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Gyógy eljárásunk fonalát kissé megszakítva ku­
tassuk közelebbrő l, valjou m i o k o z h a t t a  a vi -  
a s z s z á l a c s n a k egyik esetben állandó, a másikban 
oly annyira szeszélyes f e n n a k a d á s á t . Meg kell je­
gyeznem , hogy idő közben a gáton s végbélen ke­
resztül is el nem mulasztott szigorú s szabatos puha­
tolás nyomán a húgycső  irány-változtatását elő idéző  
á l k é p l e t  v a g y  e g y é b  d a g , vagy a húgycső be 
tolult i d e g e n  t e s t jelenlétét bátran kizárandónak 
találtam: s meggyő ző dtem arró l, hogy tiszta s első  
rendű  húgycső szorral lehet csak dolgom.

A húgycső  hártyás részén a szokatlan ingerre 
fejlő dött g ö r c s ö s  ö s z s z e h ú z ó d á s , mely néha a 
szálacs alkalmazásánál minden gyöngédséggel páro­
sult türelmes eljárás daczára is le nem győ zhető  aka­
dályul szolgálhat , ezen esetekben nem idézhette elő  
e nehézséget. Mert hiszen a sodronyos 2-tes számú 
hengerded szálacscsal mindenkor könnyű séggel ju ­
tottam a hólyagig s még azt sem tapasztalám, hogy 
azt akár bevitelkor akár kivételkora húgycső  csak egy 
perczig is szorosan övedzte volna.

Az egyik — még pedig utóbbi esetemben — az 
egyenes szálacs akadozása megmagyarázható a s z o r 
i r á n y á n a k tagadhatlan g ö r b e  v a g y  t e k e r v é -  
nye s  i r á n y á b ó l . E kórisméi tény mellett világo­
san szól a viaszszálacs feltiinöleg egy iránybani elhaj­
lása , a mintázó viasz lenyomata — de utólagosan 
ezeknél tán még világosabban a sodronynyal al­
kalmazott ruganyos szálacsnak a szorban másodszori 
fennakadása s a fentebb leirt bevitelközbeni fogásnak 
sikeres eredménye.

Az első bb esetben a húgycső nek a szór folyamá - 
ban létező  ezen tévirúnyút nem lebete okszerüleg se m 
bebizonyitani , sem feltenni, mert az egyenes irány­

ban vezetett s a faníven túl csak mutató ujjal támo­
gatott sodronyos 2-dik számú szálacs a szű külés he­
lyén mintegy önként sikamlott keresztül, s rajta ez 
alatt sem tengelykörös, de még csak a legcsekélyebb 
oldalvásti irányváltoztatást sem lehetett észlelni. Ezen 
esetben a sebészi' kórismészet azon ritka leletére gon­
doltam, mely szerint b i l l e n t y ű s (valvulaire) s z ó i ­
ra akadtam volna ? De mielő tt a fürkészet néha gö­
röngyös ösvényérő l e kényelmes kitérést megenged- 
nök magunknak, kutassuk váljon a húgycső nek ama 
szór  e l ő t t i  ö b l e nem lehet e magában is elégséges az 
egyenes szálacscsali könnyű  fennakadás elő idézésére?

Az eset , melynek elemzésébő l ezen önkénytelen 
kérdés merül fel, gyakorlatomban, mint már érintém, 
nem magán álló. Mióta ezen esettel foglalkoztam a 
húgycsöbántalmaknak szórókra vonatkozó vizsgálata 
közben még gyakrabban tapasztalám, hogy oly aka­
dályt, mely minden teriméjü viasz vagy minden egyéb 
sodrony nélkül alkalmazott egyenes szálacsnak a 
hiígycsö-gömöre táján következetesen gördült elébe, 
néha meglepő  könnyű séggel sikerült húgycsap (ca­
theter) alakjára görbített sodronyos szálacscsal nem 
legyő znöm , de egyszerű en elkerülnöm. S e módon 
néha a vizsgált szű külésnek a kópzeltnél sokkal kisebb 
fokáról, vagy az egész kórisme helytelenségérő l győ ­
ző dtem meg.

Valamint a húgycsö-szorok megett másodlago­
san a vizelet tevő leges nyomásából, úgy a szű külés 
elő tt is a húgycső nek rendes állapotban maradott s 
kórosan öszveszorult része közti aránytalanságából 
nemlegesen mindenkor fejlő dik viszonylagos tágulás, 
mely a szű külés fokához , neméhez és helyéhez ké­
pest különféle idomú lehet ; s felvett tárgyamtól né­
mileg eltérve jegyzem meg, hogy ezen körülmény a 
húgycső szorok észleletében , nevezetesen a viaszszá- 
lacsok kezelésénél talán nincs elég figyelemre méltatva. 
E tágulás igen gyakran nem oly tölcsérszerü , hogy 
fala a viaszszálacsnak a legegyenesebb irányú s nem 
is nagy fokú szű külés nyílásába biztos kalauzul szol­
gálhasson — különösen ha ez a hártyás részen fészkel, 
hol az egyenes mű szer a húgycső nek e helyen homorú
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alsó falán csúszva halad s hol a (húgycső  gömöre tá­
ján) a cső  rendes állapotban is kissé tágasabb. S miért 
ne lehetne a húgycső  e helyen ép állapotban is néha 
a szokottnál öblösebb ? Ezeket tudva már ma többé 
o tt , hol vékony viaszszálacsom párszor akadályra 
ta lá l, ha bár a húgycsap bevitelének lehetlensége s 
egyéb alanyi s tárgyilagos tünemények szerint Ítélve 
alapos okom van lényeges szű külés jelenlétét hinni, 
soha sem mulasztom el azonnal sodronynyal ellátott 
vastagság szerint fokozatos ruganyos szálacs bevite­
lének óvatos megkísérlését. Az óta ezen kísérlet ered­
ményétő l függesztem fel a kórisme szabatos megha­
tározását. A húgycsöszor szű külésébe beikelve nem 
volt bármily vékony viaszszálacsnak a hártyás rész 
elő tti csupa megakadására épített kórismét, legalább a 
baj fokára nézve, elhamarkodottnak s nem eléggé sza­
batosnak hinném.

Lássuk tovább utóbbi 2 esetem történetét. — Az 
egyikbe még 3-mas számú, a másikba nem teljes 4- 
gyes számú hengerded ruganyos szálacsot is sikerült 
ily módon bevinni. Ily mértékű  szálacs azonban már 
a legszorosabban járt, s vezető  kezem tisztán érezte 
azon érmécztelen keménységet,melynek k é r g e s szó­
rókban sajátságos érzéklését bő vebb gyakorlattal sze­
rezhetni meg. Ennél vastagabb szálacsot erő szakol­
nom kellett volna. Naponkénti ilyszerü szálacsolással 
a viaszszálacsoknak útat nyithatni reméltem; mi azon­
ban húzamos idő  — hetek — eltelte alatt sem sike­
rült. — Kúpos ruganyos szálacsot ily módon már azért 
sem alkalmazhattam , mert rajtok a sodrony végig 
nem tolható s így a szálacs végének fölötte fontos 
irányzása nem leendett vala tökéletesen hatalmamban; 
de különben is az ekkép — a sodrony által — enge­
dékenységébő l sokat vesztett, merő vé lett, többé ke- 
vesbbé h e g y e s mű szer bevitelét nem is mertem 
volna oly mérvben erő ltetni , mint az szükséges lett 
volna hogy czélt érjek. Végre ezen esetek egyiké­
ben a hengerded ruganyos szálacs állandó (perma­
nens) benhagyását kísérlettem meg. E czélra, hogy 
a beteg vizelési ösztön esetében meg ne legyen akad­
va, szálacs helyett ruganyos húgycsapot alkalmaztam, 
mely a sodrony eltávolítása után dugóval ellátva fo­
nalaknál fogva ragtapasz-csikókkal körkörösen a tag­
hoz vala kötözve; a mű szer minden nap mással lön 
fölcserélve. De mi húgycső sípolyok végleges gyógyí­
tásakor gyakran oly örvendetesen meglepő  eredmé­
nyű  szokott lenni (mint ezt egy ily esetemben jelen­
leg is tapasztalom), — ez alkalommal sikertelen ma­
radt. A húgycsap folytonos benlétét alkalmatlan gya­
koribb vizelési inger s nehány nap múlva húgycső - 
takár fejlő dése követte; e mellett betegem türelme 
napról napra fogyott s vastagabb szálacs a szű külés 
torkolatába sehogy sem hatott. A sebészi kéziköny­
vekben végső ség szere gyanánt felhozott e r ő s z a ­
kos  h ú g y c s a p o l á s (cathétérisme force) eszméjé­
tő l már mint minden durva eljárás iránti ellenszenv­
bő l vissza rettentem. Fölösleges, hogy az erő szakkal 
kezelt húgycsap alkalmazásának zúzódás és könnyen 
tévút képzés általi elriasztó árnyoldalait fejtegessem. 
A húgycsömetesz a konok kérges szóróknak ennél

sokkal kiméletesb s meggyő ző désem szerint veszély­
telenebb szerét adta kezünkbe, ha tő le többet nem 
követelünk, mint, — mi elv szerint szakadatlan fonál­
ként szövő dik gyógyeljárásom történetén végig — 
h o g y  v é l e t. i, csak egy legközelebb f o k o z a t o s  
s z á mú  s z á l a c s n a k  e l é g s é g e s  t é r t  n y i s -  
s u n k.

Mind az öt esetben tehát ugyanazon mozzanatok­
ból indultam ki a húgycsömetesz igénybevételénél t. i. 
egyedül csak s e g é d s z e r  g y a n á n t használtam azt 
a m e g a k a d t  r e n d s z e r e s  s z á l a c s o z á s  e l ő ­
m o z d í t á s á r a . Mű szerem még a közönséges R i c o r d 
— I v a n c h i c h - f é l e urethrotom. *) Egy gyenge 
3-mas szálacs vastagságú vályús , húgycsap módjára 
meghajtott s derekán a kimérés czéljából számozott 
rovásos mű szer , melynek vályújában egy sodrony- 
nyelü kisded penge van elrejtve. E penge a mű szer 
tompa zsiger végének domború felén tolul ki, ha an­
nak nyele végén lévő  gombjára nyomás eszközöltetik; 
ha pedig a nyomást megszüntetjük rejtekébe önként 
visszalöketik, pörge rúgó által, mely a mű szer egy vas­
tagabb henger- tokjában a penge nyelét övedzi. A 
penge nyelének e rugó tokjából középen kinyúló ré­
sze csavarjáratos és e csavaron egy kis gomb forgat­
ható elő re vagy hátra, melylyel a pengének rejteké- 
böl történő  kitolulása fokát tetszés szerint lehet mér­
sékelnünk vagy teljesen meg is gátolnunk. A penge 
rugójának tokját derékon egy párkányzat alakú gyű rű 
övedzi, mely vágáskor a penge nyelének gombjára 
hüvelykünkkel gyakorolt nyomás alatt mutató s kö- 
zépujjunknak a mű szert rögzítő  ellennyomás czéljára 
támpont gyanánt szolgál.

