még 
a  mütétellel járó vérveszteség, nemkülönben a gondos ápo­
lásnak tulajdonították, mi legalább a bántalmi tünetek visz- 
szatértével igazoltnak látszik. Legnagyobb valószínű séggel 
a külső  agyburok bujakóri lobjával való hasonlóságot vettek 
fel, mely a megfelelő  csont- és agyrészlet hasonló baját ered­
ményezte. Hogy pedig ezen állapot megszüntessék , a beteg 
hashajtót kapott, majd a homloktájra hólyaghúzókat alkal­
maztak. A betegnek adagonkint 4 szemer hamanyiblagot (K 
J )  légenyköneggel (ammonia) rendeltek. A fájdalmak közvet­
lenül csillapultak, s a tagok hiidése is lassankint engedett, 
a baloldali kétfejű  karizom merevedettsége azonban meg­
maradt, az elő kart derékszögleten túl feszíteni nem lehetvén. 
Nyárhó 26-án a seafordi „Sea-bathing Infirmary „-be külde­
tett, hogy tengeri fürdő ket használjon.

Ő szutó 14-én találtatott, hogy a kétfejű  karizom merev­
sége tetemesen engedett, mely javulás azonban csak a sea­
fordi fürdő k használása után jelenkezett. A beteg egészsége 
már annyira elő haladt, hogy néha mutatkozó izomcsúzon 
kivül egyéb nem bolygatta, foglalkozását pedig, mi gyertya­
hordás, szabadon végezhette (M. T. et G. 1864, télelö 3-án.)

(—h—n) Az epevezeték átfuratása epekő  által.

Guibout beszéli, hogy N. beteg 1864-iki tavaszhó végén 
igen megharagudván, egyszerű  sárgaságot kapott, melynek 
jelenségeit nem lehetett súlyosaknak mondani j a sárgaság 
azonban folytonosan tartott, s nyárhó 23 án a beteg jobb 
oldali bordaalj; táján élénk fájdalomról kezdett panaszkodni, 
melyet odáig még nyomás által sem lehetett elő idézni. A máj 
térfogata nagyobbodott. A meglevő  jelenségek lobellenes 
gyógyeljárás által enyhittettek. 5 nap elteltével a fájdalom 
újra beköszöntvén, a háttáj és az ágyéktájakra átsugárzott, 
folytonos volt, s fokozódásai valamint azon sajátságai nem 
voltak, milyeneket az epeköveknél tapasztalni megszoktunk. 
Nyárhó elsején a beteg borzongást kapott, s a jobb oldali 
májtájon kiterjedt bő rlob tapasztaltatott, mely helyen Voille- 
mier nyárhó 8-án bemetszett. A beteg 14-én meghalt.

Bonczoláskor kitű nt, hogy a májtáji börlob se a has- se 
a mellhártyaüreggel nem közlekedett. A hasürben hashár- 
tyalobot két góczban lehetett észlelni, melyek egyikének ki­
indulási pontja a máj alsó felülete volt, s az epevezeték 
(ductus choledochus) átfúrutása által okoztatott, mit jelenté­
keny nagyságú epekő  eszközlött. Az epekő  alapja a hólyag­
vezetékbe tökéletesen be volt tokolva, s egy nyúlványa a máj­
vezetékbe ért, míg a másik a közös epevezetékbe, ez okozván 
az emlitett átfúrást. A kő  ezen utóbbi nyúlványa mint idegen 
test hatott, s a hashártyalob keletkezését nyárhó 23-kára te­
hetni. A hashártyaürben izzadmány nem foglaltatott. Mi 
pedig a hasbő r lobját illeti, ez érintkezés útján a hashártya 
alatti kötszövetrő l a hasbő r alattira terjedett át, a közbenlevő  
izmok bántalmazva nem lévén.

Guibout ezen esetre nézve azon véleményben volt, hogy 
elő ször az epevezetékek görcsösen összehúzódtak, mi az 
epe pangását vonta maga után, ez pedig végül epekő  képző ­
désére vezetett.

Gubler szinte látott hasbő r alatti kötszövetlobot, mely J 
a hashártya alatti kötszövetböl terjedett át anélkül, hogy a 
közbeeső  izomzat bántalmazva lett volna. (Société medicale I 
des hópitaux. Séance du 12 octobre 1864.)

Úgy Guibout mint Gubler esetében az egymásmelleit 
levő  izomburkokat egyesitő  kötszövetnek kellett annak len­
nie, mely a hashártya alatti kötszövet lobját bő ralattira á tte r­
jesztette, hogy pedig a lob azon haladásának útja közben az 
izomburkokon keresztül az izomcsövek közti kötszövetre nem 
terjedett át, csakis annak lehet tulajdonítani, h )gy az izom - 
burok ruganyos rostokban felettéb dús, s az ezek közötti 
kötszövet a feszesebb szerkezetnél fogva a lobnak megfelelő  
változatokba kevésbé mehet át. A közlemények hiánya, hogy 
az jzomburkok közti kötszövet figyelembe nem vétetett.

(—b—n) Orbáncz a fej bő rérő l a hörgő kig kiterjedve.

J. Simon a következő , igen érdekes esetet közli.
22 éves nő , valami sokra becsülhető  ok nélkül orrszár­

nyain orbánczot kapott, mely azonban harmadik napon, körül­
határolt helyre szorítkozó jellemét megváltoztatva az egész 
arczra, a koponyabő rére és a nyakra kiterjedett, mi mellett 
igen súlyos átalános tünetek jelenkeztek. Hetedik napon már 
a száj s garat nyákhártyájában is hasonnemü bántalmazott- 
ságot lehetett találni. Ugyanazon idő n rágderme (trismus) 
fejlő dött ki, mely a szájür vizsgálását szerfelett megnehezí­
tette. A nyelés majdnem lehetlen vo lt; a duzzadt nyelv, az 
íny és az ajkak, barnás, kocsonyaszerü izzadmány által fedet­
tek. Hangtalanság, nagy fokú láz, félrebeszélés és teljes 
elerő tlenedés. Hasmenés, s tüdő  vagy szívbeli jelenségek nem 
voltak jelen. Végül mély halálom fejlő dött ki, mire a beteg 
szenvedése lü-ik napján kimúlt.

A fejen és nyakon az orbáncz közönséges tünetei. A 
szájür hátsó felében a nyákhártya világos ibolyaszinü. A 
nyelv gyökének nyirktüszöi túlfejlő dve. A garat nyákhár­
tyája egész vastagságában megduzzadva és egész kiterjedé­
sében bíborvörös szinü. A mandolák rendes nagyságúak. 
Hólyagcsák vagy genyedésre seholsem akadhatni. A nevezett 
színezés a bárzsing kezdetén éles határral megszün, mely­
nek halavány nyákhártyája a garatétól lényegesen elüt. 
Ellenben a garat nyákhártyájának sajátságai a gégében fel­
találhatok, melynek nyákhártyája úgyszólván vértő l átázva 
látszik, s hasonlókép van a gégesípban, hörgő kben, ezeknek 
szabad szemmel követhető  végi elágazásaikig. A nyákhár­
tya mindenhol fénylő  és sima. A légutakban valamely vála­
dék, izzadmány vagy folyadékra seholsem akadhatni. A vér­
bő ségben levő  tüdő k vérömlenyes helyeket, lobos góczokat, 
vagy genyedö tájakat nem mutatnak. Az agyburkok és az 
agyban jelentékeny vérbő ség minden lob, genyedés, lágyulás 
vagy vérömleny nélkül. A halált inkább az agybeli változa­
tokból lehet származtatni, melyek mellett a tüdöbeliek ke­
vésbé kifejlödvék. (Société médicaie des hópitaux. Séance du 
12 octobre 1864.)

(—h—y )  Terhes méh elő esése (pro li.ps. u te r i g rav id i).

W i e d n e r tr. a „B. Kl. W .“ 45. számában a következő  
esetet közli: Múlt hó 22-én egy 30 éves napszámos szülő nő höz 
hivatott, ki két év óta, az akkori első  szülés után hamar fel­
kelvén, méhsülyedésben szenvedett, azonban minden az átalá­
nos egészségére vonatkozó káros befolyás nélkül. Hozzá érve 
azt találta, hogy a több idő  óta vajúdásban szenvedő  nő nek 
igen rövid ideig tartó gyenge szülfájdalmai vannak, s hogy 
a hüvelybő l a méh 3“-nyire kicsüng: a haránt irányú méh­
száj s a méhnyak alig két ujjnyira volt kitágulva, míg a ki­
csüngő , vizenyő sen beszüremkedett méh kékes szinü volt. A 
méhszáj tágulatlan mivolta miatt elő álló gyermekrészt azon 
keresztül kitapintani nem lehetett; kül, a hasfalon eszközölt 
vizsgálatra, a kitapintható magzatrészek folytán első  föfek- 
vést lehetett jelezni. A magzatvíz még nem folyt el.

W. minden különös nehézség nélkül az elő esett méhet 
vissza helyezé, a midő n azt találta, hogy a mellső  hüvelyfal 
a hátsónál jobban elő  van esve, s alig távolította el kezét, a 
méh ismét elő  esett. — Ekkor oldalt fekteté a nő t, s miután 
a méhet visszahelyezd, a hüvelyt összehajtogatott kendövei 
kitömte. 3 óra múlva eltávolitván a tömeszt, az előesés 
nem ismétlő dött, azonban a mint a kifáradt beteg az oldalago- 
sat hanyatfekvéssel felcserélte, a méh ismét elő esett, a midő n 
a vizenyő s beszüremkedés tetemes alábbszáltával a méh kék 
színezete teljesen eltű nt, de a méhszáj még nem nagyobbult. 
Ugyanazért ez idő tő l fogva folyton az oldaifekvést rendelte, 
s a méh egyszerű  visszahelyeztetés után sem esett elő . Pár 
óra letelte után a szüifájdalmak gyakoriabbak s kitartóbbak 
lettek, s noha a méhszáj mindig változatlan maradt, az elő ­
álló gyermekrészt, a fő t még is kilehetett tapintani.

Esti 9 órakor a hólyag felpattant, mire görcsös roha­
mokkal párosult fájdalmak léptek elő térbe. Ez ellen 6 sze­
mer Dower port rendelt, de miután ez 2 óra múlva is sem­
mi könye bbülést nem eredményezett, házi gő zfürdő  adatott,
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melyet a beteg állva vett, s még az elő bbi adagot Dow. port 
nyujtá. Ezekre a görcs szű nt, rendes szülfájdalmak mutat­
koztak, s a méh az álló helyzet daczára sem esett elő , a mi­
nek következtében a beteg esdő  kérésére a hányát fekvés 
megengedtetett. Ez után a szülés folyamata lassanként elő re 
haladt; a méhszáj tágult, s a magzat feje mélyebb helyet 
foglalt el. Reggel 6 órakor azonban a méh rögtön elöesett, a 
midő n a méhszáj már 2 tallérnyira kitágulva, s benne a mag­
zat feje beékelve volt. Ezen állapotban a visszahelyzésre 
gondolni sem lehetvén, a bába segítségével azon iparkodott, 
hogy a beékelő dött fejrő l a feszes méhszáját visszacsusztat- 
hassa, mi is félórai fárasztó mű velet után sikerülvén, a kisza­
badított fej után a törzs is csak hamar minden nehézség nélkül 
napfényre jött.