A véres tágitás tényleges véghezvitele elő tt né­
hány napig a mű szert csupán kutasz módjára alkal- 
mazám , csak azért, hogy a szór kiterjedésérő l, ennek 
kül- és belvége helyérő l s illető leg ezeknek a húgy- 
cső nyilástóli távolságáról — a mű szer mozdulatait 
s mű ködő  kezembeni érzést e kezelés közben feszült 
figyelemmel kisérvén, magamnak lehető  legbiztosabb 
tudomást szerezzek. Ha a húgycsömetesz a szórt nem, 
tölti ki , egy a szű külésben szorosabban járó szálacs 
ezen pontok kijelölésére alkalmasabb ; s ily esetben 
az illető  távolságról szálacscsal szerzett mértéket a 
meteszhez illesztve jelöljük ki. Egyébiránt a szű külés 
innenső  végének a húgycsönyilástóli távolsága min­
tázó szálacscsal legbiztosabban mérhető  ki. Közvetlen 
mű tétéi elő tt ezen mértékvétel ismétlendö s annak 
eredménye a mű szer számzott rovásain pontosan meg­
nézendő , mert ezen eljárásra a húgycső nek a tag vál­
tozékonyságához képest különböző  hosszáért nem le­
het elegendő  figyelmet fordítanunk. Magában érthető , 
hogy e kezelésnek, úgy mint a mű tétéinek magának 
is a tag petyhüdt állapotában kell történnie, a midő n 
arra kell ügyelnünk , hogy az esetlegesen — például 
a húgycső  nyálkahártyájának a mű szerhez tapadása 
által — hosszabbra ne nyúljon.

Nem lévén szándékom, — mint mondám — egyéb

E mű szer a többi Inígycső meteszszel lapunk f. évi 11. sz. van le­
rajzolva. Sz.
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czélt érni, mint hogy a legközelebbi fokú szálacs be­
viteléig haladhassak, — a pengét fokozó gombot any- 
nyira csavarám elő re , hogy ennek éle a szű külés 
fokához vagy is azon arányhoz képest, melyben a mű ­
szer szorosabban vagy szabadabban járt a szorban, 
y4—% vonalnyira tolulhasson ki rejtekéböl.

Ily elöleges ügyelettel a betegnek egyenes fekvő  
helyzetében s mellette bal oldalon állva, a jól megola­
jozott mű szert szabály szerint húgycsap módjára ke­
zelve rejtett pengével vezetjük a húgycső be addig, 
mig annak orra a szórón épen túl ért. Itt elébb nyu­
godtan megállapodva a mű szer henger nyelét a gyű ­
rű n alól jobb kezünk mutató- és közép ujjának máso­
dik percze közé vesszük s így — kis fecskendő  mód­
jára kezelve és szilárdítva azt , a pengét , annak 
nyelén lévő  gombjára hüvelykünkkel rögtön nyomást 
gyakorolván, elő re toljuk s ezután az egész mű szert 
folytonosan elő re nyomott pengével s mérsékelt gyor­
sasággal a szű külésen keresztül visszavonjuk addig, 
mig a metesz azon rovása jön a húgycső nyíláson is­
mét elé, mely a szór innenső  torkolatának mélységét 
jelöli ki s mig minden ellentállást megszű ntnek ére- 
zünk s e szerint a penge éle a húgycső nek szórón in­
neni részébe ért. E ponton a pengét a hüvelykünk­
kel! nyomás megszüntetésével visszabocsátjuk rejte- 
kébe s a mű szert ismét húgycsap módjára távolitjuk el.

(Vége köv.)

—»«e*——

T Ö R E D É K E K  A  N Ő K Ó R G Y Ó G Y Á S Z A T

(Gynaecologia) körébő l.
9

S e m m e l w e i s J. tanár nyilvános elő adásai és S c a n z o n i  
„Lehrbuch der Krankheiten der weibl. Sexualorgane“ után

Közli Dr. Maizner János szülészeti tanár Kolozsvárit. 

Folytatás.

X.

A in é h í* á k r ó I.

G y ó g y mó d . A rákos bántalom gyökeres gyógymódját 
illető leg több különböző  módszer vétetett foganatba, de mind 
eddigeló kedvező tlen sikerrel ; e módszerek : a lobellenes, 

• oszlató és másitó. — Egyszersmind a rákos bántalom ellen 
több oldalról ajánlott sajátszerek Cspeciüca) is megkiséreltet- 
tek, nevezetesen: a higany, különösen az édes higany és Hah­
nemann készítménye belső leg, a szürke higanyír külső leg, a 
mireny, vas, különösen a vasélegvízegy (hydras oxyd. ferri) 
és vilsavas vas képében ; a timsó, iblany, állati szén, a büdös 
bürök (con. maculatum), kerti peremér (calendula officinalis) 
szépnő nye-maszlagos nadragulya (atrop belladona), beléndfű - 
bolonditó csalmatok (hyosciamus), gyű szű virág (digitalis), 
borostyánmeggyvíz (aqu. laurocerasi) stb. A tapasztalat azon­
ban kétségtelenül bebizonyította , mikép sem a fentebb elő ­
sorolt gyógyeljárások bármelyike, sem pedig a nevezett gyógy­
szerek bármily együlete még csak ritka kivételes esetekben se 
volt képes a beléjük helyeztetett reményeket igazolni ; s csak 
legkedvező bb eredményül tekintendő  : ha a fenyegetett élet 
végét némileg feltartóztatni sikerül. Sokszor a nevezett gyógy­
módok s sajátszerek egyenesen ártottak, mivel vagy kellő  elő - 
vigyázat nélkül, vagy épen alkalmatlan idő ben , vagy oly 
egyéneknél vétettek igénybe, kiknél épen nem voltak javalva. 
Mindamellett be kell vallanunk, hogy e szerek nagyobb ré­

szének óvatos külső  és belső  használata az orvosi tudomány 
jelen színvonalán azon gyógymód alapját képezi , mely még 
egyedül képes némely esetekben a betegség haladását némileg 
feltartóztatni.

E bajnak sebészi mű segély által eszközlött gyökeres 
gyógyulása — a tapasztalat bizonysága szerint — csak ritka 
kivételként tekintendő . Minden oly kiirtási kísérlet , mely a 
méhnyakon túl terjed , határozottan rosszalandó és elvetendő , 
mivel az majdnem mindenkor halállal végző dik. A rákos méh­
nyak kiirtása csak akkor nyithat némi reményt ideiglenes vagy 
tartósb gyógyulásra, ha az egész rákos képlet eltávolítható. 
Ez egy oly feltétel, mely nélkül a mű tét után csak némi javu­
lást sem várhatunk. De a betegek rendesen csak a rák felfaka- 
dása után, vagy csak kevéssel az elő tt szoknak segélyt keresni, 
midő n a fentebbi föltétel érvényességét egészen elvesztette; 
— továbbá sok esetben mindjárt az első  vizsgálat után a kór­
isme sem állapittathatik meg; minélfogva sebészi mű segély 
csak nagy ritkán leszen alkalmazható. De ha a beteg oly kö­
rülmények között jő  segélyünket igénybe venni, hol a mű tét 
következtében némi javulásra van kilátás, akkor a mű tét vég­
rehajtható.

A ( r á kos )  m é h n y a k  k i i r t á s a .

A méhnyak kiirtása lekötés, Galvanocaustica, vagy ké­
sek- s ollók segélyével (kimetszés-, csonkítás — amputatio 
port, vaginal.) eszközöltethetik.

A lekötés kevesbbé elő nyös, azonkívül veszélyes is, mi­
nélfogva azt csak felemlíteni is elégnek tartjuk.

A Galvanocausticát Middeldorpf csak a karfiolszerü bu- 
jálkodásoknál (Cancroiduál) ajánlja; nézetünk szerint a rákos 
méhnyak eltávolítását czélszerüleg kivihető nek véljük követ­
kező leg. A méhnyak t. i. egy Muzeuxféle kampós fogóval le- 
huzatik, sa  metsző kacs sodronyával körülhurkoltatik; mire 
aztán ez a Galvántelep segélyével izzásba hozatik , stb.

A méhnyak kimetszéséhez következő  mű szerkészlet szük­
séges, t. i. egy két lemezű  méhtükör, Muzeuxféle kampós fo­
gók és lapjára görbült szike (méhmetesz — Hysterotom), vagy 
pedig lapjukra görbült ollók.

Az eljárás különbözik a szerint, a mint t. i. a méhnyak 
vagy a medenczeüregben metszetik e l ; vagy pedig elő legesen 
lehuzatik. Az elő bbi eljárás csak akkor van indokolva, ha az 
utóbbi kivihetlennek bizonyulna be.

A mű teendő  helyzete ép olyan, mint a hólyagmetszésnél. 
A végbél és húgyhólyag a mű tét elő tt kiürítendő . A két le­
mezű  tükör szabályszerüleg bevitetik a hüvelybe , mi által ez 
szélyelfeszittetik, a hiivelyredő k kisimulnak, s a méhnyak any- 
nyira szabaddá tétetik , mikép ahoz a tükör ű rén keresztül a 
szükséges mű szerekkel könnyen hozzáférni lehessen ; maga az 
eltávolitandó rákos képlet szorgosan megtöröltetik. Ha a méh­
nyak nem épen túlságos nagyságú, akkor a Muzeuxféle kam­
pós fogóval megcsipetik; — ha pedig tetemesen dagadt volna 
oly annyira , hogy a tükör hátsó nyilamába nem illeszkedhet­
nék, sem pedig a fogó szárait úgy szétnyitni nem sikerülne , 
hogy velük a dagadt méhnyak megcsípethetnék , akkor a tü­
kör eltávolitandó; a hüvelybe vezetett egyik kezünk ujjain kell 
a zárt fogót egészen a kórosan dagadt méhnyakig bevezetni, 
ekkor megnyitni, s vele a daganatot megcsípni.

Ha a méhnyakot ekként megcsípni sikerült, akkor a fogó 
segélyével óvatosan lefelé húzandó , mi közben egy segéd az 
alhasi tájra alkalmazott nyomással a méh aláfelé nyomulását 
elő segíti. A fogó szárait most egy segédnek adjuk át, s a hü­
velybe vezetett bal kezünk ujjainak oltalma alatt egy (lapjára 
görbült) ollóval a kóros méhnyakot leválasztjuk úgy, hogy a 
metszés mindenütt csak ép s egészséges szövetet érjen. — Ha 
a méhnyak egészen a külső  ivarszervek elé nyomult volna, 
akkor az eljárás szerfelett könnyű , t. i. a szeméremajkak kéz­
zel vagy tompa horgok segélyével szélyel huzandók, s a 
kóros méhnyakrészlet késsel eltávolitandó. A mű tét után a méh 
ismét elő bbi rendes helyére vonul vissza.

Ha ezen eljárás által nem sikerült volna az egész kóros 
részletet eltávolítani , akkor a hátralevő  elfajulást izzó vassal
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roncsoljuk el. — A mű tét okozta vérzés ritkán szokott je ’en- 
tékenyebb lenni; csilapitását hideg viz belécskendése vagy a 
hüvelynek puha tépetteli kitömése által eszközöljük. Az izzó 
vas e szempontból csak ritkán leszen szükséges.

Ha a méhet lehúzni nem sikerül, mi nagyobbára a széles 
és görgeteg méhszálagok kóros vastagodása és merevsége ál­
tal idéztetik elő  ; vagy a rákosán beszű rő dött méhnyak oly laza 
összefüggéssel b ir , miszerint a fogó belő le kiszakad, akkor a 
méhnyakot a hüvely ű rében kell elmetszeni. A kóros részlet 
kampós fogó segélyével megcsípendő  ; ha pedig szakadékony 
volna, — pöfeteg- vagy kő fogóval összeszoritandó, és a fogó 
hegye mellett bal kezünk mutató és középujjainak vezérlete 
alatt a lapjára görbült ollóval — többszöri kisebb metszések 
által — eltávolitandó.