A tetszholt állapotban levő  gyermek félóráig tartó 
élesztési kísérletek után magához jött s valamint az anyán 
semmi kóros változásak nem jöttek elő ; a gyermekágy ren­
des lefoly ta után az elöesett méh egyszerű  m é h s ü l y e d é s s é  
visszaképző dött.

(—h—n) Agy rák a középső  agyburki ütér lefolyásának megfe- 
lelöleg. — ő rjöngés, — féloldali hlidés.

John W. Ogle tr  mondja, hogy Jane E. a „Somerset 
Lunatic Asylum“-ba 1852-iki télhóban jobb oldali hűdés és 
ő rjöngés végett vétetett fel. A tébolydában való tartózkodása 
alatt igen izgékony, de egészben véve jó indulatú volt. Táp­
láltságát türhető nek lehetett mondani, idő nkint azonban 
izgatottsági rohamok köszöntöttek be. 1864-iki tavaszutóban 
szerfeletti gyengeségrő l panaszkodván, kórházba helyeztetett, 
nyárelő ben pedig sárgaságot és hasürbeli savógyülemet ka­
pott. A kórtünetek fokozódása mellett nyárhó 8-án meghalt. 
Bonczoláskor az agy edényei, különösen pedig a jobb oldalon, 
vérrel telve találtattak. A középső  agyburki ütéri lefolyásá­
nak megfelelő leg az agyban ráknövedék volt, még pedig 
jobb oldalon nagyobb, míg a balon kisebb, s körülötte az agy 
lobos állapotban mutatkozott. Megfelelő  helyeken a falcson­
tok ki voltak fekélyesedve, de még át nem likadtak. Ezen­
kívül jobb oldalon a nevezett ütér törzse részben össze volt 
zsugorodva. A gerinczcsatornában obonnyi folyadék foglalt 
helyet, míg a gerinczagynak mi baja sem látszott. Az egyik 
tüdő  alsó fele vérdúsnak tű nt elő . A szív nem szenvedett. A 
hasür sok savót tartalmazott. A szokotlanúl nagy máj 182 
obonyt nyomott, s sok ráknövedéket lehetett benne^találni, 
melyek a méhben is fordultak elő . (M. T. a. G. 1864. Ő szutó.)

(—h—n) Mulékony görcsös nehéz-nyelés.

Robert W., 66 éves, midő n Ogle tr.-hoz jö tt, valami 
két év óta arczzsába mellett igen gyakran görcsös nyelési 
nehézségben szenvedett, mi az utóbbi idő ben gyakran 24 
óráig is eltartott. A nyelv szennyes, az érlökések pedig ren­
desek ugyan, de gyengék voltak. A fájdalmas nyelési nehéz­
ség csak a szilárd eledelekre nézve állott fenn. A beteg kór­
házban való tartózkodása kezdetén a jobb oldali arczát szer­
felett fájlalta, míg fejfájásról nem panaszkodott.

Esténkint %  szmr. maszlagos nadragulya-kivonat, 2 szmr. 
tarnicskivonattal adatott b e ; ezenkívül pedig rendeltetett:

R p . Infusi valerianae, unciam unam et semis : 
citratis ferri et chinini, grana quinque ; 
spiritus aetheris chlorici, guttas quindecim.
DS. Nap közben kötszerre bevenni.

Még szennalevelek is adagoltattak.
Egy hét múltával a beteg úgy fájdalmaitól mint a nye­

lési nehézségtő l nagy részben megszabadúlt, a második hét 
elteltével pedig meglehető s jó állapotban haza bocsáttatott, 
csak néha panaszkodván nyelés közben némi kellemetlenség­
rő l. (M. T. et G. 1864 Télelő  3.)

(—h — n) Coinmenge tr. tapasztalati folyamányai a világító lég 
(gaz) tisztítási anyagainak hasznáról a görcsös köhögésnél.

1) Azon illó anyagok, melyek a világitó lég készítésénél 
a tisztításra használt anyagokból kifejlő dnek a görcsös köhö­
gésnél beszíva a legjobb gyógyeredményt nyújtják, s a bete­

gek nagy részénél még akkor is gyógyulást tapasztalunk^ 
midő n már más szerek haszon nélkül kiséreltettek meg.

2) A gyógyulás a betegség bármely szakában bármely 
korú gyermeknél bekövetkezhetik.

3) Ha gyógyulás nem következik b e , közönségesen a 
tünetek nagyrészének tetemes enyhülését észleljük.

4) A legtisztitó szobában való tartózkodás legalább két 
óráig tartson, s a szükséges ülések száma 3—30. Az első  idő ­
szakban közép számmal 12—14, mint az három és fél, illető ­
leg 4 hónapos.

5) A hideg évszak az olyan termekben levő  csekély hö- 
mérsék és így a könnyen történhető  meghű lés miatt kevésbé 
alkalmas, miért fütött helyiségek berendezése kívánatos.

6) A szóbanlevő  légek beszívása a gyermekekre nem ve­
szélyes. (Académie de médecine. Séance du 22 novembre 1864.)

(—h—n) Hányás ós hasmenés, mely kén kiürítése után megszű nt.

Thomas J., 49 éves a „St. George Hospital “-ben John 
W. Ogle osztályára jö t t , midő n a hasfalzat szerfelett érzé­
keny volt, s már négy nap óta naponta többször hányt, vala­
mint hasa is többször ment, mi a fájdalmakat valamennyire 
enyhítette. Végbéli visszértágulatokban szenvedett, mely baja 
végett sok ként evett meg, ennek mennyisége hetenkint egy 
obonyra menvén.

Pezsgő  légenyköneg-sóoldat (eífervescing ammoniated 
saline) négy csepp szénlégenyköneggel (hydrocyanic acid.), 
minden negyedik órában egy hashajtó adag higanyhalvaccsal 
(calomel), éjszakára pedig mákonnyal rendeltetett.

Köriilbelő l egy hét elteltével a kórházat ismét megláto­
gatta, midő n valami 12, gömbölyded, kemény darabot hozott 
magával, melyeket alig lehetett széttörni. Nagyságuk mint­
egy diónyi volt, s megvizsgálva kénbő l állóknak bizonyúltak. 
Kiüritésiik után minden fájdalom megszű nt, s a beteg jól 
érezte magát. (M. T. et G. 1864. Télelő  3.)

( h—n) Hörglob tünetei, —- pénzdarab kiürítése a gégébő l.

Archibald M., 43 éves, egyszerre igen heves köhögést 
kapott, s a köpedék vért tartalmazott. Rózsalevél- öntelékben 
squilla maritima rendeltetett. A beteg, miután hat-penny-s 
pénz darabot kiköpött volna, sokkal jobban érezte magát; mint­
hogy pedig a heves és több napig tartó köhögési rohamok igen 
elgyengítették, három héten keresztül kínait és vasat kapott.

Ogle tr., midő n ezen esetet elbeszéli, egy omnibus-kalaúz 
esetét említi meg, ki a „St. George’s Hospital“ igen nagy 
mértékű  hörglob jelenségeivel mutatta magát. A tünetek 
azonban négy-penny-s pénzdarab kiköhögésével úgyszólván 
rögtön megszű ntek. A pénzdarab a nevezett kórház museu- 
mában van éltévé. (M. T. et. G. 1864. Télelő  3.)

(—h—n) Májrcpedés, — halál 30 óra múlva.

John Toster a „Royal Free Hospital“-bő l közli:
1864-iki ő szutó 14-én d. e. 10 órakor rendő rök által 

a kórházba leány hozatott azon megjegyzéssel, hogy ittas 
állapotában kocsi robogott rajta keresztül.

A leány igen össze volt esve, s lehelete szerfelett szesz 
után szaglott. Haját vizsgálván, a rajta keresztül haladott 
kocsikereknek nyilvánvaló nyoma látszott, s a 9-ik borda el 
volt törve.

A beteg köriilbelő l két óra múlva egészen felocsúdott, 
azonban oly nagy mérvű  görcsös rángatódzások fejlő dtek ki, 
hogy csendestartására erő szak alkalmazása vált szükségessé.

A rángatódzások lassankint megszű nvén, a beteg csen­
dessé le tt, érzése visszatért, s hasában fájdalomról pa­
naszkodott.

Késő bb az egyik szobából a másikba sétált, de esti 10 
órakor lefeküdt és elaludt. Másnap reggel felébredve egészen 
délutáni két óráig magát jól érezte, midő n rosszúl létrő l pa­
naszkodott, s elájult 4 órakor meghalt.

Bonczoláskor a máj jobb oldali lebenye keresztben 
megrepedve, a has ű rben pedig nagy  mennyiségű  megaludt vér 
találtatott. (M. T. et G. 1864. Ő szutó 19.)
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FEST , decem ber 23 -án  186A.

Igen humánus és czélszerü eljárásnak kell tartanunk 
azt, midő n az orvos nem mondja el betegének mindazon veszé­
lyeket , melyek azt betegségének lefolyása közben érhetik ; 
helyén lehet ez sokszor a beteg környezete irányában is, hogy 
az ezer gonddal járó ápolásban ki ne fáradjanak, hanem mind­
végig csüggedetlenül tegyék meg azt, mi a betegség enyihité- 
sére s a beteg felüdülésére megkivántatik.

Szinte oly természetes és indokolt a hatóságok azon eljá­
rása, midő n valamely ismeretlen, nem fékezhető  pusztító já r­
vány alkalmával — amint ez péld. a cholera első  fellépése al­
kalmával történt — nem kürtölik ki úton-útfélen a vesztesé­
geket, de gondoskodva reális módon a csapás enyhítésérő l, 
itt-ott el is hallgatnak valamit, hogy a megrémült nép bizal­
mát és bátorságát ne veszítse, s a már jelenlevő  bajnál is na­
gyobb vész a társulattól elhárittassék. Ezt még egészségi rend­
szabálynak is lehet tekintenünk, mert óvszernek legalább a 
rémületet nem tarthatjuk.

Egészen másként áll a dolog, midő n, részben legalább 
ismert ellenség van elő ttünk, kinek származása, tartózkodási 
helye s útja és módja tudva van. Ily alkalommal illő nek épen 
oly kevéssé tarthatjuk a bajt takargatni, vagy azt más, s nem 
a tudomány által elismert tényező nek tulajdonítani, mint illő ­
nek nem tarthatnók tolvaj persecutiónál letartóztatni valamely 
akkor véletlenül elmenő  s e bű nben legalább nem részes em 
bért, habár csak tréfa kedvéért is. Ső t nem csak nem illő nek, 
hanem egyenesen a közre nézve ártalmasnak kell ítélnünk 
ily e ljárást, mert a hatóságok és a társadalom figyelmét tév­
útra vezeti, s tevékenységüket, melynek a baj elhárítására 
talán igen szép eredménye lehetne, jóformán bénítja.

A középkor sötét idő szakában a járványok Isten kita- 
núlhatlan, illethetlen s meg nem támadható látogatásának te­
kintettek, melyek a szél szárnyain támadtak, s az életrenddel, 
a lakással s minden egyéb physikai tényező kkel semmiféle 
összefüggésben nem állottak. Természetes, hogy ily nézet 
mellett a járványok megelő zhetésének gondolata sem támad­
hatott senkiben, miért azok irtóztatóan pusztíthattak s az em­
berek csak a futásban és a betegeknek a társadalomtól minél 
távolabb eső  elhelyezésében kereshettek rémületüknek némi 
enyhülést.

Nemde hasonló hibába esnénk most, a civilisatio korsza­
kában, ha ignorálva azon tényeket, melyeket a tudomány a 
fertő ző  kórok származására és terjedésére nézve eddigelé 
mepállapitott, és semmibe sem véve azon szép eredményt, mit 
másutt e tények alapján létesített intézvények által a köz­
egészség tekintetében elérni sikerü lt, könnyedén és elegendő  
ok nélkül a járványok termő jéül ismét oly hatányokat ven­
nénk fel, melyeken változtatni és segíteni hatalmunkban épen 
oly kevéssé áll, mint állott a középkornak az ő  általa igaznak 
vallott aethiologicus mozzanaton.

Azon orvosi vélemény, bogy az uralgó hagymáz-járvány, 
akár a városban, akár a városházánál „a kedvező tlen idő já­
rásnak tulajdonítandó“, nekünk egészen azon jeleggel látszik 
bírni, melyet az imént vázoltunk. Oly okból származtatja a 
kórt, melyen emberi ész és hatalom nem segíthet, mit követ­
kezésképen magára kellene hagyni; teszi ezt pedig ok nélkül, 
mert bátorításra szükség nincs, de igenis közegészségügyi 
javításokra; s teszi a mai tudománynyal ellentétben, — meg­
lehet csak logikai hibánál fogva — midő n a k ó r t ,  a h a g y -  
m á z t tulajdonítja egyszerű en a tág és bizonytalan értelmű  
idő járásnak, holott ez legfölebb kedvezhet annak valódi oka 
az u. n. érj (bomló állati anyag) szaporább keletkezése, vagy 
hosszabb fennállásának, s annak, valamint a ragályanyag elter­
jedésének, kedvezhet úgy mint kedvez a nap és eső  a növény­
zet gyarapodásának, de mit épen oly kevéssé termelhet maga, 
mint miként eső  és nap m a g  n é l k ü l nem termelhetnek 
semmit. Ily véleményt azonosnak kellene tartanunk azzal, 
hogy „a hagymáz a levegő ben terem semmibő l,“ mint ezt 
egyik tiszt, ügyfelünk találóan fejezte ki.

Nem lehet itt czélunk a szű k térre szorított czikkben 
bő vebb tárgyalásába ereszkedni a tudomány által mai nap 
átalán elfogadott nézet iránt a hagymáz származásáról; tanús­
kodik e mellett nem csak az eddigi buvárlat , de a tapasz­
talat is m indenütt, legnagyobb mérvben pedig és legközelebb 
a krimi és olasz háború alkalmával valónak bizonyúlt be, 
végre sok helyütt, de kivált Angolországban az e nézet alap­
ján életbe léptetett intézkedéseket a legfényesebb siker ko­
ronázta. Lesz mindezekre még elég alkalmunk visszatérni, s 
hivatkozhatunk e tekintetben minden jelesb e tárgyban írt 
munkára, s az általunk is legközelebb ismertetett Murchison 
tudor classikus monographiájára Nagy-Britannia folytonos 
lázairól. Mindenütt azt fogjuk találni, hogy az összezsufolás, a 
czélszerütlen építkezés, az üde levegöbeni hiány és rossz szel­
lő ztetés, az ürülékek meggyülemlése s a ronda víz azon hatá- 
nyok, melyeknek azon vészes anyagnak támadását kell tulaj­
donitanunk , mely akár a küteges, akár a hasi hagymázt 
elő idézi.

Ezek pedig mind olyan dolgok, melyek ellen küzdhe­
tünk , melyeket emberi ész és akarat legyő zhet; ezeket mel­
lő zni, elsimítani vagy elhanyagolni bű n volna azon szent 
ügy ellen, melynek az állam által feljogosított és kötelezett 
ő rei vagyunk, valamint ellenkeznék azon komoly hivatás szel­
lemével, melynek az orvos életét szánta.

Mi úgy vagyunk meggyő ző dve, s e meggyő ző dést kimon­
dani kötelességünknek tartjuk, hogy hivatásunk azt követeli 
tő lünk, miszerint épen járványok idején, midő n a különben 
más irányban elfoglalt polgártársaink is a közegészség álla­
potára figyelni kényszerülnek, ő ket annak törvényei és fölté- 
tei iránt felvilágosítsák, s a folyton növekedő  városban a házak, 
közintézetek s átalán az életre nézve hasznos oly intézkedések 
létrehozására buzdítsuk, melyeknek még utódaik is fogják 
köszönhetni jólétüket.

Nekünk, megvalljuk, a fő városunkban uralgó járvány jó 
és elnemmulasztható alkalomnak látszik arra, hogy mindenek­
elő tt a bajnak számadati összeállítása, a betegek lakhelye és 
foglalkozása sat. tekintetbe vételével eszközöltessék; azután 
pedig s z a b a t o s  k í s é r l e t i  v i z s g á l a t alá vétessenek 
különösen azon vidékek és házak, hol a hagymáz leginkább 
honolt, — szakértő  férfiak, vegyészek, physikusok, mérnökök 
és építészek által, a fekvés- és épités-mő d, a levegő nek össze­
tétele és áramlása, a szellő ztetés, az emésztő  gödrök és csa­
tornákra nézve. Nem képzelhetjük, hogy ez irányban tett lel­
kiismeretes kutatások városunkra haszonnal ne legyenek, ha­
bár más volna is eredményük, mint amit elő re várunk. — Igen 
sajnálnék, ha köztünk, hol az öntevékenység elő nyei nem 
ismeretlenek, saját hibánk m ia tt, az uralgó járványnak, a 
közegészség állapotára semmi haszna nem lenne. A szokott 
módon szerkezteit bizottmányoknak itt alig leend más ered­
ménye, mint volt a gyermekágyiiáz járványainál a bécsi sziil- 
kórodán. - A mai orvosi tudomány nem foglalkozik csupán 
a már jelenlevő  bajok gyógykezelésével, de elejét is képes 
venni a lakossá'got különben tizedelő  kóroknak, s ez irány báni 
mű ködése haladásának próbaköve s egyszersmind fény­
pontja is.

Darwin elmélete vagyis a fajok eredetének bírálata.
F é e t r . ,  s trassb u rg l ta n á r  u tán .

A „G azette  H ebdom adaire de M édeeine et de C h iru rg ie“ 1864-ki fo lyam ából.

(Vége)

V.
A mozgási képesség, melynél fogva helyet változtatni 

lehet, az állatoknak lényeges tulajdona, melyeknek arra úgy 
táplálkozás, mint ivarösztönök kielégítése végett valóban leg­
nagyobb szükségük van. A nélkül se az egyén, se a faj léte­
zése fenntartható nem volna. A növényeknek ellenben oíyatén 
szervekre szükségük nincs, minthogy nagyobbára himnő sek,
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míg a külön ivarnak himpora tovahordására elég jó a szellő  ; 
mi pedig a táplálkozást illeti, a szükzéges meg van a talajban 
és a környező  levegő ben.

Az állatoknál a közegek és körülmények szerint, melyek­
ben és melyek közöli való élésre azok utalvák, legkülönbö­
ző bb mozgási képességgel találkozunk, melyek két végletét a 
levegő t hihetetlen magasságig roppant sebességgel átszelő  sas 
és a helyébő l ki nem mozduló kagyló képezi, mely sziklához 
tapadva, összes mozgásai abban állanak, hogy tekenyeit idő n- 
kint felnyitja, majd ismét összezárja. S ha a tökéletesedés el­
mélete igaz, valóban kivánatos lenne, hogy a tehetetlen kagyló 
legalább évmilliók során át fokozatosan a hatalmas saséhoz 
hasonló mozgásszerveket kapjon; de ezen átmeneteli pontok 
hiányoznak.

Az emlő sek között kétségkívül legügyesebb és legkitar­
tóbb járók az ujjakra lépő k (digitigrades). így a húsevő k, me­
lyek öt, az elefánt, mely három, a szarvas és az ökör, mely 
két, nemkülönben a ló, mely egy ujjon jár. Ezeknél az ember­
nek kétségkívül határtalanul rosszabb járó szervei vannak, 
miért a tökeletesedés föltevénye szükségképen magával hozza, 
hogy azok maguk nemében szintoly jelesekké alakuljanak, 
mint milyenekkel az elő bb említett állatoknál találkozunk. 
Azonban gondolja-e Darwin úr, hogy az ember lólábakkal he­
lyesebb egyéniséggé válnék, vagy talán értelmi képessége és 
egyéb jó tulajdonságai a járásra szolgáló végtagjaival hasonló 
mértékben tökéletesednének ?

Úgy tű n elő , hogy a bálnák legkevésbé tökéletes emlő sök, 
minthogy végtagjaik azokéinak eredeti jelegétő l leginkább el­
térnek, míg a kétélű  fókák és rozmárok már tökéletesebbek­
nek látszanak, a vizi ió pedig még magasabb fokon áll, a ki- 
fejlettség magasabb fokán levő  ujjakon járókhoz közelebb 
lévén. S igen érdekes volna, ha láthatnék, mint lesz a bálná­
ból rozmár, vagy fóka, az utóbbiakból vizi ló, ezekbő l pedig 
elefánt, szarvas vagy közönséges ló. Nem csekélyebb érdek­
kel viseltetnénk az iránt, ha szemlélnék, mint válnak a halak 
uszonyai hüllő -végtagokká, ezek pedig madár-szárnyakká, 
vagy emlő s-lábakká, mint szinte óhajtanok látni, mint kapnak 
a kígyók lábakat sat . . . .  Mi akként vélekedünk, hogy min­
den állatnak elegendő je van a körülvevő  közeghez és életmód­
jához képest, a látszó tökéletlenségek csak akkor merülnek 
fel, ha tulajdonságaikat más közeghez és más életmódhoz 
mérjük. A fecskeszárnyaknak nincs okuk macskalábakká, 
ezeknek viszont amazokká változniok.