Mindamellett megjegyzendő , mikép a kiirtás magában 
véve, nem tekintve a lehető  mellékes sérüléseket mint pl. a 
hashártyáét, — nem épen minden veszély nélküli eljárás, ha­
nem gyakran méhköri hashártyalob , genyvér, elv érzés stb. 
által halálos kimenetelű vé válhat. Mind ennek daczára a ki­
irtás azon esetben , ha a rákos beszürő dés teljesen eltávolít­
ható, s ha egyidejű leg más szervek nincsenek e baj által meg­
támadva , azon egyedüli eljárás marad, mely az eddigi — 
bár gyér eredmények s tapasztalatok után Ítélve még a legtöbb 
reményekre jogosít.

A gyógy mű vészet feladata egyrészt a baj gyors lefolyá­
sát lehető leg hátráltatni ; másrészt pedig a beteg kínos szen­
vedéseit s nehélyeit enyhíteni. Hogy az elő bbi czélt megköze­
líthessük, mindenek elő tt szükséges a beteg élet — s étrendét 
szorgosan kijelölni s megállapítani. Ennélfogva minden oly ok­
beli mozzanatok gondosan kerülendő k, melyek a medencze 
szerveihez vértorlódást idéznek elő , milyenek pl. a szellemi és 
testi erő k túlfeszitése és folytonos ingerlése , szerelmi élveze­
tek, minden szerfelett-nehezen emészthető  ételek , hevitő  ita­
lok stb. Egyúttal gondoskodni kell, mikép a testi erő k, me­
lyeket a folyton tartó nedvürülések , gyötrő  fájdalmak, nyug­
talanság, s az álmatlanul virasztott éjelek elő bbutóbb aláás­
nak, enyhe tápláló, s az emésztő  szervek erő fokához mért ét­
rend által — a mennyire lehetséges — fentartassanak. Csak 
azon esetben , ha a medencze szerveiben múlólagos vértorló­
dások mutatkoznak , kell, hogy a torlódáshoz mért, többé 
kevésbbé szigorú lobellenes gyógymód alkalmaztassék.

A betegség tovaterjedését olykor gátolni képes gyógy­
mód már feljebb elő adatott, mindamellett itt is megemlítendő . 
A legelső  idő ben — hiteles gyógyászok bizonysága szerint — 
az elő vigyáz'.tíal alkalmazott lobellenes gyógymód, még min­
dig legsikerdúsabb vo’t. Atalános vérbocsátások csak igen erő s 
és vérmes egyéneknél, s mindig csak a medencze szerveihez 
letemesb vértorlódás által javalvák ; — továbbá a baj kezde­
tén 4 — 6 nadálynak a hüvelyes részrei alkalmazása (helybeli 
vérbocsátás) — kevés kivétellel — kedvező  sikerű  szokott 
lenni. Megesik, hogy a nadálycsípések helyei néha rákos fe­
kélyekké fajulnak el (ha t i a rákos besziirő dés nagyfokú volt) 
hogy e kellemetlen körülménynek elejét vehessük, tanácsos lesz 
ott, hol ettő l méltán tarthatni , hogy a nadályok távolabbi 
helyekre u. m. a szeméremajkakra, a végbél környékére, vagy 
az ágyékkereszttájra rakassanak fel.

Egyszersmind fő  figyelmünkre kell , hogy méltassuk a 
netán kimerítő kké válni fenyegető dző  vérzéseket. Ezek ellen 
— ha nem nagy fokuak — növényi és ásványsavakat rendelünk, 
külső leg pedig tisztaságot; — ellenben nagy fokú vérzések­
nél ratanhiagyökvonatot (extr. ratanli.) timsót, cserenyt (tan- 
ninum) vehetünk igénybe ; — s ha ezek használata mellett 
sem boldogulhatni, a hideg (jég) helybeli, — s a hüvelytö- 
mesz alkalmazásához kell folyamodni , mindazáltal azon elő - 
vigyázattal, mikép a méh izgatása, mely szükségképen vértor­
lódást eredményez , kikerültessék; ennélfogva tömeszképen 
csupán hideg vízbe mártott vászonrongyok használandók. A 
takáros kifolyások ellen tisztaságot, többszöri mosásokat, s kö­
zönyös befecskendéseket, legfő lebb tintsó-olvadékkal alkal­
mazhatunk,

11a a rák felfakadott, azaz nyilt rákká vált volna, akkor 
a betegség szomorú kimenetelét némikép feltartóztathatni. —

Mindaddig, míg az emésztés kevéssé szenvedett, iparkodnunk 
kell a beteg testi erejét czélszerü étrend és zsongitó szerek 
belső  adagolása által támogatni, A legközelebbi veszély min­
denkor csak a méh túlbő  ürülései által van föltételezve. A sá­
vos s eves kifolyások ellen timsó-olvadék, (1 nehezék — ya 
obonnyit egy font vízre) ólomvíz, (2 rehezéknyi egy fontra) 
légsavas ezüstéleg oldata (fél—két nehezéknyi egy fontra), 
cserenyoldat Va—1% nehezéknyi 1 fontra), és ha a kifolyás 
szerfelett bű zös volna, bálványos víz (Chlorwasser) faeczet- 
sav (acid, pyrolignos), Kreosot stb. használtatnak. A vérzés 
csilapitása napjainkban vashalvacs (ferrum sesquichloratum) 
olvadékával (%  obonnyi 1 font vízre) eszközöltetik és sok 
esetben elégséges is, különösen ha Kiwisch tanácsát követjük, 
ki a befecskendő  csövet a rákos hujálkodásba jó mélyen bétol- 
ni ajánlja. Hol egyébiránt ezen eljárások elégteleneknek bizo­
nyulnának be, ott hatályosb edző  szerekhez, nevezetesen az 
izzó vashoz kell folyamodni ; vagy ha a tetemesb vér vesztés 
rögtöni életveszélylyel fenyegető znék, a hnvelytömeszelést kell 
igénybe venni. Az edző  szerek közöl különösen a légsavas 
higéleget Bellost folyadéka (liquor Bellosti) alakjában , vagy 
az edző  haméleget (kali causticum) is használhatni; de az 
izzó va6 hatása rendkívül jó sikerű  szók lenni (A Galvano- 
causticát szinte használhatni e czélra). A híg edző  szereket a 
fentebb (lásd az „OHL.“ f. évi 11 dik számát, 171 — 172-dik 
lapon) már közlött mód szerint alkalmazzuk, az izzó vasat 
szinte úgy. — (Lásd ugyanott.) Az edző  szerek, valamint az 
izzó vas hatását tetemesen fokozza azon körülmény, ha hogy 
— mint Kiwisch sürgető leg ajánlja, azok alkalmazásának a 
rákos bujálkodványoknak ujjainkkal, ollóval vagy késsel esz- 
közlött eltávolítását elő re bocsátjuk. Olykor, bár nem rend­
szerint, e mű veletek által az ivarszervekhez eléggé tetemes 
vértorlódás jő  létre, melyet azonban czélszerü bánásmód és 
hideg befeeskendések által többnyire legyő zhetni. Erre a fe­
kély rendesen tisztább külemet ölt magára , s egy hamar nem 
is igen szokott tovább terjedni ; néha a siker rendkívüli. En­
nélfogva igen czélirányos leszen az edző  szereket s az izzó va­
sat nem csupán a legvégső bb életveszélyben, hanem többször 
s bizonyos idő közökben elő venni.

A majdnem elviselhetlen kínzó fájdalmak, folytonos nyug­
talanság, valamint a gyötrő  álmatlanság mindenkor különös 
figyelmünkre, s gondos segélyünkre méltók. A legalkalmasabb 
és leghatékonyabb szer ily esetekben a mákony és készítmé­
nyei, a keserű  mondolaviz (aqua amygd. amararum), aztán a 
bol. csalmatok (hyosciamus) és a hangyhalvag ; mely utóbbi 
ideges tünetek beállta mellett helybelileg is használtathatik. 
Ezek mellett továbbá Iangyfördök, a hol t. i. azokat haszno­
soknak véljük, lobos fájdalmaknál (méhköri lob — perimetri­
tis) az altestre rakott néhány nadály tetemes könnyebbsé­
get okoz. — Az emésztő  és húgyszervek együttleges zavarai 
átalános elvek szerint kezeltetnek.

(Folyt, következik.)

G Y Ó G Y S Z E R T A N I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Cyclamin — türtszirmal — és a ligeti türtszirom — 
cyclamen europaeum — gyöktorzse. '

Ezen szerekkel bécsi egyetemi tanár Dr. S c h r o f f  
igen nevezetes kísérleteket te tt , melyeknek eredményét pon­
tosan és igen kimeritő leg közié a Zeitschr. der Gesellsch. der 
Aerzte zu Wien hasábjain , mi megelégedvén azzal, hogy la­
punkban a gyógyszertani újságféléket, melyek sorába tartoz­
nak ezen szerek is, csak röviden emlitsük meg, nagyobb ki- 
érdemlett tért inkább azon tárgyaknak szentelvén , melyek 
alkalmazási , becsüket tekintve úgy szólván kijegeczedett té­
nyei a gyógyszertannak vagy ismének, — mellő zzük Sehr, erő s 
részletező  leírását , s csak összevonttan adjuk belő le minda­
zokat , melyek ránk nézve mondott elvünket vevén alapul , 
érdekkel birnak.

Sehr, tanár mondja, hogy M a r t i u s  T ó d o r , — kitii—
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nő  gyógyszerisme tudós- erlangeni tanár és gyógyszerész ba­
rátja szivességébő l újabban kísérletekhez kimerítő  mennyiségű  
cyclaminra tett szert , melynek készítésével Martius már 3 év 
óta foglalkozik. Ezen szer a mint tudva van , A r t h a n i t i n  
név alatt 1830-ban fedeztetett fel S á l a d in  által a ligeti 
tiirtszirom gyöktövében , majd Buchner és Herberger csakha­
mar bő vebben vizsgálták azt,s okszerű bben Cy cl a mi n nevet 
adtak neki. Legújabban d e L u c a ezen szerves aljnak v. alaljnak 
— subalkaloid — tartott testrő l azt bizonyította b e , hogy az 
sok más kétes minő ségű  aljakkal együtt a Grlükosidák soroza­
tába osztandó be; ugyanezen meggyő ző désre jutott M a r ­
t i u s is azon vizsgálatok következtében, melyeket az ő  kértére 
Dr. K i i n g e r  G ó r up vegytanár segéde a M a r t i u s ál­
tal készített cyclamin által rendezett.