Mint vannak éjjeli növények, melyek illata éjszaka ára- 
doz, valamint termékenyülésük is akkor történ, úgyszinte van­
nak állatok, melyek élettevékenysége éjjel nyilvánul, s szemük 
sajátságos szerkezete által a nappaliaktól lényegesen külön­
böznek. Hogy pedig mit tekintsünk a tökély magasabb foká­
nak a nappali vagy éjjeli életet-e, feltétlenül meg nem hatá­
rozhatjuk. Azt gondoljuk-e, hogy az ember és majmok nappali 
élete tökéletesebb-e a denevérek éjszakai életénél, vagy az 
oroszlán és a macska-fajok éjjeli tevékenysége áll-e fentebb a 
kérő dző k nappalli munkásságánál! Ezen kérdemény megfejtése 
czélbavételénél annál nagyobb akadályokba ütközünk, mert 
sohasem tapasztaljuk, hogy az éjjeli állatok sajátságaikat 
megváltoztatva, nappaliakká legyenek, vagy hogy az utóbbiak 
az elő bbiekké változnának át. A macska megszelídítve, az 
ember körében nappalonta ébren van ugyan, midő n éhes, vagy 
átalában valamire vár, mihelyt azonban szándékát elérte, ere­
deti természetének megfelelő leg a nap legnagyobb részét aluva 
tölti, s egér vagy patkányvadászatát közönségesen éjjel vé­
gezi, míg szerelmi kalandjaira mindig akkor indúl, mirő l a 
íertelmes kiáltásokból elégszer van alkalmunk meggyő ző dni. 
Vannak azután állatok, melyek |szinte csak szükségbő l, az 
embertöli félelembő l éjjeliek, olyanok pedig a rókák és a fa r ­
kasok, mihelyt azonban nincs mitő l tartaniok, bizony nappal 
hagyják el odúikat. Hasonlóképen van az emberrel, ki kény­
szerű ségbő l, vagy bizarság kedvéért éjjente is dolgozhatik, de 
életi tevékenysége egész teljében mégis közönségesen nappal 
nyilvánúl.

Az alvásra csak olyan szükség van, mint a tevékeny­
ségre, s a szerint mint az állatok nappaliak vagy éjjeliek, az

alvás ellenkező leg éjjeli vagy nappali szokott lenni. S reá- 
szinte különös képesség kell. így szükséges, hogy az érzékek 
a reájuk ható ingerek irányában fogékonyságukat elég nagy 
mértékben elveszítsék, egyszersmind pedig, hogy oly helyze­
tet foglaljanak el, melyben veszély nélkül legnyugodalmasab- 
ban lehetnek. A napi alvással rokon az úgynevezett téli, vagy 
helyesebben mondva évszaki alvás, mert míg a hörcsög, vagy 
a medve télen át nyugszik, a forró övi kaimán a nyarat tölti 
áléit állapotban, midő n a nedves évszakban vizzel telt mocsá­
rok iszapjába belé szárad. Kérdezzük tökéletesedés volna-e, 
ha a hörcsög, medve, vagy a kaiman akkor is, midő n évszaki 
alvásuk ideje megérkezett, csak a napira szorítkoznának'? 
Azon nézetben kell lennünk, hogy ezen esetben eledel hiányá­
ban veszniök kellene. Míg az emberre nézve a napi alvás tö­
kély, az említett állatok és hasonlóiknak évszakival is kell 
birniok, mely nélkül nem léteznének. Mi ienne Bahia sivatag 
fáiból, ha rügyeik szükség szerint két-három évet is ki nem 
tudnának ta rtan i! Az olyan forma tökéletesedés, hogy évente 
feseljenek, mint ezt fáinknál tapasztaljuk, reájuk nézve enyé­
szet lenne, míg ellenben a mérsékelt égalji fáknál tökéletlen­
ség volna, ha két-három éves álmot alunnának át.

A táplálás az élet szükséges feltétele, s ismét tapasz­
taljuk, hogy a közös érintkező  pontok daczára az egyes fajok 
azon tekintetben különös sajátságokat tüntetnek fel. L át­
juk, hogy a cinchona, mák, zsáspa, fucus — a kínait, mákonyt, 
zsáspaalat termeli, illető leg az iblanyt halmazza fel. S váljon 
a cinchona tökéletesebb lenne-e, ha a kinal keletkezése 
helyett iblany halmazódnék fel benne, vagy talán a moszatok- 
nak a tökély felé való haladásuk közben kinal, szunyái, szo- 
ral sat. termelő kké kellene lenniök ? Ki határozza meg, hogy 
az óriási Adansonia digitata vagy a szerény ibolya tökélete­
sebb-e ? Ki mondja meg, hogy a mahagóni fa áll-e a tökély 
magasabb fokán vagy a szágó-pálma ? S csak akkor, ha a tö­
kéletesedés irányát felfedeztük volna, szólhatnánk a rró l, 
hogy a tökéledesedés fokozatait kutatnunk kell. Ekkor mond­
hatnék, váljon az Adansonia digitata fának keilend-e szebben 
virágoznia és illatot árasztania, vagy pedig a szerény ibolya 
feladata-e, hogy tápnövénynyé legyen; vagy hogy a szágo-pál- 
ma törzse tömörüijen-e kemény fává, vagy a mahagóni-é te­
remjen-e keményítő t.

A oroszlánnak igen alkalmas fogai vannak, hogy a nyers 
szöveteket szétszagassa s megrágja, a csontokat pedig szét­
törje ; a tulok fogzata egészen arra való, hogy a füveket álta­
luk megő rölje, s a mókusé egészen arra van aiakúlva, hogy 
gyümölcsökbő l éljen. Melyik fogzat a tökéletesebb a hÚ3, fü, 
gyümölcs vagy magevő é e ? A szarvas rágó szerkezetébő l 
tökéletesültek-e a tígrisfogak, vagy ezen utóbbiaknak kell-e 
a jávorgíméivé átváltozniok ? Legnagyobb valószínű séggel 
egyiknek sem. Mindegyik megtartja fogazatát, míg a faj él. 
A kutyát és macskát nemzedékeken át növényeledelre, pél­
dául kenyérre szoktathatjuk, anélkül hogy fogaik eredeti 
szerkezetüket elveszítenék. S tekintsük az embert, ezen, 
agyának fejlettsége és szerkezete által oly magasan álló lényt, 
micron látni fogjuk, hogy rágókészüléke lehető leg a legtöké­
letlenebbek közé tartozik. A nyers hús szétdarabolásával 
alig bir, a csontokat összetörni és összezúzni nem képes, de 
nem képes még a füvek vagy a magvak megértésére sem, 
valamint a gyümölcsevéskor más állatok, például a majmok­
hoz képest, elég ügyetlen. Nincs is szüksége hogy az akár 
egyik, akár másik irányban tökéletesebbé legyen, minthogy 
értelme által eléggé leleményes, hogy fogzatának hiányain az 
eledelek mesterséges elkészítése által segítsen.

Nem kevésbé jelegző k az ivarszervek, s nem kevésbé 
eltérő  az ivarélet. S honnét tudjuk meg, hogy a növényeknél 
a himnő ség, vagya különivarúság tökéletesebb e ? Azt keii-e 
remélnünk, hogy az eperfa virágai himnösekké vájandnak, 
vagy hogy a rózsából lesz majd különivarú növény ? Úgy hísz- 
szük, hogy ezen és ilyetén átváltozások egyike sem fog meg­
történni. Tenyésszük bár a növényeket, s idomítsunk rajtuk 
végtelenig, az ivarélet lényegében változást elő idézni képe­
sek nem vagyunk s legnagyobb valószínű séggel nem is le­
szünk soha. Az állatokról ugyanez áll, ivaréleti sajátságaik
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ázinte át nem vá ltoztathatók. Csak a kutyák vagy a tulkokra 
kell egyetlen pillanatot vetnünk, midő n meggyő ző dhetünk, 
hogy például a terhesség tartama, a szült magzatok minémű - 
sége, a rendkívül nagy különbségek daczára, melyek az egyes 
fajták között vannak, ugyanaz. Azután pedig, ki utasíthatna 
arra  nézve, hogy a madarak szaporodási módja helyesebb-e, 
midő n azok tojásokat keltenek, vagy pedig az emlő seké, k ik ­
nek petéi a méhben fejlő dnek ki ? Látszat szerint mindegyik a 
maga nemében helyes, s valamint az emlő seknél a terhesség 
közönségesen idő höz van kötve, a tartam és körülbelő l a mag­
zatok száma meghatározott, úgy a madarak fajainál a tojás és 
költés évszaka, a költés tartama és a tojások számának meg­
határozott voltával találkozhatunk. Változatlanságok látunk 
még arra nézve is, hogy az egyik faj magzata vakon, míg a 
másiké nyitott szemekkel születik, nemkülönben születése 
vagy a tojásbóli kibújása után azonnal élelmét keresheti, vagy 
pedig még bizonyos meghatározott idő n keresztül az anya 
ápolására sző rül.

Darwin nézete, hogy a mostani állatok egyenes vonalban 
a silur rétegbeliektő l származtanak, s úgyszólván megnemesül- 
tek. Ez az, mit hinni nem akarunk. A silur, devoni, széntermő , 
permi és a jurarétegek fajokat tartalmaznak, melyek az egyik 
rendszerben elő jönnek, míg a másikban még csak rokon lé­
nyek nyomaira sem akadunk. Hol itten a tökéletesedés felé 
irányzott fokozatos átmenetei ? Azután régibb rétegekben kagy­
lók, héjanczokra akadunk, melyek szerkezete a mienkéinél 
sokkal bonyolodottabb és fennső bbnek mondható. Az özönviz 
elő tti halak semmi tekintetben sincsenek a mieink mögött, 
míg a régibb alakulási korszakokban a hüllő k nagyobb szám­
mal, nagyobb változatossággal és magasabb szerkezettel kép­
viseltettek. Az ignanodon három akkora lehetett, mint leg­
nagyobb hüllő ink. Nyargánk (strutz) valóságos törpe a 
régibb kor aepyornis és palapteryx-ei mellett. Mi pedig a haj­
dan vastagbörü állatait (pachydermata) illeti, ezek úgy kifej­
lettség, mint nagyság és védelmi eszközök tekintetében két­
ségkívül a mostaniak felett állottak. A régibb rétegekben 
talált neuroptera- és orthoptera-szárnyak finomság tekinteté­
ben a mostaniakat sokkal felülmúlják. Mik harasztaink és 
páfrányáink a kiveszettekhez képest! Cycadáink és fenyveink 
a hajdankorbelieket felöl nem múljak. Miként lehet azt bebi­
zonyítani, hogy a jelenkor lényei szebbek és tökéletesebbek 
mint az elő tte létező k voltak ? Nem találunk semmi szilárd 
támaszt, melybő l a jelen idő szakbeli fajokat a múltbeliekbő l 
tökéledesedés útján következetesen származtatnunk lehetne, 
hanem fel kell vennünk, hogy az elő bbiek az utóbbiaktól önál­
lóan keletkeztek. Ez a genesis álláspontja, melyet Darwin 
meg nem ingatott. —a—

Értesítés a magyar orvosi könyvkiadó társulat 
kiadványai ügyében.

A ma g y .  o r v o s i  k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t igaz­
gató tanácsa azon munkákra nézre, melyeknek kiadatását 
hasznosnak véli, jegyzéket készíttetett el, 'mely véleményadás 
végett a társulat minden egyes tagjának legközelebb meg fog 
küldetni.

A társulat t. ez. tagjai felszólittatnak, miszerint a jegy­
zékben foglalt azon könyveket, melyeknek mielő bbi kiadatását 
kívánják, megjelöljék, s egyébkint is óhajtásaikat az igazgató 
tanácscsal közölni szíveskedjenek.

Niemeyer tankönyvének egy újabb kiadása lévén hir­
detve, az ig. tanács czélszerünek vélte annak megjelenését 
bevárni, hogy a magyar fordítás a szerint kiegészítve jusson 
a tagok birtokába, mi az új év első  felében meg fog történni.

Fölkéretnek egyszersmind a tiszt, tagok, hogy az 1865- 
diki évi járulékot, az alapszabályok 7. §-ke értelmében, mi­
elő bb beküldeni szíveskedjenek, miszerint a társulat munkái­

nak rendes és pontos kiállítása és megjelenése semmiképen 
fel ne akadhasson.

Pest, 1864. dec. 22-én. M a r k u s o v s z k y mk.
első  titkár.

V e g y e s e k .

P e s t , 1864. dee. 23. —  A hagym áz-járvány P est városában  f. hó 

16-án  é rte  el te tő p o n t já t ,  m iu tán  ezen nap a k ö z k ó r h á z i j á r a a 

hagym ázbetegek  eddig legm agasabb szám a — 150 — vo lt gyógykezelés 

a la t t . — A já rv á n y  e hét le fo ly ta a la t t  a  közkórh. köv. szám okat m u ta to t t :

dee. 15-án ápo lás a la t t m a rad t 104 férfi, 46 nö, össz. 150 beteg.

„ 16-tó l szaporodo tt 34 „ 14 „ » 48 „

188 „

» ,, gyógyu lt 23-ig 38 >. 6 „ » 44 „
»» „  ö lhalt ,, 11 2 „ „  13 „
23-án ápo lás a la t t  ̂ m arad t 89 j> 52 ,, » 141 „

A gyógyu lási a rán y  vo lt :: 22.2 % ,
a  ha lá lo zási „  „  : 6.5 % -a l.

* F . hó 20. a Sz. R ókus közkó rházba egy tüdö lobban szenvedő ' 

19 éves hajadon cseléd végvonag lásokban hozato tt be, hol a  v izsg á la tn á l 

egyszersm ind nyolez hónapos te rh esn ek  is ta lá lta tv án , a  csakham ar be­

k ö v e tk ez e tt ha lá l perezében  a m agzat m egm entésére ezélzo tt császár­

m etszési m ű té t a lk a lm a z ta to t t; a gyors m ű tét eredm énye egy még élő  

fiú gyerm ek  vo lt, m ely gyöngesége d aezára é lénk  je lé t ad ja é letének, s 

közfigyelm ü ápo lásnak  örvend.

— A budapesti fc. orvosegylet f. hó 19-én ta r to t t  rendes ü lés t, 

m elyben ifj. W a g n e r  D á n i e l vegytudor a  ha 'm ájo la j készítm ényeirő l 

szó lo tt s azo k a t be is m u ta tta  ; a  bő vebb é r tes ítést a  hely szű ke m ia tt 

a  legköze lebb i szám ra hagy juk .

— L u x  J a k a b tr . az orvosi p á ly ad íjak  növelésére ism ét 3 a r a ­

n y a t k ü ld ö tt be, m it a budapesti orvo*egylet p én z tárn o k án ak  á tsz o lg á l­

ta t tu n k . T isz t, ügy fe lünknek  köszönetét m ondunk la nk ad a tlan  buzgalm áért

— Öröm m el értesü lü n k , hogy K á t a i  G á b o r tr. K a rczag  v á­

ro sán ak  v . fő orvosa s a m agyar orvosi irodalom  szorgalm as és je les 

m u n k ása az ú j év e le jén  fő városunkba tesz i á t á llandóan lak ásá t.

L apunk  ez évi fo lyam ának  név- és tárgy jegyzékét, valam in t 

a  cz ím lapot a  jövő  évi fo lyam  első  szám aiva l kü ld jük  szét.

Heti k im utatás
a pestv áro s i közkórházban  1864. évi dec. 16-tól egész 1864. dec. 22-ig

áp o lt betegekrő l.
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dec. 16. 12 7 19 9 6 15 1 2 3 395 379 4| 1 27 806
i) 17. 9 i 8 17 4 6 10 — 1 1 400 380 41 1 2 7 812
r> 18. 12 12 24 12 10 22 2 3 5 398 379 4j l ]  27 809

19. 14 i 4 18 12 4 16 2 2 4 397 378 4 1 27 807
20. 26 13 39 22 14 36 5 — 5 395 377 31 1 28 804
21. 17 11 28 17 1 7 24 3 2 5 395 379 3 ! 2 28 804

»» 22. 8
8 |

16 8
9

17 1
1 1 392 378 8j l j  28 802

A létszám  néhány egyénnel fogyott, a  huru tos, csuzos bán ta lm ak  
g y a k o r ia k , a hagym áz még m ind ig  e g y en lő ; a h a lo ttak szám a c s e ­
ké ly eb b .

Elő fizetési árak :

Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 kr, vidékre 2 frt 50 kr.
Elő fizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztő sé­

génél, uj-tér 10-dik szám, és Kilián György könyvkereskedésé­
ben, váczi-utcza Parkfrieder-féle ház; vidéken a cs. k. postahi­
vatalok útján a lap szerkesztő ségéhez czímzett levelekben.

—* u n —

P E S T , 1864. K HÓ R és W E IN  KÖNYVNYOM DAJÁH AN . (D o ro ttya -u tcza , 14. szám ).

-is’ Mai számunkhoz van mellékelve a „Nö- és Gyermekgyógyászat“ 12. száma.



NÓ- ÉS G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T .
M elléklet az „ o r v o s i h e t i l a p“ 52-dik számához.

12-dik szám. Vasárnap , december 25-én. 1864.

T a r ta lo m : S e m m e l w e i s  I g n á c ? , tn r : Az ivarvérzés és en n ek  rendellenességei. IV . F á jd a lm as h ó szám zw ar. Vége. — B á t h o r y  I s t v á n  

tr .  : A pesti m. k . egyetem  szü lkórodája igfiy^ ik  tan év i m ű ködésének k im u ta tása . — I r o d a l o m . Ja h rb u c h  fü r K inderhe ilkunde 

und physiche E rz iehung . V II . évfolyam . 1. füzet. — K ór- és gyó g y tan i szem le, a pesti szegény -gyerm ekkórházban  1864. novem ber 

1 -tol eg 'sz nov. 30-ig ész le lt k ó rese tek  fe le tt. F  a l n d i  CL tr .- to l .

A z iv a rv é rzés és ennek rendellenességei.
Sem m elweis Ignácz egye t, tan ártó l.

IV. F á j d a l m a s  hó s z á m é  a v a r (dysmeuorhoea).

(V ége).

A torlódási hószámzavarnál ^dysmenorrhoea congestiva) 
nem remélhetjük a bóditó szerektő l a tüneteknek ugyanazon 
gyors enyhülését, melyet az ideges féleségnél eredményeztek . 
A méh s átalán a medenczebeli zsigerek túlvannak telve vér­
re), s csak elvonása által könnyithetünk a beteg állapotán. Az 
eszközök, melyeket ezen czél elérése végett használunk, kö- 
pölyök a keresztcsonttájra, s nadályok a has alsó tájára, az 
alfél körül, vagy magára a méh hüvelyes részére. Átalán nem 
szükséges s nem is kívánatos annyi vért elvenni, mint mennyi 
a köpölyözés által eltávolittatik. Az alhasra vagy pedig a esi- , 
pő -tájakra alkalmazott nadályok úgy látszik akkor használnak I 
leginkább, midő n a fájdalom ezen helyekbő l s így valószínű en 
a petényekbő l indul k i ; ellenben más esetekben sokkal sike­
resebb a nadályok alkalmazása az alfélre. Mindezen helyekre 
bármikor tehetjük föl a nadályokat, még rövid idő vel a hószám 
beköszöntése elő tt vagy alatta i s ; ellenben a méh hüvelyes 
részére csak 3—4 nappal a tisztulás elő tt rakhatók fel, ha 
annak rendes megjelenését veszélyeztetni nem akarjuk. A vér­
elvétel után langyos fürdő  közönségesen némi enyhülést fog 
hozni; azután pedig a betegnek az ágyban kell maradni s 
valamely sós izzasztó szert vennie. Rendelhetünk e végett 
liquor ammonii acet. t kis adag hyosciamus vagy mákonynyal, 
melyeknek hatását ily esetekben a hányhorkŐ , émelygést okozó, 
tört adagjai által növelhetjük. — Ily hószámzavarban szen­
vedő  némely betegek az egyenesen bóditó szereket semmiféle 
alakban és összeköttetésben nem tű rik, a fájdalom csak ke­
véssé vagy épen nem enged s átalános zavarok követik hasz­
nálatukat. Ily körülmények közt igen jó sikere van az ipeca­
cuanha addig nyújtott kis adagainak, — % — 1 szmrt óránkint 
— míg émelygés nem következik be, mert nem csak enyhíti 
tetemesen a fájdalmakat, de mérsékli a vér kiválasztását is, 
mely a hószám 3 - 4-ik napján olykor túlságos szokott lenni.

Azonban a betegnek gyógykezelésével a hószám alatt a 
gyógybánás még koránt sincs bevégezve. A vérfolyás követ­
keztében engednek ugyan a tünemények, de nem sokára las­
sanként ismét visszatérnek , még mielő tt a legközelebbi tisz- 
túlás ideje megjelent volna. Ugyanez eredményt érhetjük el a 
közben eső  idő ben a méhnek mesterségesen eszközölt helybeli 
vérkiiiritése által. Az eljárás ezen mű tételnél egyszerű  ugyan, 
nehány megjegyzést azonban még sem tartok fölöslegesnek. —
A nadályok a méh hüvelyes részén aránylag nagyobb vérzést 
okoznak, mint a testnek más helyein, ennél fogva 4 — 6 ele­
gendő . Én a Fergusson-féle, a fényt visszavető , üveg hüvely- 
tükört használom, melylyel igen jól el lehet szigetelni azon

részt, melyre a nadályokat alkalmazni akarjuk. A méh külső  szá­
ját, ha az nyitva áll, tépettel kell betömni, nehogy a nadály a  

' méhnyakcsatornába csúszva, ott megragadjon, mi mindenkor 
I nagy fájdalmat okoz, holott a rendes módon eszközölt mű té­

tel szinte semmi alkalmatlansággal nem jár. Miután a tükört 
bevittük, a nadályokat bele tesszük, s külső  nyílását tépettel 
tömjük be, mely fél óra múlva eltávolittatik, hogy a nadályok - 
nak útat nyissunk. A nadályok elvétele után langyos ülő fürdő  
közönségesen igen jót tesz a betegnek; ez által a vérzés is 
még fenntartatik, ha arra szükség van, épen úgy mint ezt me­
leg borogatások által a testnek külső  részein tenni szoktuk. 
Az est a legalkalmasabb idő  a nadályok alkalmazására a 
méhre, miután az éjjeli álom alatt a beteg a legkönnyebben, s 
egészségére nézve a legczélszerübben üdül fel azon fáradság­
ból és elgyöngű iésbő l, mit neki a mű tétéi okozott.