M a r t i u s eljárása a cyclamin készitésénél igen egy­
szerű  és következő leg történik : 6 font a szárított ligeti türt- 
szirom gyöktövébő l nagyjából szétzuzatik (pora prüszköltető ), 
lepárló rézüstbe tétetik és 18 ma a s s Tralles szerinti 97 °/o 
borlanggal leöntetik. Ekkor errő l 4—5 maass borlang le- 
pároltatik, s az egész kihű lni hagyatik. A lepárolt borlang az 
üstbe ismét visszaöntetik s ezen lepárlásból álló eljárás 2 — 3- 
szor ismételtetik. A borlangos vonat hidegen kisajtoltatik, 
megszeretik s a szű rmény tiszta lepárló üstbe öntetik. Ekkor 
mindaddig pároltatik, migaz üstben körülbelül 2 maass fo­
lyadék marad, mely kihű lte után bő  nyakú üvegbe tétetik., A 
lepárolt borlanggal a sajtómaradvány körülbelül 2 maass xij 
borlang hozzáadása mellett ismét kivonathatik, és a sötét bor- 
sárga szű rmény körülbelő l egy maassra lepároltatik , mely a 
korábban nyert 2 maasshoz a bő nyaku üvegbe adatik. A fo­
lyadék hideg helyre — bezárható szekrénybe — állittatik. Ne­
hány nap múlva az alantabb vagy magasabb hő mérsék és a 
folyadék sű rű sége szerint elkezdi a cyclamin az üveg falait 
héjszerüleg bevonni; s ez üveg fenekén csapadék alakjában 
lerakodni. Körülbelő l 3—4 hét, néha csak 10 hét múlva M a r ­
t i  u s a kivált cyclamint szürecsre helyezi , melynél egyszer 
azon észleletet tévé, hogy a héjszerü glükosid erő sen az üveg 
falaira tapadt. A szürecsre helyzett tömeg lecsepegés után 
ugyanazon fokú hideg borlanggal lassan azonban huzamosan 
mindaddig mosatik, míg a lecsepegő  alig mutat többé sárga 
6zint. A még nedves cyclamin állati szénnel fő zetvén borlang- 
ban feloldatik és forrón átszüretik. Az átfutó folyadék hő mér- 
sékét az edénynek hideg vízbe helyezése által hatalmújuk le, s 
a cyclaminnak apró, fehér bolyhos szemcsékbeni kiválását üveg 
pálczávali keveréssel eszközöljük. Teljes kihű lés után leüle­
pedni hagyatik, s szürecsre öntetik, melyrő l ha elég szén ada­
ték hozzá , alig szinezett borlang csepeg le. Éjen át állni ha­
gyatik s a szép fehérré csak most vált cyclamin hideg borlang­
gal tartósan kimosatik, s papír között kiszárittatik. Ha szárí­
táskor a készítmény kissé sárgás színbe játszanék , a csont- 
szénneli halványító folyamot ismételni kell, mig nem az egé­
szen hófehér szint nyer. Feleresztett savakkali fő zés által a 
cyclamin czukorra és c y c l a m i r e t i n r e bomlik,

A cyclamin alaktalan , tökéletesen fehér , átlátszatlan , 
szétdörzsölhető  és laza, színtelen, szagtalan, vízben könnyen 
olvadó , se nem savas, se nem lúgos rámutatásu , igen kelle­
metlen undoritó , csipő s izű  , a torokban kaparást okozó állo­
mány. Kevés vízzel összedörzsölve ragadós , csirizes átlátszó 
kocsonyát ad. Vízben teljesen felolvadva rázás vagy fecsken- 
dő veli kavarásnál úgy habzik mint a szappanlé. 60—75° hő­
foknál az oldat fehérnyeként megalszik. Tömény kénsav élénk 
ibolya vörös színű re festi, mely szinezet sok víz hozzáadása 
által fehér csapadék képző dése közben elenyészik.

Bemard és de Luca a türtszirom gumóinak fris nedvével 
állatokon te'tek nehány kísérletet, melyekbő l azon következ­
tetés vonható, hogy ennek hatása a Curare hatásához hasonlit, 
összhangzólag azon történeti ténynyel, hogy gumóinak nedve 
régebben nyiimérgezésre hasznáitaték.

Sehr, tudtával egyedül P e l i k á n az, a ki a cyclaminnal 
kísérleteket te t t , melybő l azon következtetést vonta, hogy' az 
az ingerlő  mérgekhez tartozik. Sehr, saját kiséri etei házi nyu- 
lakon és embereken következő k:

1) Egy öthetes nyulacskának lepárolt vízben feloldott

0.1 gramm cyclamin öntetett szájába. Miután annak körülbelő l 
felét lenyelte , fejét ide s tova mozgatni kezdte, igen nehezen 
légzett, hangosan lármázott, s három perez múlva rángások 
nélkül megdöglött. Az azonnal végrehajtott bonczolatnál vé­
res kifolyás mutatkozott a szájürbő l, gégébő l, légcső bő l; gyo­
mor és bélcsatorna még élénk mozgásban találtattak; a bár- 
zsing is tevékeny állapotban volt. A szív igen láthatólag vert, 
a balpitvar legerő sebben és pedig a jobb és bal szívkamra min­
den egy összehúzódására annak 2 — 5 összehúzódása kő vet­
kező k , hasonlóan viselte magát a jobb pitvar is. Minden 
szerv rendesnek tű nt fe l, csak az agy volt feltünő leg vér­
szegény.

2) Egy hat hónapos nyulacskának lepárolt vízben s egy 
kevés borlangban oldott 0.2 gramm cyclamin adatott be cse­
pegtető  üveg segélyével, lehető  óvatossággal a szájürön át. 
Az utolsó részlet úgy látszik, hogy minden óvatosság daczára 
is a légútakba jutott, a mennyiben a nyúl igen nehezen lég­
zett, hörgötr, s egy pár ránggörcs mellett 2 perez múlva 
megdöglött. A folyadék-beöntés kezdetétő l a halál beálltáig 
10 perez telt el.

A bonezolut azonnal végrehajtaték. A bélrészek körmoz­
gása igen élénk, a szív mozgása minden részein igen világos, 
a pitvarok sokkal gyakoribb mozgásuak mint a kamrák , leg­
ritkábban húzódik össze a bal szívkamra, egyébként minden 
pitvar és kamra sajátságos lejtemet (rithmus) követ öszszehuzó- 
dásaiban a felhágó függér igen élénken ver és sokkal gyakrabban 
húzódik össze mint a bal szívkamra. Az ürös erek és a szív jobb 
fele sű rű n folyó, sötét szinű , a bal szívkamra kissé világosabb 
színű  vérrel gazdagon ellátva. A légútak a gégétő l kezdve a 
légcső ágcsák legfinomabb elágazásáig a tüdő kben vöröses szi- 
nü habos nyákkal gazdagon ellátvák, mely a szétmetszett tü- 
dő -réezletekrei nyomásnál gazdagon foly ki. stb. stb.

Minthogy ezen esetekben az oldat egy része nyilván a 
légútakba jutott, s ezen körülmény hozta elő  az oly gyorsan 
bekövetkezett halált, az eztán következő  esetekben Sehr, tanár 
igen nagy vigyázattal adta be az oldatot. Legalább 15 nyulon 
tett még ezenkívül kísérletet, melyeknél az eredmény több- 
kevesb eltéréssel hasonló volt a leirttakhoz. Az erő sebb nyu- 
lak közt akadt több olyanra, mely 0.1. gramm cyclaminra, 
vagy a ligeti türtszirom gyökerének porára melylyel szinte 
több kísérletet tett, egyszeri beadásra nem is hederitett, az 
ilyeneknél aztán az adagot megkettő ztetve adván be , csak­
hamar beállottak a mérgezést jelölő  tünetek. A nagyobb ada­
got kapott állatoknál jelentékeny tüdő lob és magas fokú hörg 
és légcső lob csatlakozott a többi tünetekhez, nem különben 
a gyomorrészek csaknem mindenütt erő sen be voltak lövelve, 
maga a gyomor különösen a gyökér por 2 nehezékenkinti hasz­
nálatánál erő sen kitágult.

Sehr, kísérletei sok tekintetben igen tanulságosak. Egy­
ezer azt bizonyították , hogy a türtszirom semmi sajátságos 
vonatkozással nincs a tüdő kre , majd azonban ellentmondtak 
azon rég ápolt véleménynek, hogy ezen növény gyökere szán­
tás és hosszabb ideig állás által hutását elveszitné, mivel a 
mint álliták, hatályos része illő  természetű . Azon gyökerek 
melyekkel Sehr, kísérleteket tett 8 évesek voltak , ízök azon­
ban ugyanazon felette undoritó csipő s, mint a türtszirom frisen 
ásott gumóié. A kísérletek azt bizonyiták, hogy a türtszirom 
gyökér minden részen , melylyel érintkezik, lobot hoz elő .

Mivpl a cyclamin a tápcső  takhártyáján oly csekély ha­
tást idézett elő , Sch. megakarván kísérlem minő  eredményt 
hozhat elő  az a végbél takhártyáján , több izbeni befecsken- 
déseket tett a végbélbe , miután többszöri befecskendés után 
is le kelle ölnie a nyulat, látta, hogy az a takhártya lobos ál­
lapotát körülbelő l 6 vonalnyira hozta elő , faszerű ieg belövelt 
csekély vérömlenynél egyebet nem birt a takhártyán fölfedezni. 
Minden más szervek rendesek voltak.

Hogy arról is meggyő zhesse magát, váljon a cyclamin 
kiválólag csak helybeli hatással bir-e azon szervekre melyek­
kel érintkezik, s az agyrendszer vesz-e abban részt, beföcs- 
kendést tett a vérbe, melyet 2 perez múlva rángások közt ha­
lál követett.

Azon állítást, hogy a cyclamin mérgezés hasonló a Cu-
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rare mérgezéshez, Sehr, nyulon és békán tett kísérletei által 
teljesen igazoltnak találta. K á t a i  Gá b o r .

(Vége köv.)

T é r  p é t i n  o l a j  b e l h a s z n á l a t h o z .

Recamier tokcsák (Kapsel) helyett köv. vényeket ajánl;

Rp. Vitelli ovi Nr. 1; Olei essent, terebinth Unc.  s emi s ;  
Aquae dest. menthae Unc.  t r e s . MDS Naponként egy ka­
nállal. — Vagy pedig: 01. ess. ter. dr. II. Gummi pulv. dr. X. 
Sacch. p. dr. V. Syr. q. s. ut fiat Pálect. DS, 2 nehezéket egy­
szerre erő s menta vízbe mártott ostyában.

J

(Union méd.)
—  i »» f«—

T  Á R C Z A.
S z e g e d  s z í k s ó s  t a v a i r ó l  é s  lé g k ö r é n e k  n e d v e s  s é g i 

f o r r á s a i r ó l  é g h a j l a t i  s z e m p o n tb ó l .

Dr. A l t s t ä d t e r  M ó r .

Azon kérdés, váljon a tengeri légkör szikhalvag (kony­
hasó) és sósav tartalmának, vagy más abban található idegen 
részeknek van-e, és mily mértékbeni része azon hatásban, 
melyet az említett légkör gümő kórosokra gyakorol; és váljon 
azon jótékony hatás, melylyel az a görvélykór, angolkór és 
más rokon bántalmakra tényleg bir, nem csupán e légkör na­
gyobb nedvességi fokától (részint nagyobb sű rű ségétő l és ál­
landóbb hévmérsékleti viszonyaitól) függ ? — daczára az e 
tárgyban többször történt orvosi nyilatkozatoknak, még nincs 
eldöntve.

Azon tudósítások és statistikai adatok, melyek legújabb 
idő ben tengerészeknél a gümő kór gyakoriságáról felmerültek 
(Jules, Rochard, Fonssagrives), és melyek mindeddig részint 
megczáfolva nincsenek, részint a tengeren elő forduló, gyakori 
szelek káros hatásában magyarázatukat korántsem találják; 
nem engedik a tengeri légkörnek jótékony hatását gümő kó­
rosokra oly kétségen kívülinek állítani, mint az elébb emlí­
tett betegségekben; ső t alapos okot szolgáltatnak azon ké­
telyre : váljon az emlitett specifikus alkatrészei a tengeri lég­
körnek valóban bírnak e gümő kórosokra azon jótékony hatás­
sal, mint ez nagy részt állittatik.

Egészségügyi tanácsos Dr. B e n e k e szabatos és tanul­
ságos vizsgálataiból „a t e n g e r i  f ü r d ő  és l e v e g ő  ha­
t á s á r ó l “ csak annyi tű nik k i; hogy az emlitett légkörnek 
csupán csak n a g y  n e d v e s s é g i  f o k a az, melynek tagad- 
hatlan tények nyomán tetemes befolyást kell tulajdonítani az 
emberi test anyagi változtatásának siettetésére. — L e h ­
m a n n tanár erre vonatkozó vizsgálatai e tárgyban semmi két­
séget nem engednek. *) — Hogy ezen hatást, Mű  h ry  sze­
rint, a meglepő  lelki hatásnak nem lehet tulajdonítani, melyet 
a tenger első  látásra gyakorol, mint Beneke helyesen meg­
jegyzi, már abból is kitetszik , hogy ilyen benyomásokhoz 
könnyen szokik az ember és hogy azoknak hatásuk legfölebb 
pillanatnyi, állandó következéseket elő  nem idéző  lehet. — 
Nem képesek megmagyarázni továbbá, Beneke szerint a ten­
geri légkörnek hatását, sem annak nagyobb légnyomása vagy 
idegen alkatrészei , valamint hévmérsékleti viszonyai sem, az 
emlitett munkában ll8-dik és köv. lapján elő adott okoknál 
fogva. — Igen tanulságosan és érdekesen bizonyítja továbbá 
az emlitett búvár, hogy a többször emlitett hatást,sem a de­
rült égnek , sem pedig a napfény nagyobb mennyiségének a 
tenger vidéken azért nem lehet tulajdonítani , mivel ugyan­
azon hatások , melyeket ő  derült napokon észlelt és tapasz­
talt, — húgyany (Harnstoff) és kénsav gyarapodását, a búgy- 
sav és vilsav absolut és aránylagos csökkenését a Imgyban 
(különben ugyanazon körülmények közt) valamint az ezzel 
összekötött teng-élet gyarapodását is, —borult napokon és fel­
hő s ég mellett egészen úgy vette észre , valamint egy a nap­
fénytő l megfosztott embernél is. — Ezen tény annál érdeke­
sebb, minthogy világosan bizonyltja, hogy sokan a derült napok

*) Lelununns C. G. Lehrbuch der physiologischen Chemie, III. 
Band 387. ».

számára a kellő nél sokkal több fontosságot helyeznek annak 
megítélésénél, váljon egy bizonyos hely mint téli tartózkodási 
hely gümő kórosokra nézve alkalmas e vagy nem; és hogy az 
általunk nyilvánított vélemény *), miszerint a derült ég ide­
ges és idegbántalmakban szenvedő  egyénekre , de nem gümő ­
kórosokra minden esetre tetemes befolyással van, szilárd alapú 
és helyes.

Azon kérdést azonban, váljon a tengeri levegő  csekély 
mennyiségű  sótartalma az emlitett lég befolyását még gyara- 
pitja-e, vagy sem, Beneke is eldöntetlenül hagyja.

Azon esetre tehát, hogy további szabatos vizsgálatok a 
tengeri légkör ezen jóllehet csekély sótartalmának gümő kóro­
sokra lényeges hatását is bebizonyitandjálc; mi is a Szegeden 
és környékén elő forduló szíksós tavakra szándékozunk figyel­
meztetni olvasóinkat , minthogy ezek a legterjedelmesebb 
földrajzi munkákban, ső t F én y e s Elek jeles könyveiben is 
alig egynéhány szóval érintvék és ezeknek, valamint e hely­
beli légkörnek többi nedvességi forrásainak bő vebb ismerte­
tése azon balfogalmak megigazitására szolgáland némileg, me­
lyek még sokhelyt a szegedi légkör és annak tényező irő l di­
vatoznak.

— in  |.—

A szegedi, 189/ ,0 □  mértföldbő l álló határnak csak 
l 5/io □  mértföldje jó fekete föld; 124/>0 □  mértföld pedig 
homok , és e közt l 9/l0 □  mértföld egészen meddő  homok. 
(Palugyay.)

Ez utolsóhoz tartoznak egyszersmind azon terjedelmes 
lapályok, melyek a természetes szíksót — Soda — itt nagy 
mennyiségben szolgáltatják , melynek fő alkatrészét a szénsavas 
szíkéleg (kolilens-Soda) teszi. — Ezen szíksós lapályokban, 
mik a városnak kivéve délkeleti vagy bánáti oldalát minden irá­
nyában találhatók, a késő  ő szszel beállani szokott hosszasbb 
eső zések alkalmával a víz meggyű lik és az ott található na­
gyobb vagy kisebb mennyiségű  szíksót felolvasztván az úgy 
nevezett szíksós tavakat képezik, melyek jóllehet csak 3 — 5 
lábnyi mélyek, rendesen egész télen és tavaszon át vízzel tel- 
vék és a többi kevés vagy semmi szíksót sem tartalmazó vi­
zekkel együtt, minden esetre lényegesen befolynak e város 
éghajlatának enyhítésére , részint tetemes vizpáráik, részint 
pedig hévmérsékletének mérséklése által. — Szépen és helye­
sen mondja e tekintetben Dr. K e r n e r az alföldi folyósza­
bályozási és kiszáritási építkezésekrő l irt czikkeiben (1. Wiener 
Zeitung, april hó 1859.) „valamint a tenger a partmellékre, 
valamint a bodeni tó (constanczi tó), és a svaiczi tavak a ha­
táros vidékekre ; úgy hatnak szintén az alföldi síkságnak vi­
zei enyhitő leg annak éghajlatára.“

Számos apróbb vagy nagyobb szíksós vizeket elő legesen 
figyelembe nem véve, itt csak némely nagyobb és jelesebb, a 
városi hatóság meghagyásából kevés év elő tt fölmért szíksós- 
tavat akarunk név és kiterjedés szerint felhozni:

A városnak észak és északkeleti részén */»—1 órányi 
távolságra a belvárostól található :

1) A Fehértó . . . 1734600/ i 2oo hold
2) Makra szik. . . 153112/  „ „
3) Nagy Ő sze szik . 10S314/ ,, ,,

*) L, Szeged mint téli tartózkodási hely gümő kórosokra nézve stb
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4) Kis Ő sze szik . 901193/  „ 95
5) Szirtos szik 47 786 „
6) Győ ri szik . . 31 2b3/  „

összesen . 2165 858/  „

Déli és dél-nyugati oldalán a városnak 1—1V2 órányi 
távolságra a belvárostól :

7) Nagy szíksós . 257 «Vuoo hold
8) Doma szik . 192 ,54/  „ 5 9
9) Madarásztó . . 139 9 2/ „ 59

10) Sáros szik . . . 35 362/  „ J?
11) Kis iván . . . . 26 43y „ 55

összesen . 641 388/,2oo hold

Ezen nevezett szíksós tavakon kivül, melyeknek összes 
nagysága 2.807 46/ j 2oo holdat tesz, és más el nem nevezett 
szikes vizeket, melyeknek kiterjedése, K e r l e mérnök urnák 
nyilatkozata szerint, szinte 700 holdra lehető , összesen tehát 
3.50746/,2oo hold, van bizonyára még más számos kisebb szikes 
víz is a városon belül és kivül, mint ezt természetesen máskép 
várni sem lehet, ha megfontoljuk, hogy a már emlitett l 6/io 
□  mértföld fekete földet kivéve, mely különben szinte nem 
egészen szíksó nélküli, a többi l24/ ,0 □  mértföldön nagyobb 
vagy kisebb mennyiségben és kiterjedésben szíksó mindenütt 
találtatik. Csak az kívántatik, hogy az ilyen szikes föld egy­
szersmind lapály legyen , és tartósabb eső zések alkalmával 
csakhamar tóvá válik.

Ha megfontoljuk továbbá: hogy a csak félórányi távol­
ságra eső  K i s-K un  D o r o z s m á n , és ezen irányban egész 
a négy órányi távolságban eső  M a j s á i g szinte számos kisebb 
és nagyobb szikes tavak találtatnak, úgy szinte Kisteleken, 
Félegyházán egész Kecskemétig, a hol azonban már lassanként 
eltű nnek: a Szegeden és környékén található sziksós tavak­
nak nagyságát — ide számitva a szinte csak négy óra járásra 
eső , görvélyesekre nézve fürdő ként már használatban levő  
9.333'/2 hold nagyságú p a l i c s i  t a v a t #) — körülbelül 2 
geogr. □  mértföldre tehetni.

Már most nem csak lehetséges, de valószínű  is, hogy va­
lamint a tengeren és tengermelléken a levegő nek emlitett cse­
kély sótartalma, hatását még talán gyarapítja; itt is a lég, a 
szíksós tavakból származó sórészekkel terhelve, a teng-élet- 
nek elő mozdítására, mely a tovább itt tartózkodó idegeneknél 
könnyen észrevehető , lényegesen befoly. — További szabatos 
vizsgálatok errő l itt is, ott is határozandanak.

Bizonyosan inkább hat azonban , az emlitett kevés és 
kérdéses sórészecskéknél az itteni levegő ben foglalt szikéleg- 
nek azon mennyisége, melyet a kevés kivétellel mindenütt szi­
kes földön a tápnövényekkel magunkhoz veszünk (mint ezt Dr. 
P o o r magántanár ur „Szeged mint téli tartózkodási hely gü- 
mő kórosokra“ stb. czimzett füzetünknek bírálatában már helye­
sen megjegyzé) és melynek mennyisége itt mindenesetre na­
gyobb mint ott , hol a földnek ezen sajátságos viszonyai 
elő  nem fordulnak * **)#). — Hogy ilyen szíksós tavaknak és föld­
nek csakugyan némi befolyása van gümő kórosokra, már onnan 
is bátran föltehető , hogy másutt is oly országokban hol efféle 
szíksós tavak elő fordulnak, azoknak vidékei gümő kórosokra 
nézve kedvező knek állíttatnak. így E g y p t o m  és K e l e t -  
i nd i a . — Nehány más Európán kivüli országokról, hol ter- 
mé-zetes soda, Trona és Urao nevezések alatt elő fordul , így

*) A palicsi tónak nagysági viszonyairól , az eddig róla átalán 
tudva levő k szerint csak kerületi nagyságát mely 3 bécsi mért­
földet tesz, ismerjük. M inthogy azonban térségének kiszám itására 
a kör-form át tetemes hiba nélkül lehet felvenni, nagy részt kört 
képezvén, nagysága 9.333 ’/ j  holdat teszen.

**) A tulajdonképeni szikek vagy azon föld és homok terek , me­
lyek nagy mennyiségben szikesek, ugyan nem teremnek semmi­
féle táplálékul használható növényt ; a hol azonban aránylag 
csak kevés szíksó vegyül a föld- vagy homokhoz, ott az termé­
keny és mindenféle tápszert kellő  mennyiségben hoz.

Fezzan mellett Sukena tartományban és Mexikóban, e tekin­
tetben tudtunkkal, még eddig semmi hir se jutott hozzánk.

(V ége köv.)

A h a s o n s z e n v i  o r v o s o k n a k  a g y ó g y ­
s z e r e k n e k  ö n k i s z o l g á l t a t á s a  W ü r t e m b e r g  k i ­
r á l y s á g b a n  m e g t i l t a t o t t . — A rendeletet t. olvasó­
inkkal közöljük mint újabb bizonyitványát annak, bogy min­
den rendezett államban , hol a rend a jog és törvény elő tti 
egyenlő ség alapjára van fektetve , a homoeopathia ezen kivé­
teles állása jogtalannak tartatik, s mint az orvosi policzia és 
gyógyszerészek jogaival ellenkező  visszaélés, törvény útján el­
töröltetik. Legyen szabad remélnünk, hogy nálunk is egyszer 
az ige testté fog válni s ez ügy azon szerény elv „ q u o d  un i  
j u s t u m ,  a l t e r i  a e q u u m “ értelmében fog elintéztetni.