Megemlítem még, hogy a méh vérkiüritésének gyorsabb 
és kevésbé terhes eszközlése végett annak bemetélését — sca­
rificatio — ajánlották. Ez szintén a méhtükrön át vitetik vég­
hez, és pedig hosszabb nyélre illesztett gerelyek segélyével. 
Ilyen bemetélés szintén nem fájdalmas, s én jó sikerét tapasz­
taltam, kivált oly esetekben, hol a méhszájajkakat fedő  nyák- 
hártya rendellenesen edénydús volt és sajátságosán szemcsése- 
dettnek és kievő döttnek mutatkozott. A bemetszésnek ugyan­
azon baszna van, mint a szemhéj köthártyájának több nemű , 
különösen idült görvélyes lobjainál. Ez úton azonban sohasem 
vagyunk képesek nagyobb mennyiségű  vért elvonni, minél 
fogva a nadályok alkalmazása érdemli meg az első bbséget 
mindazon esetekben, hol magában a méhszövetben tetemes vér­
torlódás van jelen.

A vérei vétel eszközlésén kivül gondunknak kell lenni a 
hószámok közti idő ben a has rendes kiürülésére, a betegnek 
czélszerü, nem izgató, de tápláló étrendjére, szóval mindazon 
kisebb-nagyobb mozzanatokra, melyeket „az átalános jólét 
iránti gondoskodás“ neve alatt összefoglalni szoktunk. A hát és 
a petefészkeknek táján a hasban jelentkező  fájdalmak, melyek 
a torlódási hószámzavart k isérik , legczélszerübben csillapit- 
hatók mustár-péppel, vagy makacsabb esetekben hólyaghú- 
zókkkal, vagy crotonolaj-kenő cs bedörzsölő  sével, melynél 
azonban ügyelnünk kell arra, hogy alkalmatlan genytüsző ket 
elő  ne idézzen.

Néha a torlódási hószámzavar a köszvényes és csúzos 
diathesis jeleivel van összekötve, s ily esetek kiválóan fájdal­
masak és nehezen kezelhető k. A colchicum itt sokszor jó szol­
gálatot tesz, 20—30 csepp Vinum sem. colchici kevés mákony­
nyal a roham alatt adagolva néha sokkal többet basznál mint 
bármely más szer, különösen akkor, midő n a bóditóknak na­
gyobb adaga nem felelne meg a, czélnak. — A hÓ3zámi idő kö­
zökben eszközlendő  gyógybánás a hószámzavar ezen féleségei­
nél a legnagyobb fontossággal bír, de a tünemények annyira
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különböző k, hogy oly gyógybánást felállítani lehetetlen, mely 
valamennyire illenék. Míg a béldugulás tart, a nyelv bevont s 
a vizelet húgysavas sókat bő ven tartalmaz, colchieum-ot adha­
tunk 2—3 szór napjában, keserű  sóval vagy mágnes iával; 
midő n ellenben a bélhuzam szabad, valamely erő sítő  szerrel 
kötjük össze a colchicumot, mert a helybeli vértorlódáshoz és 
pozsgához való hajlam rendesen az összszervezet eröhiánya 
által tartatik  fenn. A fájdalmaknak minden súlyosbodása vagy 
a húgyhólyag érzékenységének növekedése, vagy a húgysavas 
sóknak újbóli szaporodása szükségessé teszi a tonicus gyógy- 
eljárás közben is mindenkor a cholcicum rendelését és annak 
gyakoribb vételét. — Ha a kórtünemények folyton tartanak, 
bő  fehérfolyás van jelen s a húgysavas sók szokványosán nagy 
mennyiségben mutatkoznak, a hamanyiblag (Jodkalium) van 
javalva, mely gyakran hatályosnak bizonyúl még akkor is, 
midő n a cholcicum-ba helyzeti reményeink meghiúsultak. Az 
ily esetekben sokszor jelenlevő  fájdalmas vizelés (dyschuria) 
gyakran a czitromsavas vas használatának enged, melybő l 
2—5 szemért vétetünk kétszer napjában. —■ Ha a betegség 
már évekig tartott, akkor úgy hiszem egészen gyógyithatlanná 
lett. A karlsbadi gyógyvizek kedvező  befolyást gyakoroltak 
ugyan némely esetekben a betegek állapotára; meglehet, hogy 
néha valóságos gyógyulást is eredményeztek, de a legjobb 
esetben is csak lassan , bizonytalanul s a hajlam a visszaesé­
sekre megmaradt. A vagyonosak türelmüket vesztik oly 
gyógybánásnál, melynek soha sincs vége, mit minden évben 
ismételni kell, s mely csekély javulás fejében is a legnagyobb 
önmegtagadást és oly óvatosságot követel a betegtő l, hogy ha 
azt követni akarja, a társaságból magát egészen kirekeszteni 
kénytelen. A szegények, kik fényű zést betegséggel nem ű zhet­
nek, legalább is nem kevésbé szerencsétlenek, oly életet lóvén 
kénytelenek elviselni, melynek kimerítő  fájdalmai talán annál 
nehezebben türhető k el, mivel a betegség, mely azokat elő ­
idézi, tulajdonképen nem is életveszélyes, s nem is igen szokta 
megrövidítni azon életet, mit véghetetlen nyomorulttá tesz.

A dysmenorrhoea azon nemeire nézve, mely a méhszáj 
és a méhnyakcsatorna szű kületétő l, és a hószámi vér kifo­
lyásának ez által okozott megakadályoztatásától függ, már 
elő bb mondám el véleményemet, tudniillik, hogy az csak r it­
kán fordúl elő . Némely esetekben, hol a hószámi zavart ezen 
körülménynek tulajdonították, szorgosabb vizsgálatnál kitű nt, 
hogy a nyak kicsiny és a csatorna szű k csak azért volt, mivel a 
nemző szervek átalán a kifejlő désben hátramaradtak. Nem 
szükség mondanom, hogy ily eseteket az e r ő m ü v i  hó- 
s z á m z a v a r neve nem illetheti, s hogy azok a méhszáj k i­
tágítása által nem is gyógyíthatók. Épen ol kevéssé lehet ezen 
eljárást, hogy ne mondjam speculátióból igénybe venni, és a 
nélkül, hogy erre más támpontunk volna azon ténynél, hogy a 
hószámzavar szokványos, hogy soká tartott és más ellene al­
kalmazott szereknek nem engedett.

Igaz, hogy ha a méhnyak tágítására újabb idő ben feltalált 
eszközök sokasága szerint akarnék megítélni ezen baj gyako­
riságát, akkor egészen ellenkező  eredményre jutnánk, mint 
az, melyet én igaznak tartok, s azt kellene hinnünk, hogy a 
méhnyak szű külete felette gyakran fordúl elő . A közönséges 
bougie-kon, és a hajlítható érczbő l, gyakran czélszerüen ké­
szült szálacsokon kívül, oly érczpálczikákat is készítettek, 
melyeknek bunkós vége a méhcsatornába vezettetik, s ott pár 
óráig hagyatik. Ezek legújabban ismét kétféle fémből állíttat­
tak össze, a végett, hogy a méhra galvanicus befolyást gyako­

roljanak. Ezen elmés mű szerek Simpson edinburgi tanár ta­
lálmányai. Én azonban attól ta rto k , hogy e mű szerek mit- 
sem különböznek azon galvanicus lánczoktól, melyeket csúzos és 
zsába-féle bántalmak ellen ajánlottak és árultak. A galvanicus 

hatás sokkal csekélyebb semhogy említésre méltó befolyása 
lehetne. Azonkívül a bevitel is nehéz, kivált szű k hüvelynél, 
valamint nem képzelhető , hogy az idegen testnek hosszabb 
ideig tartó érintkezése a méh belső  falával jelentékeny zavart 
ne okozzon.

A méhszáj és csatorna lassú és fokonkénti kitágításán 
kívül annak erő szakos szétfeszítését s valóságos szétzúzását, 
meg fölmetszését is hozták javaslatba, ezen czélra szerkesztett 
rejtett élű  meteszekkel. Megvallom, hogy én nem vagyok tisz­
tában azon elv iránt, melynek alapján ezen mű szerek ajánltat- 
tak. Ha a méhnyakcsatorna oly tág, hogy azokat befogad­
hatja, akkor át nem látom, miként szolgálhat szű külete aka- 
dályúl a vér kiürítésének. Az azonban igen világos elő ttem, 
hogy ily erő szakos eljárás által a méh tetemesen megsérülhet 
s annak folytán heves ellenhatás támadhat, a mit ily esetnél 
csakugyan volt is alkalmam tapasztalni. Az ily eljárás különben 
úgy hiszem ritkábban fordúl elő  most, mint nehány évvel ezelő tt, 
miután annak rossz következményei nyilvánvalók. Nem mu­
laszthatom el azonban ez alkalommal oly tévedésekre itten 
figyelmeztetni, melyekbe könnyen eshetünk azért, mivel bete­
geink közt gyorsan terjednek el. Azon okokat, melyek minket 
az egyik vagy másik út követésére bírnak, nem-orvosok meg­
érteni nem képesek ; azon népszerű  pathologiát ellenben igen 
is felfoghatják, mely azt mondja nekik, hogy azért havadzanak 
nehezen, mivel a méh csatornája szű k; a gyógyulás reményé­
ben azután az erömüves gyógybánás minden fokánák aláve­
tik m agukat, s utóbb talán összehasonlítják azon .orvost, ki 
az igen fölösleges kézfogásokhoz nyúlt, azzal, ki többet nem tett 
mint a mennyi szükséges, mely összehasonlítás természetesen 
az elő bbenire nézve kedvező  nem lehet.

Ha minden balfogásokat elhárító szorgos megfigyelés 
után azon meggyő ző désre jutunk csakugyan, hogy a havadzási 
nehézség egészben vagy részben a méhnyakcsatorna szű küle­
tének eredménye, akkor annak tágítása javalva van. Újabb 
idő ben a laminaria digitata az eddig használt tágitóeszközöket 
mind kiszorította a gyakorlatból.

A pesti m, k. egyetem szülkórodája 1863/4-ik tanévi mű ködé­
sének kimutatása.

K ö z t i : Báthory István tr . ,  egyet, tanársegéd .

Az 1863/ 4-iki tanfolyam alatt October hó 9-töl julius hó 
20-áig a szülkórodán 573 egyén nyert orvosi ápolást, és pedig 
560 szülő  és 13 nő i kórral bántalmazott egyén.

A szülkórodán ellátott 560 terhes nő  közül szült 556 az 
intézetben és 4 (úgynevezett utczaszülés) a kórodán kívül.

A terhesség idejét tekintve, melyben a szülés beállott, 
volt 3 elvetélés, 6 éretlen, 22 kora s 529 érett szülés.

A gyermekek számát tekintve volt 549 egyes — s 11 
ikerszülés. Az ikerszülésnél négy esetben mindkét gyermek 
nyakszirtfekvésben, négy esetben az egyik gyermek nyak- 
szirt-, a másik farfekvésben, egy esetben mindkettő farfek­
vésben vo lt; két esetben az egyik nyakszirtfekvésből született 
meg, míg a másik keresztfekvésben észleltetett. Öt Ízben 
mindkettő  fiú, két ízben mindkettő  leánygyermek, s négy 
ízben az egyik fiú, a másik leány volt.

Tekintve a magzat fekvését, volt 544 nyakszirt-, 4 arcz-, 
12 far-, 4 láb- s 7 keresztfekvés.

Született összesen 571 gyermek, ő s pedig 273 fiú, s 254 
leány élve, 27 fiú s 17 leány holtan. A magzat elhaltának



okául legtöbb esetben a méhlepény kóros elfajulása tű nt fel, 
azonkívül a köldökzsinór tengelye körüli csavarodása, hurkok 
elő esése, a magzat savós hártyáiban észlelt nagy mennyiségű  
jzzadmány sat.

S z ü l é s z i  m ű t é t e k ez év folyama alatt meglehető s 
.számban alkalmaztattak és pedig: fogó alkalmazása négy eset­
ben történt, szülfájdalom gyöngeség miatt, mind a négy eset­
ben a gyermek élve született.

Lábra fordítás, keresztfekvés következtében öt ízben 
vitetett végbe. A fekvést illető leg:

három esetben jobb vállfekvés, a lábak hátra s jobbra 
egy „ bal „ „ mellfelé „
egy „ jobb „ „ „ s balra.

Azonkívül egy esetben a koraszült gyermek keresztfek- 
vésböl született meg, egy másik esetben pedig, többször-szülő  
nő nél, kinél a magzatvíz a kórodábai jövetele elő tt már több 
órával elfolyt, miután a lábrafordítás a méhnek a holt mag­
zat körüli erő sebb összehúzódása végett sikertelen volt, e 
miatt a lenyakazás (decapitatio) javaltatott, s a mű tét hegyes 
horog segélyével azonnal szerencsésen végbe is vitetett. A 
fejezési ollóvali bánásmód nehéz, különben ezen eszköz a mű ­
tétre egészen fölösleges is. A nö 9-ik napra a kórodát gyó­
gyultan hagyta el.

K o p o n y a  f ú r á s két esetben történt, és pedig egy elő ­
ször, s egy többször szülő nél, mindkettő nél a medeneze beme­
net egyenes átmérő je alig 3" volt. A fogónak több izbeni hasz­
talan kíméletes kísérlete után — nehogy az anya az erő ltetett 
alkalmazás által szenvedjen — a különben is holt magzaton 
joggal javaitatott a fő  kisebbítése. A mű téthez szükségeltetett: 
a Levretféle olló alakú koponyafúró, a medeneze bemenetbe 
ékelt fő  m egnyitására; — csontcsipesz, a csontdarabok kitö­
résére , és hegyes horog a gyermek kifejtésére. Mindketten 
rövid idő  múlva a kórodát egészségesen hagyták el.

A méhlepény hibás fekvése egy , a terhesség hato­
dik hónapjában szült többszörszülő nő nél fordult elő, s kedvező  
lefolyású volt, minthogy a gyermek elő álló része a belső  méh­
száját tökéletesen befedő  méhlepénynyel együtt a heves szül- 
fájdalmak következtében egyszerre hajtatott ki, mely eset 
csekély vérzéssel volt összekötve.

A méhlepénynek a méh faláhozi odanövése két ízben for­
dult elő . Egy ízben sikerült a méhlepény eltávolítása, míg a 
másik esetben annak müleges kivitele a szülés után beálló he­
ves méhdermenet következtében a legnagyobb igyekezet mel­
lett sem történhetett meg. A folytonos hideg beföcskendé- 
sekre a vérzés megszű nt, s nem is ismétlő dött. Harmadnapra 
a méhlepény darabonként részint magától, részint mülegesen 
már elevesedve vétetett ki. A nö 5-ik napra önfertőzés követ­
keztében eves méhbellobban múlt ki.

Érdekes szülési eset fordult elő  egy 28 éves első  ízben 
terhes nő nél, ki 1864-iki május 22-én állítólag vizhordás 
alkalmával elesett, s délutáni 6 órakor a kórodábai hozatala­
kor öntudatlanság, s az egész testre kiterjedt rángatódzás ész­
leltetek, míg az állítólagos esésnek semmi nyoma sem volt 
jelen. Külvizsgálatkor a méhfenék a köldöknél találtatott, míg 
belvizsgálatnál a méhszáj egy ujjnyira volt nyitva. Másnap 
reggelre a folyton tartó ránggörcsök közt egy hat hónapos 
holt gyermeket szült, s szülés után rövid idő re meghalt. Bon- 
czolatnál kiterjedt heveny agylobot találtunk.

Egy második nem kevésbé nevezetes eset fordúlt elő  
egy 17 éves erő s alkatú elő szörszülönél, kinél tökéletes öntu­
datlanság , néha dermenettel párosult nagy fokú rángatódzás, 
minden roham utáni kábálom, duzzadt kékes veres arcz, habzó 
száj, nyelv becsipéssel, észleltetek. E rohamok időközönként 
megszű ntek ugyan, azonban csakhamar ismétlő dtek, sőt a méh 
minden összehúzódásakor növekedtek. A rángkór e nő nél 
csakhamar fölismertetvén, leküzdésére belső leg 8 szemer hány- 
tató borkő bő l álló oldat adagoltatok, a fejre pedig jeges bo­
rogatás alkalm aztatott; másnap délelő tt egy 7 hónapos holt 
gyermeket szült, mire a roham teljesen megszű nt s többé nem 
mutatkozott. Szülés után 12 napra a kórodát egészségesen 
hagyta el.
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Nő gyógyászati esetek közül a kórodán elő fordult k é t 
egyénnél petefészki dag. Az egyik a tömlő  bennékének kiüri-* 
tését nem engedte meg, a másiknál a bennék egy részének, 
kibocsátása után erő s iblany és hamiblag-oldat két ízben fecs- 
kendetett be, azonban minden óhajtott eredmény nélkül. To­
vábbá elő fordult két egyénnél méhelő esé3; egynél a méh hiá­
nyos kifejlő dése ; egynél pedig rákosán elfajult peténydag sat. 
észleltetek.

A szülkórodán ápolt 573 egyén közül összesen 16 halt el, 
és pedig három tüdögümökór-, kettő  tüdő vizenyő -, egy mell- 
hártyalob-, egy agylob-, egy hagymáz- s nyolez gyermekágyi 
láz következtében ; e szerint minden 70-ik esett a gyermek­
ágyiláz áldozatául. Megjegyzendő , miszerint a 8 gyermek­
ágyiláza s közül 4-nél egy és ugyanazon idő ben és kórszobában 
fordult elő  a vészes kórfolyamat; származását akként értelmez­
zük, hogy a sebészi kórodának, intézetünknek nevezett kórszo­
bája alatt létező  helyiségében térdalyi s lábszárüszkösödésben 
szenvedő  beteg által a levegő  megfertő ztetett. Ezen légfertő zés 
folytán már ott is egy húgykő  miatt mütött beteg meghalt, 
midő n pedig a nevezett korosztály levegő jének javítása tekin­
tetébő l az ablak óraszámra nyitva tartatott, a fertő ző  anyag­
gal telitett levegő  e kórszoba felett levő  helyiségünk nyitott 
ablakain behatolva, ádáz pusztítását nálunk is folytatta.
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Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische K r Ziehung.
VII. évfolyam, 1. füzet. Bécs. 1864. S c h ö n e  w e r k kiadása.

Az évfolyam (4 füzet) ára 4 frt 20 kr.

A gyermekgyógyászatnak nem csak Németországban, de 
az egész tudományos világban jelenleg csupán két önálló köz­
lönye, azaz kizárólag vele foglalkozó folyóirata van, t. i. a 
Berend által szerkesztett „ Journal für Kinderkrankheiten“ és a 
fenncziinzett „ Jahrbuch für Kinderheilkunde“. Hogy ez utóbbi­
ról, melynek hetedik évfolyamából az első  füzet jelent meg 
legközelebb, épen most teszünk említést, ennek oka nem 
egyéb, minthogy ezen évfolyam kezdetével a nevezett folyó­
irat körül több nemű  változás történt. Annak eddigi fő szer­
kesztő je M a y r  F e r e n c z tanár és a bécsi sz. Anna gyer­
mekkórház igazgatója múlt évben halt meg, legszebb férfi- 
korában, s a tudomány és barátai egyaránt gyászolják a jeles 
szakember kora elvesztését Utódja a gyermekkórház igazga­
tóságában s tanszéken volt segédorvosa, dr. W i d e r h o t e r  
lö n , ki több év óta a gyermekgyógyászati évkönyvnek szor­
galmas munkatársa lévén, most elő djét a nevezett folyóirat 
szerkesztő ségében is követte. W i d e r h o f e r tr. eddig köz- 
lött dolgozatait tekintve bízvást állíthatni, hogy méltó utódja 
lesz a boldogult Mayrnek, s a folyóirat szerkesztését „ P o l i ­
t z e r  és S c h u l l e r “ trok és társszerkesztő k, valamint szá­
mos bel- és külföldi kitű nő  munkatársak támogatásával, az 
eddigi komoly irányban és tudományos szellemben fogja ve­
zetni. Errő l kezeskedik az elő ttünk fekvő  füzet is, mely 110 
lapon négy eredeti czikket tartalmaz a gyermekgyógyászat 
körébő l, L ö s c h n e r tanár, G l a t t e r ,  P o l i t z e r  és 
M o n t i  trok tollából, továbbá két igen érdekes kóreset raj­
zát F. F ö r s t e r trtól Dresdában és V a l e n t a tortól Lai- 
bachban. A füzet azonkívül ügyesen összeállított szemlét hoz 
egyéb folyóiratokból és két újdon megjelent gyermekgyógyá­
szati munka ismertetését. Az eredeti czikkek közül legkivá­
lóbb érdekkel bír Löschner tnr értekezése a szaruhártya azon 
szervi elváltozásairól, melyek némely átalános kórok folyama 
alatt gyermekeknél föllépnek, de a többi közlemények is egy­
aránt jelesek. S ha az eddig mondottakhoz még hozzá részük, 
hogy az évkönyv jelen folyamata új kiadónál és az eddiginél 
diszesebb kiállításban is jelenik meg, úgy ebbő l önkényt folyik, 
hogy annak megszerzését a gyermekgyógyászat minden barát­
jának ajánlani lehet. K. Gy.