A kormánylap hirdetése így hangzik :
A hasonszenvi gyógyszerek készítésének és kiadásának 

szabályozására, a fennálló rendeletekkel különösen az 1808-ik 
évi jun. 3. kelt kir. rendelet 4. §-ával összhangban f. évi mart. 
15. a kir. titkos tanácshoz intézett legmagasb határozat szerint 
következő k rendeltetnek :

1. §. A gyógyszerészek jogositvák fel egyedül mint áta- 
lában a gyógyszereknek, úgy a hasonszenvi gyógyszereknek 
készítésére és egyenkénti eladására.

2. §. Az ország gyógyszerészei kötelezvék, az országos 
gyógyszerkönyvben nem foglaltatott egyszerű  és többszerü ha­
sonszenvi gyógyszereket jó minő ségben s megfelelő  mennyi­
ségben készen tartani, mihelyt az egy az ő  telepedési járásuk­
hoz tartozó szabályszeriileg gyakorló orvos által, olyas gyógy­
szerek elhasználásának biztosítása mellett kívántatik.

Az utóbbiakhoz szükséges alapanyagokat és gyengítése­
ket — Verdünnungen — a gyógyszerészek vagy a hasonszenvi 
orvos különös utasításai szerint vagy valamely ugyanaz által 
kijelölt hasonszenvi vevénytan szerint magok készítsék, vagy 
valamely belföldi, hasonszenvi gyógyszerek készítésére és ela­
dására felhatalmazott gyógyszerárú-kereskedésbő l szerezzék.

3. §. A hasonszenvi gyógyszerek behelyezése és kiszol­
gáltatása más gyógyszerek elhelyezésétő l, készítésétő l és ki­
szolgáltatásától kellő leg elkülönözve történjék , készitésére 
az elő bbieknek külön, kizárólag rz ő  számokra szolgáló edé­
nyek használandók, melyeknek az utóbbiaktól elkülönözve kell 
tartatniok.

4. §. A hasonszenvi gyógyszerek számára az orvosi col­
legium egy átalános árszabályt állapitand meg, mely közzéte­
endő . Némi szükségessé válandó változások ugyanattól a többi 
gyógyszerek árszabályának évenkint elő forduló átvizsgálása­
kor tekintetbe veendő k.

5. §. Az orvos rendő rségi hivatalok ő rködni fognak az 
1 — 3 §§-ban foglalt határozatok teljesítése felett, különösen a 
gyógyszertári vizsgálatoknál meg kell győ ző dniük a felől, hogy 
teljesíttetnek-e az adott rendeletek, s ezek mellett a hason­
szenvi gyökfestvényeket — Urtincturen — melyeknek épen a 
gyengítések mellett készen kell tartatniok, valódiságuk és jó­
ságukra meg kell vizsgálniok.

Valamely hasonszenvi gyógyszereket tartó gyógyszertár 
vizsgálásához, az onnan rendelő  hasonszenvi orvosok, akár a 
fő hivatali székhelyen , akár máshol lakjanak meghívandók, 
hogy netáni kivánatukat elő terjeszthessék.

6. §. A hasonszenvi orvosok önkiszolgáltatása a rendő ri 
büntető  törvény 1-ső  czikkében foglaltató büntetés szerint 
büntetendő .

Hasonló büntetések alkalmazandók a gyógyszerészekre, 
ha azok a jelen szerkezet 2-dik , 3-dik §§-aiban közlött ren­
deleteket nem követnék.

7. §. Jelen határozatok f. évi julius 1-jén lépnek hatály­
ba. Ezen nappal megszű nik az egyes hasonszenvi orvosoknak 
viszavonhatólag adott azon engedély, hogy gyógyszereiket 
maguk szolgáltassák ki, és ezen szükséges intézmények azért 
tudatnak velő k i d e j e k o r á n , nehogy rendelményeiknek
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végrehajtása valamely gyógyszertárban akadályra találjon, 
szükség esetében azonban az orvosi hatóság közbenjárása hi- 
vaudó fel.

É r t e s í t v é n  y a h a s o n s z e n v i  g y ó g y s z e r e k  á r ­
s z a b á l y á t  i l l e t ő l e g .

A f. hó 19-kén kelt minister! rendelkezés végrehajtásá­
ra nézve, a hasonszenvi gyógyszerek készítését és kiadását il­
lető leg ezen gyógyszerek ára tekintetébő l következő  árhatár- 
zatok állapíttattak meg.

I. An y a  f e s t v é n y e k .

A) Essentiák egyenlő  mennyiségű  frisen sajtóit lébő l és 
boriéiból készítve 1—30 cseppig 6 kr. 31 —100 cseppig vagy 
egy nehezék 12 kr., minden további nehezék vagy 100 csepp 
6 kr. — B) 1 rész száraz gyógyszerállományból és 20 rész 
boriéiból készített festvények 1—30 cseppig 6 kr. 51 — 100 
cseppig vagy egy nehezék 8 kr. minden további nehezék vagy 
100 csepp 4 kr.

II. G y e n g í t é s e k .

A) Borléllel készített 1—30 gyengítésbő l l —30 cseppig 
6 kr. 31 —100 cseppig vagy egy nehezék 8 kr. minden továb­
bi nehezék vagy 100 csepp 4 kr. — B) Labdacskák — Streu­
kügelchen — melyek gyógyszerrel nedvesittetnek, 1— 20 eze- 
merig 6 kr. 21—30 szemerig 8 kr. egy nehezék 12 kr. Tiszta 
nedvezetlen labdacskák, nem különben tiszta készitett tejczu- 
kor 1 nehezék 2 kr., 2 lat 12 kr.

III. Ö s s z e d ö r z s ö l é s e k .

Egy rész száraz gyógyszeranyagból és 100 rész tejczu- 
korból egy óráig tartó összedörzsöléssel készitett szer i —10 
szemerig 6 kr. 11—20 szemerig 8 kr. minden további scrupu­
lus 4 kr.

Azon összedörzsöléseknél melyek 1-nek 10-hezi viszo­
nyában készültek, az alkalmazott gyógyszeranyag árát az első  
összedörzsölésnél még külön számítani szabad leend.

Ha a közönséges összedörzsöléseken kívül olyan por 
rendeltetik, melynek hosszabb ideig tartó dörzsöléssel kell ké­
szíttetnie, akkor minden negyed órai dörzsölésre a közönséges 
áron kívül még 3 kr. számittathatik.

A labdacskákon és tejczukron kivül a hasonszenvi gyógy­
szerek készítéséhez használni szokott vehiculumok, minő k íe- 
párolt viz, boriéi, édesgyökér por stb.. nem különben a porok 
mennyisége és kiosztása és egyéb munkálatok, továbbá az üve­
gek, doboszok és más edények a közönséges árszabály szerint 
számítandók.

(Az Alig. W. Med. Z. után.) K. G.

■ ■  - i n t ' —

V e g y e s e k .

— Dr. L e n h o s s é k József a boncztudomány tanára a 
kolozsvári sebészi tanintézetnél _ hasonló minő ségben nevezte­
tett ki a pesti egyetemhez. — Óhajtjuk , hogy az újdon kine­
vezett tanárnak sikerüljön azon szép föladatnak megfelelni , 
mely egyetemünknél ő  rá vár, s ez : a boncztudomány és boncz- 
buváríat m e g h o n o s í t á s a  s f ö l v i r á g o z t a t á s a  h a ­
z á n k b a n .

— A beiratások a pesti egyetemnél folyó hó 2-dikán 
fognak megkezdetni. — A sebészi és szülészi kóroda új helyi­
ségeinek fölszerelése a Kunewalder-féle házban még nincsen 
bevégezve.

— Az osztrák birodalomban 330 nyilvános polgári és 159 
katonai kórház van, melyekben öszszesen 400.000 egyén ré­
szesül évenkint gyógyápolásban. Örülde van 40, körülbelül

6000 elmebeteggel; szülő ház 40 hasonlóképen 60,000 szülő — 
i  nő vel; a 30 lelenczházhan 24,090-rerű g az ápoltak száma. (Z. 
I f. N. u. H.)

— A Verona városi p. kórház igazgatója Dr. C h r i s t a -  
ni  avas korona rend 3. oszt. Dr. V i sz a n i k és H e n t s c h l  
a pápai sz. Gergelyrend lovag kere ztjével, s több p. orvos 
Tirolban a hadjárat akut tett szolgálatért arany érdemkeresz­
tekkel diszíttettek föl. — Az insbrucki sebészi kóroda tanárául 
Dr. F i s c h e r  J ó z s e f — akadémiai segéd-tanár nevezte­
tett ki.

— M. Niepce de Saint Victor módot fodezett fel a vilá­
gosság hatályának mérésére. Ö egy üveget tölt meg sóskasav 
(acid, oxal.) és légsavas sárgany éiegböl (nitras uranii) álló 
olvadékkal, melybő l még szétszórt (diffused) világosság hatása 
alatt is szénsav — pezsegve — fejlő dik. Hogy a meleg erre 
semmi befolyással nincs , onnan láthatni , hogy a forrpontig 
hevített vízbe mártott edényben semmi szénsav nem fejlő dött. 
Egy fokozott, az üveg dugaszán keresztül járó cső  magába 
veszi a folyadékot, mely a felszabadult gáz nyomására többé 
kevésbbé fölemelkedik , megfelelő en a világosság sugarainak 
hatásához bizonyos meghatározott idő ben. (Med. Times.)

— ói«-—

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1859-iki sept. 
22—28-ig ápolt betegekrő l.
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A betegek száma nevekedett; a légzési szervek de még inkább 
a bélliuzam hurutos bántalmai a túluralgó kóralakok. A hagymáz é3 
váltóláz esetei gyérebbek lettek ; az elmekórosok száma feltű nő en 
csekély.

P á l y á z a t .

A p e s t i  cs. k. e g y e t e m  p h y s i o l o g i a i  t a n s z é k é n é l  
a t a n á r - s e g é d i  á l l o m á s 315 új frt. évi d í j ja l, szabad szállással 
vagy 63 új frt, szállásilletékkel és 2 öl tüzelő  fával megürült. A pá­
lyázók végzett tanulmányaik valamint politikai magukviseletérő l 
szóló bizonyítványokkal ellátott folyamodványaikat f. hó 15-kig a 
pesti orvosi tanár-testület dékánjánál nyújtsák be,

A sopronyi os. k. hely tartósági osztály f. év augustus 31-érő i 
17668 sz. alatt kelt kibocsátványa által K. K a n i z s á n  egy s e b é ­
s z i  ü z l e t  f ö l á l l í t á s á t engedményezte. — A felállithatási jogért 
pályázók kellő en fölszerelt folyam odványaikat f. év november 15-ig 
a cs. k. megyeihatóságnál Zala-Egerszegen nyújtsák be.

S z e r k e s z t ő i  l e v e l e z é s .

A Z e i t  s, f ü r  N a t u r und H e i 1 k. t, szerkesztő ségének és t, 
H o r o n y a i  t u d o r urnák a kivánt szám elküldetett.

L. E. t r. u r n á k : Cur dees nobis ?
Dr. S t o y  J a k a b  c s .  k. e z r e d o r v o s  u r n á k  K o m á r o m ­

b a n : Lapunk m á r  S e p te m b e r  18-ka óta azaz a 38, s z á m t ó l  fogva kül­
detik Komáromba. S z ív e s k e d j é k  azokat az ottani postán k e r e s t e t n i .

Dr, T. J. t a n á r  u r n á k : Ön az egész 1859 évi folyamot ren­
delte volt meg , minélfogva a most újból befizetett 5 új frt. a jövő  
évi elő fizetésbe fog beszámíttatni.

S a jtó h ib ák : Lapunk 39. sz. 624 1. 7 sorban fölülrő l b e l ő l d a l a  
helyett olv. b a l o l d a l a . Ugyanott 633 1. 34. sor felülrő l r a d -  
p a l a j helyett olv. r a d . j  a 1 a p p a e ; 636 1. Yalpeau h. V e l ­
p e a u , és Bouehu meg Boutchu h. B o u c h u t .

Mül l er  Emi l  könyvnyomdája. 1859. Pest, Durotty.iutcza 12. sz.
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P e s t , 1 8 5 9 . 4 L  s/j. O cto b er  9 .
E lő f iz e té s i á r a :  h e l y b e n  4 fr. 50 kr. egészév 9 fr. 
V i d é k e n  félév 5 fr. egészév 10 fr. új pénzben. A lapot 

illető  közien' »vek és fizetvények bérmentesen küldendő k.
H ird e tések  közöltéinek soronként 14 uj krerl .

m e g je le n ik  m in d en  V a s á rn a p .
Megrendelhetni minden cs. kir. posta-hivata lnál ,  a szerkesz­
tő nél ujtér 10-dik szám, és a kiadónál Dorottya-ulcci 

12-dik szám*

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

D r .  M A R K U S O V S Z K Y  L .  M Ü L L E R  E M I L ,
Tulajdonos és felelő s szerkesztő . kiadó-könyvnyomdász.

■  ■  m I á  ^

Tartalom: Adalék a húgycső szorok gyógy itá-iához különös tekintettel a húgycső inetesz alkalmazására. (Vége)' Dr. L n m n i c z e r Sándortól.
— Töredékek a nő kórgyógyászat körébő l. Méhszáj karfiolszerű  terménye s idom- és hely változati kórok (Folyt.) Dr. M a i z n e r 
J . — G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e m é n y e k .

Tárcza : Az orvos tanuló ifjúsághoz. S z e r k. Vegyesek. — Pályázatok. — Szerkesztő i levelezés. — Kérelem.

A D A L É K  A  H Ú G Y C S Ö S Z O R O K  G Y Ö G Y I T Á S Á -  
h o z  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  h ú g y c s ő m e t e s z  a l k a lm a ­

z á s á r a .

D r .  L n m n i c z e r  S á n d o r t ó l .

(Vége.)

A mű tétnek ilyszerü alkalmazása nagyon csekély 
fájdalommal jár s azt többnyire alig nehány cseppnyi 
vérzés követte, mely magától áll e l, s melynek a 
közvetlen mű tét után beviendö ruganyos húgycsap 
biztos csilapító szere. Két esetben sikerült az elő bbi 
szálacsnál egy fokkal testesebb ruganyos húgycsapot 
már az első  vágás után a szórón keresztül vinni. E 
húgycsap alkalmazása közben arra kell ügyelnünk, 
hogy könnyű séggel járjon az, nehogy a sértett hár- 
tyás rész véle túlfeszittessék. Többi eseteimben ezen 
rögtöni eredménynyel nem büszkélkedhetvén, a szű ­
külés fokához képest felette csekély mérvben kitoluló 
pengét kissé bátrabban felszabadítva, a vágást ugyan­
azon irányban ismételni merészlém.

Mű tét után a ruganyos húgycsapot sodronynyal 
alkalmazám azon szóróknál is, melyeken az egyenes 
viaszszálacs is keresztül járt. Ily módon biztosabban 
lehet a húgycső  sebzett helye felett elhaladó mű szer­
nek a legkevésbbé sértő  irányt megadni. A sodrony a 
csap bevitele után természetesen eltávolítandó. Két 
esetben a — szabály szerint 48 óráig benhagyandó — 
húg}rcsap bajosan tű retvén el, azt az első  vizelet ki­
bocsátása után eltávolitám s minden vizelés idejére 
külön alkalmazám. Egyébiránt annyira megvalék 
győ ző dve, hogy a vágás a húgycsövön kívüli laza 
sejtszövetbe nem hathatott, hogy betegemet a szokat­
lan mű szer kényelmetlenségétő l bátran hivém megkí­
mélhetni. Legújabban gyakorlatomban találkoztam a 
húgycsösípoly egy esetével, melyben a betegnek ön­
kénytelen s minden törekvése ellenére legyözhetlen 
vizelési ösztöne következtében — lecsapolás közben a 
vizelet gyakran erő szakosan tolult a ruganyos húgy­
csap és húgycső  falai közé s igy az egész húgycsövön

végig, s e kedvetlen esemény a sipolynak gyors és 
kedvező  hegedési folyamát talán nagyobb mértékben 
gátolá, mint akadályozta volna azt a húgycsövet ke- 
vésbbé kifeszitö, szabadabban s bátrabb folyammal 
csap nélkül kiürülő  vizelet. Ily lehető ség — azt hin­
ném — a húgycső  véres tágítására alkalmazva is ér­
demelne tekintetet, különösen ha a húgycsap bajosan 
türetik el, s ezen tény tudata a legközelebb elő for­
duló ily esetben utóbbi merényletem ismétlésére t. i. 
a csapnak a szokottnál hamarább történő  eltávolítá­
sára buzditó körülmény gyanánt szolgálaúdhat. — 
Mű tét után naphosszat a gátra hideg borogatást 
rakattam. Első  napokon arra lévén legnagyobb gon­
dom fordítva, hogy a metesz sebhelye gyors hegedé- 
sét meggátoljam, a ruganyos szálacsot naponként 
háromszor alkalmazám s mindannyiszor 20 — 30 per- 
czig hagyám a szorban. Mű tét után pár napig az újó­
lag alkalmazott szálacsot többnyire sávos vér festette. 
Egyébiránt az egész mű téti eljárást annyira nem kö­
vette semminemű  akár lényeges helybeli, akár átalá- 
nos viszszahatás , hogy betegeimnek két napig tartó 
ágyban maradás és pár napig több mozgástóli óva- 
kodás után a rendes szálacsolás idejére kiszabott 
szabályszerű  élet-módot s rendet bátran megenged- 
hetém.

Azon esetekben , melyeknél a viaszszálacs bevi­
tele a húgycsömetszés elő tt is sikerült, késő bb ismét 
viaszszálacsboz folyamodtam. Azon két eset, melyben 
a helybeli izgékonyságlecsilapitása czéljából az edzést 
kísérlettem volt meg, mű tét után a szálacsozást meg- 
lepöleg tű rte. Három esetben ezentúl a rendszeres tá­
gítás váratlan haladással sikerült, kettő ben ellenben 
a szálacs legközelebbi fokával ismét nehézségre akad­
ván , végleges siker eléréséig nem féltem a húgycső­
metszést a fent leirt módon pár heti idő közökben is­
mételni. Ama makacs, a viaszszálacsoknak oly követ­
kezetesen ellentálló két esetemnek csak egyikébea 
sikerült azt elérnem, hogy utóbb ruganyos szálacs 
sodrony nélkül is keresztül hatott a hártyás részen; a 
másikban a szű külés tágultával a beteget önmagát 
valék kénytelen a ruganyos szálacs sodronynyali sa-

4 1
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játkezü alkalmazásában oktatni, mit ő  híven fi ügye­
sen meg is tanult.

*
* *

Tagadhatatlan tehát, hogy ezen öt eset sikeres 
gyógykezelésében a húgycsömetesz alkalmazása kitű ­
nő  szolgálatot tő n. Elfogultnak kellene azonban len­
nem, ha azt hinném, hogy ily üdvös eredmény puszta 
felmutatása a húgycső  véres benső  tágitása ellen fel­
hozott vádak visszatorlására elégséges. Mert hiszen a 
húgycsöbántalmak monographiáiban s a húgycső met­
szés naplóiban is nagy a sikeres eredményű  esetek szá­
ma Lássuk tehát a hí-ven vázolt gyógyelj árás elemzé­
sébő l mit és mennyit meríthetnénk ezen bizonyos föl­
tételek alatt elvitázhatlanul kitű nő  mű szer támoga­
tására.

A húgycső  egész falán keresztül s —(a húgycső  
hártyás részén) — a középső  s mély pólya közti laza 
sejtszövetbe hatható vágás s ezáltal a veszélyes húgy- 
szüremkedés támadása azon bökkenő , melyet a húgy- 
csömetszés ellenei állandó ellenjavalatnak tekintenek. 
Azon mű téti-szabály tehát, mely adandó körülmé­
nyek közt ezen kedvetlen lehető séget az esetlegessé­
gek sorából kiküszöbölhetné : ezen mű tét rendszeres 
megalapítására szolgálhatna.

Az óvatosan kimért vágás veszélyessége ellen 
k é r g e s  s z ó r ó k n á l  a s z ű k ü l é s  k ó r t a n i  m i n ő ­
s é g é b e n  l e l j ü k  fe l  a l e g c s a l h a t l a n a b b  
b i z t o s í t é k o t . A szórók ezen nemében kórbonczta- 
ni vizsgálatok nyomán ez elő rejárt kórfolyam szülte 
rostos képzékeny (fibro-plasticus) izzadmány által nem 
csak hogy a nyákhártya s nyákhártya alatti szövet 
köttetik össze egy tömör állományú egészszé, de a 
húgycső  falán kívüli tő szomszéd részek — tehát a két 
pólya közti sejtszövet — is ezen lobtermény körébe 
vonatnak. Mig tehát ezen kórosan átalakult részeken 
keresztül a mérsékesen alkalmazott xnetesz az ép pó­
lyaközti sejtszövetbe nem hat, úgy másrészt ezen 
idült, nagy részben szervült lobtermény a húgybe- 
szüremkedés ellen az új sértés után fejlő dő  lobgátnál 
is biztosabb védszeriil szolgál. A húgycső nek közvet­
len szór megetti részét sértés ellen az e helyen min­
denkor létező  tágulás biztosítja. Egyébiránt a mű szer 
mérsékesen kitolt pengével a csak rendes öblű  húgy- 
csövet sem tölti ki úgy, hogy ennek nyákhártyája 
feszülne, melynek más oldalról ép szövete sokkal ru- 
gékonyabb, mint hogy azon a penge éle egy kis kar- 
czolásnál nagyobb sebet ejthetne még azon esetben is, 
ha ennek rejtekébe történő  visszabocsátását az illő  
perczben elmulasztanék.

A vizelő  szervek bántalmaival foglalkozó sebé­
szek legelső  tekintélye Civiale munkájában komo­
lyan szükségesnek tartja a mély bevágás kerülését, 
bár saját húgycső meteszének gépezete nevezetes el­
lentétben van ezen nézetével. Ellenben ugyanezen té­
ren egyéb tekintélyek — mint Reybard s Maisonneuve 
a húgycső szor csekély bevágását nem tartván elégsé­
gesnek , bátor s mély bemetszést ajánlanak.