12*
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K ór- és g y ó g y tan i szem le,
a pesti szegény -gyerm ekkó rházban  1864. novem ber 1-tő l egész novem ber 

30 -á ig  ész le lt k ó rese tek  fe le tt.

F a I u d i G é z a tr . m ásodorvostól.

E  hóban összesen 268 járólagos és 75 bennfekvő  orvo­
soltatok, az utóbbiak közül 35 múlt hóról maradt vissza, és 
40 a hó folytán vétetett fel. A járólagos betegek közt volt 
137 fiú és 131 leány ; korra nézve 96 egy éven aluli, 68 1 év- 
tól a 3-ig, 52 -3-tól 7-ig és 52 7-töl a 14-dik évig.

A betegségek következő  kórcsoportozatok szerint fordul­
tak e lő :

A gy- és gerinezagy i bánta lom  . . . . . . .  1
I d e g - b á u t a l o m ........................................................................  8
F ü l - b a j .....................................................................................  4
Szem -baj .......................................................................................32
O r r - b a j .....................................................................................  4
L égzési és v é rk e r in g ési szervek  b a j a i....................................32
S záj- és g a ra tü r i  k ó r o k............................................................28
E m észtési szervek  b e te g s é g e i..................................................... 43
H úgy- és iv a rszerv ek  b a j a i............................................... 5

heveny  ragályos k i ü t é s ................................. 9
B ő r-baj ’í  nem  ragályos k i ü t é s..............................................23

l  b ő rsérü lések , feké lyek  s tb.............................. 9
S e jtszö v e t-, m irigy - és i z o m - b a j ...............................................13
I z ü l e t i - b a j ............................................................................... 5
C sont-baj .............................................   5
T áp- és vérsenyvek  .................................................................. 52

Ö sszesen . . . 268
A 75 bennfekvő  beteg közül 36-ot részint gyógyultan, 

részint javultan bocsátottunk el, további ápolás alatt maradt 
38 ; meghalt egy 7 éves fiú hagymásban.

November hóban vörheny 4 , kanyaró 3) hagymáz 5, 
roncsoló (diphtheriticus) torok- s gégelob 1 esetben fordúlt 
elő ; az utóbbi bajban elhalt fiú ugyanazon házból volt, mely­
bő l ama négy gyermek, kikrő l múlt hónapi kimutatásunk­
ban emlékeztünk.

G a r a t  m ö g ö t t i  t á l y o g o t (abs. retropharyngealis) 2 
esetben észleltünk. Az első  egy 2 hónapos fiú volt, kinél szü­
lei egy héttő l vették észre, hogy nyaka jobb oldalán, az áll­
kapocs szöglete táján daganat támadt, s ezen idő  óta szop>ása 
és nyelése is tetemesen nehezítve lön. A garat megtekintése 
nem sikerülvén (m.i e bajnál gyakran megtörténik) újjali pu­
hatolásra a garatürben a jobb mondola mögött kis szilva 
nagyságú, síma felületű  keményes daganatot találtunk. Mi­
után pépborogatásokat rendeltünk szorgalmasan alkalmazni, 
másnap a daganatot szike segélyével fel akartuk nyitni, de 
az anya gyermekével többé meg nem jelenvén, csak késő bb 
tudtuk m eg, hogy a garattályóg ötöd napra magától felfa­
kadt, s a gyermek a geny kiürülése után ismét tökéletesen 
egészséges. — A másik esetben a 3 hónapos leányka néhány 
naptól fejét folyton hátrafelé feszítve tartotta, légvétele és 
szopása tetemesen nehezítve volt, hangja az úgynevezett orr­
hanghoz hasonlított; a garatmögötti tályog nála szintén jobb 
oldalt fordúlt elő .

Hennig gyermekgyógyászati tankönyvében em líti, mi­
szerint tizenöt év alatt a lipcsei poliklinikán 35 gyermeken 
volt alkalma a b u j a k ó r t különféle alakjaiban észlelni. In ­
tézetünkben, noha örÖmestebb állitanók az ellenkezőt, nem 15 
é v , de alig 6 hónap alatt ennél több bujasenyves gyermek 
fordúlt meg ; leggyakrabban az öröklött bujasenyv (s. conge­
nita s. haeredit aria) 1. észlelésünk tárgya, elég sokszor a szer­
zett is. Mielő tt az intézetünkben szokásos gyógymódról egyet- 
mást szólanánk, talán nem lesz fölösleges, ha jelen alkalommal 
a veleszült bujasenyv tüneteit rövid átnézetben felemlítjük.

Mint tudva van, újszülötteken és csecsemő kön e baj leg­
inkább a bő r- vagy a takhártyák bántalmaiban nyilvánúl; a 
bő rön mint foltos (maculös), pikkelyes (squammös), bibir­
cses (papulös), genytüsző s (pustulös), és hólyagos (bullös) 
küteg m utatkozik, a takhártyákon pedig fő leg fekélyek és 
repedések (rhagadeü) jellemzik azt. A bujasenyv jelei (a pem- 
phigust kivéve) nem mutatkoznak mindjárt születés után. 
Többnyire csak a 4.—8. hétben tű nik fel, hogy a gyermek 
nem gyarapodik, vérszegény lesz és testbő rszine szennyes; 
késő bb a talp- és tenyér bő re vörös fénylő  szint nyer, megszá­
rad , megrepedezik, gyakran az epidermis kisebb nagyobb

czafatokban le is hám lik; erre kivált az alvégtagokon, a végbél 
körül, az álion lencse nagyságú és nagyobb halvány vörös fol­
tok támadnak (exanth. maculosum), majd az említett foltok 
sötétebb szinüvé válnak, kissé felemelkednek és vagy apró 
fehér pikkelykékkel fedvék (ex. squammosuin), avagy megke­
ményednek, barnábbak lesznek (ex. papulosum). Többnyire 
azon helyeken, melyek bélsár és vizelet által mocskoltatnak 
be gyakrabban, a bibircsókból kerekded, kissé emelkedett 
szélű  fekélyek fejlő dnek, melyek alapja gyakran megkérge- 
sedik. — Az öröklött bujasenyv legnagyobb foka hólyagos 
(pemphigus syph.) és genytüsző s küteg alakjában nyilvánúl. 
E küteggel a gyermekek vagy már születnek, vagy ez az 
élet első  heteiben fejlő dik ki, csak ritkán támadnak késő bb 
is bujasenyves hólyagok és genytüsző k. Többnyire a talpon, 
tenyérben, úgy az alvégtagokon, ritkán a törzsön, ali hatású 
zavaros folyadékkal telt zöldes geuyhólyagok fejlő dnek, me­
lyek egy-két nap múlva vékony varrá száradnak, vagy fel­
pattanván nedvező , felhám nélküli helyeket hagynak maguk 
után ; a hólyagok száma néha igen kevés, máskor tekintetbe 
véve azt is, hogy egyesek elszáradása után ismét újak fej­
lő dnek, jóval a százat is meghaladhatják. Dubois és Depaíd 
voltak az első k, kik minden pemphigust újszülötteken buja­
senyves természetű nek nyilvánították, késő bb ez ellen több 
kétely támadt és legújabban Ollivicr  és Iianvicr a párisi 
„Académie de medecine“-tő l jutalommal is részesített emlék­
iratban eléggé bebizonyították, hogy gyermekeknél a penipki- 
gusnak két neme jő  elő . Szerintök az egyik, egyszerű , nem bu­
jasenyves, és lázzal vagy láz nélkül jár ; a másik, bujasenyves, 
a végtagokon fordúl elő , hólyagjai nagy mennyiségű  felhámsej­
teket tartalmaznak, s a higanygyógymód hatással van rájuk. 
Különösen felemlítik még azt, hogy az utóbbi pemphigus-faj- 
ban szenvedő  csecsemő knél a bujaseny vnek egyéb jelei is ta ­
lálhatók Nekünk is épen e hónapban volt alkalmunk egy 2 
hetes, különben jól táplált, ép k ü l e m ű fiún, egyszerű , nem 
bujasenyves pemphigust észlelni; a hólyagok állítólag szüle­
tés után egy hétre fejlő dtek, fő leg a háton, mellen, de a végta­
gokon is egész borsó nagyságban találtattak, nagy7 részben már 
el voltak száradva, s kerekded foltokat hagytak maguk után. 
— A bő rön kívül fő leg a takhártyák támadtatnak meg a buja­
senyv által. Mint igen jellegző  és ritkán hiányzó tünet tekint­
hető  a már születés után nem sokára beálló o r r h u r u t ,  
melylyel a takhártyának duzzadása, az orrjáratok szű külése 
és e miatt nehezített légvétel szoktak párosulni; ezen kívül 
mindazon helyeken, hol a külbő r a takhártyába megy át (az 
ajkakon, végbélen, szeméremajkakon) r e p e d é s e k (rhaga- 
den) és f e k é l y e k igen gyakoriak.

Végül röviden fel akarom sorolni mindazon tüneteket, 
melyekbő l a veleszült bujasenyvre határozottan következtetni 
lehet. E zek : orrhurut, mely sok esetben születéstő l tart, benyo­
mott orrhát, rekedt hang, a szemöldökök táján sárgás vékony 
varrak, repedezett ajkak, kifekélyesedett száj- és szemzugok, olykor 
fülfolyás, leánykáknál hüvelytakár, bű zös izzadások, kivált a fe­
jen, vörös, fénylő , száraz tenyér és talp, melyekrő l a bő r néha 
czafatokban hámlik le, a végbél körül vörreg (erythema), vagy 
vöröses foltok, bibircsók vagy fekélyek, szintúgy az állón i s ; 
ezen kívül a fönnebb emlitett kütegnemek. Megemlitendő  azon­
ban, hogy7 az elő sorolt tünetek mind sohasem fordúlnak elő  
ugyanazon egy egyénen, de minél több található azokból, an­
nál bizonyosbak lehetünk a kórismében.

A gyógykezelést illető leg a higany-gyógymódnak minden 
tekintetben első séget kell adni. Intézetünkben fő leg calomel, 
vagy mere, niger Moscati, mint a leggyöngébb készítmények 
szoktak rendeltetni ; ez utóbbiból egy szemért 12 porra osztva, 
napjában 2 — 3 port adagolunk, ha hasmenés van jelen, azt 
pulv. Doweri-vel vegyitjük, ha pedig a porok hányást idéznek 
elő , azokhoz nehány szemer magnesia ustát adunk. Rendesen 
3 szemer elegendő , hogy a bujasenyv minden jelei eltű njenek, 
ha mégis maradnának nyomai, utána kali jodatum-ot szok­
tunk használni.

A pemphigusban szenvedő  gyermekek, mint tudva van, 
daczára minden gyógykisérleteknek, rendesen elhalnak.

—- U H - —

P E S T E N  , 1864. K H Ó E  és W EIN  KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o rotty a -u tcza , 14. szám ).
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