A hányszor alapos okom vala húgycső meteszhez 
folyamodni, mindannyiszor ép a mély bevágás vala

az, mit eleintén tán inkább félelembő l, utóbb azon­
ban következetesen elvbő l gondosan kerültem. S öt 
esetem kortörténete annyit látszik bizonyítani, hogy 
c s e k é l y  s z e r ű  b e v á g á s s a l is habár nem oly 
gyorsan, de b i z t o s a n  c z é l t  é r h e t n i . Csak két­
szer vált a véres tágítás másodízbeni ismétlése szük­
ségessé; húrom esetben azonban a magában csekély- 
szerű  mű tétéi utána húgycső nek szálacsokkali további 
tágitása oly kedvező  léptekkel haladott elő re, hogy 
ezen eredmény talán nyomatékos bizonyságául szol­
gálhat azon nézet helyességének, hogy a szándékos 
és mű szerüleg elő idézett sértés és az ezt követő  cse­
kély genyedési-folyamat egyszersmind hathatós moz- 
zantója vala a szórt elő idéző  idült lobtermény szét- 
mállásának s részben felszívódásának.

A mű tét alkalmazása elhatározásában mindenkor 
következő  javalatokból indultam ki : 1-ször meggyő ­
ző dtem a következetesen s kitartással minden módon 
megkisérlett s z á l a c s o l á s  s i k e r t e l e n s é g é r ő l  
2-szor arról, hogy a szű külés kórismeileg megalapít­
va a k é r g e s  s z ó r ó k  s o r á b a  t a r t o z i k . Vala­
mint az első  pont mintegy elismeréséül szolgál azon 
ténynek, hogy a szálacsokkali tágítás a húgycsöszo- 
roknak mindenek felett álló legkívánatosabb szerelés 
módja — úgy a másik pontban rejlik azon feltétel, 
mely alatt a húgycső meteszt hasznosnak s a fent leirt 
mértékes alkalmazási módon veszélytelennek is hi­
szem.

A mű szert illető leg lényeges elő ny, ha az min­
denkor a szór térürének épen megfelel, midő n igy a 
vágás mélységének kimérése pontosabban történhetik. 
Tetemesen korlátolja az eddig ismert vastagságú 
húgycsömeteszek alkalmazása körét azon körülmény, 
hogy vélök a legnagyobb fokú szorokon nem juthatni 
keresztül. Ily eset a Syme féle mű tét tárgya leend, 
mert a húgycső  folyamában kalauz nélkül alkalmazott 
húgycsö-tör (perforateur) csakugyan ép oly bizonyta­
lan eredményű , mint az erő szakolt húgycsapolás 
(cathéterisme forcé). — Való azonban, hogy a gyön­
géden kezelt sikolt érez simasúgú mű szerrel többnyire 
könnyű séggel sikerült keresztül haladni ott, hol 
ugyanazon fokú szálacs nehezen vagy épen nem jár­
hatott.

Utóbbi idő ben a húgycsömetesz pártolói a mű szer 
hiányainak pótlására törekvésüknek több ' rendbeli 
jelét adák, az újabb H a m m e r - L a n g g a  a r d - és 
L i n h a r t-féle húgycsömeteszek közül csak az utol­
sót vala alkalmam látni akkor, midő n S t o c k i n g e r  
tanár úr azt az orvosi egyletnek bemutatá. Ezen 
egyébiránt elmés találmánynak tagadhatlan elő nye 
lenne bár az, hogy véle nagyobb fokú szű küléseken 

■ is keresztül juthatni, de közelebbrő l tekintve árnyol­
dalát látom elő ször abban, hogy nehéz, továbbá ab­
ban, hogy a — húgycső  üreges részén túltörténö vá­
gásra — nem eléggé hajlott; ezért az a húgycső  füg­
gesztő  szálaga feszítése nélkül a hártyás részbe be 
nem vezethető . Mind e két sajátsága nehezíti a mű szer 
kezelési könnnyüségét, s ezáltal föltételezett finom 
tapintatot, mely a húgycsöszorok mű szerekkeli üdvös 
gyógyszereléséséhez oly felette nélkülözhetlen kellék.
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Némely sebész s így Linhart is mű szerében lénye­
ges elő nynek tartja azt, hogy véle a vágás elölről 
hátrafelé történhetik. E részben megoszlanak a véle­
mények. Langgaard mű szerét Lippert hamburgi or­
vosnak a húgycső szorokról irt munkájában megjelent 
rajzából ismerem s ha nem felette bonyodalmas — 
úgy igen czélszerünek hiszem. Ily törekvéseknek még 
ma is idönkínt felmerülő  gyümölcse bizonyságul szol­
gálhat a rra , hogy a húgycsömetesz a mű tő  sebészet 
nem elvetendő  eszközei közé tartozik; s nem kételke­
dem hogy e részben is az idő  meg fogja teremni a 
maga nemében azon legtökéletesebbet mely sebészi 
téren közös elfogadásban részesül end.

Másik tényező je ezen mű téti elj árás sikerességé­
nek a kórisme helyes megalapításában rejl ik. S e rész­
ben legyen szabad átalánosana húgycsöszorok gyógy­
szerelése érdekében végül megjegyeznem, hogy a hágy- 
csöbántalmak kórismészete, jóll ehet szép fokú sza­
batosságra emelkedett, még is még nem eléggé 
korszerű  s különösen a baj fejlő dése korábbi idő sza­
kaiból kórboncztani részről lényeges tökélyesbitésre 
vár. Kórboncztani, más tekintetben kimerítő  munkák 
a húgycsöbántalmakat s nevezetesen a szórókat fel­
tű nő  fölületességgel tárgyalják , mig sebészi kézi­
könyvekben s monographiákban a kórboncztani lele­
tek nagyobbára csak legnagyobb fokú szórókban 
szenvedett, gyakran már másodlagos bántalmak bo­
nyodalmai következtében elhunyt hull ákból meritvék. 
Jelenleg egyetemünk szülészeti koródáján mű ködő  
S e mme l w e i s tanár még segéd korában a bécsi 
bonczkamarában pár év hosszat különbség nélkül 
megvizsgált s kutaszolt minden nő i hull át , s minden­
kor azonnal következetesen véghez vitt bonczolat által 
igazolá a tisztán tárgyilagos érzés szerint képezett kór­
ismét vagy fedező  fel tévedését. így szerző  ezen bará­
tom a nő i ivarszervek vizsgálatábani finom tapintatán 
kivii l a kórismében valóban tekintélyes biztosságát. 
Ez lenne azon mód és ú t, melyen — a még szorgos 
górcső i vizsgálatok hozzájárultával — a húgycső  bán­
talmak kórisméjét s ennek folytán gyógyszerelését is 
az eddiginél még tetemesen nagyobb biztossághoz 
vezethetnék azok, kik szerencsések e téren bő  alka­
lommal s anyaggal rendelkezhetni.

T Ö R E D É K E K  A  N Ő K O R G Y Ó G Y Á S Z A T

( G y n a e c o lo g ia )  k ö r é b ő l .

S e m m el w e i s  J. tanár nyilvános elő adásai és S c a n z o n i  
„Lehrbuch der Krankheiten der weibl. Sexualorgane“ után

Közli Dr. ST aizner J á n o s  szülészeti tanár Kolozsvárit.

• Foly tatás.

XI.
Toldalékképen a méhrák tárgyalásához adandjuk itt a 

m é h s z á j  k a r i i o l s z e r ü  t e r m é n y é t  (Cancroid =  Blumenkolh-
artiges Gewächs.)

Schuh tanár véleménye szerint ezen álképlet a há m r á k  
(cancer epithelialis) válfajainak egyike, t. i. vagy s z e mc s é s  
r á k (cancer acinosus), vagy c z a f a t o s r á k (Zottenkrebs) ; 
vagy pedig mindkettejük együlete.
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Ami é rákfaj elő fordultát illeti, megjegyzendő , mikép 
az csak igen ritkán jő  elő  ; Lever szerint 10'.'0 méhrákos beteg 
között mintegy 8-szor. Elő jöhet minden életévben ; feórokta- 
náia nézve mindeddig biztos alappal nem bírunk.

K ó r t ü n e t e k  és kó r  l e f o l yá s . — E bántalom a nél­
kül, hogy a szervezet közegészségi állapotára tetemesen za­
varólag hatna, vagy pedig más feltű nő bb helybeli tüneteket 
okozna, — híg, s olykor hirtelen növekvő  mennyiségű  taká- 
ros kifolyás által kiilekezik.

A betegség kezdetén fájdalmak igen ritkán jelentkeznek, 
legfölebb valami kelh metlen nyomás és súly érzelme kelet­
kezik az ágyék — kereszt, és czombtájon; — ezen oknál fog­
va ritkán jöhet a nő kórgyógyász azon állapotba, miszerint e 
hajt mindjárt fellépte után pontosabb vizsgálata és kezelése 
tárgyává tehetné; hanem rendszerint csak akkor, midő n az 
már tetemes mekkoraságúvá fejlett ki. — Ha a kifolyás meny- 
nyisége növekedik , akkor az rendesen vizessavós. véressavós 
Chúslé) külemű  , s nem bű zös ; a fehérnemű ket megkéményiti, 
s rajtuk fehéres vagy vörnyeges foltokat hagy vissza; — de e 
takaros kifolyás mennyisége csakhamar annyira növekszik, 
miszerint valóságos özönlésekké fajul el. Ha e takáros váladék 
hoszszabb ideig marad vissza a hüvelyben . vagy ha az álkép­
let kifekélyesedik, akkor iszonyú bű zössé válik. Ezen kifo­
lyásokhoz vérzések is társulnak, melyek azonban rendesen 
valamely külső , vagy belső  hatányra vezethető k vissza, u. m. 
vizsgálatra, közösülésre, a hassajtó rögtöni s nagyfokú mű ­
ködésére, vagy más egyéb testi erő lködésekre.

A túlbő  sávos 8 véres ürülések oka az álképlet boncztani 
szövetében keresendő , mely nagyszámú, tetemesen kitágult— 
s majdnem szabadon a dag fölszinén fekvő  — hajszál-edények­
kel b ir ; — a kifolyás mennyisége a dag mekkorasága által 
látszik feltételezve lenni. A dag növekedése — úgy látszik — 
a belső  kifejlő dési viszonyokon (melyeket mindeddig kifür­
készni nem sikerült) kivül még más egyéb külső  körülmények­
tő l is függ, nevezetesen a szülrészek, fő leg pedig a hüvely 
szű kebb,- vagy tágabb volta lényeges befolyást gyakorol reá; 
mert ismételve tapasztaltatok , miszerint szüzeknél a baj fej­
lő dése s lefolyása sokkal lassúbb; ellenben többször szült asz- 
szonyoknál szörnyű  gyorsan s nagyra növekszik, oly annyira, 
hogy a hüvelyt a medenczeürrel együtt egészen kitölti.

A tetemes nedv veszteség legközelebbi eredménye a v í z ­
v á r (hydraemia), s a közegészségnek a vizvér által feltétele­
zett egyéb zavarai. — A dag növekedtével, valamint a méh­
nyaknak az e közben föllépett rákos beszű rő désével késő bb 
más helybeli tünemények is beköszöntenek, melyek jobbára 
az ágyék ,- kereszt,- hát, és czombtájon , meg a medenczében 
nyilatkozó fájdalmakban állanak. E fájdalmak a valódi rákos 
méhbajnál elő jövő ktő l csak annyiban különböznek , a mennyi­
ben nem épen oly annyira gyötrelmesek, — továbbá hogy 
azok a dag nagysága által a határos szervekre gyakorolt nyo­
más következményei.

Az átalános erő fogyás és kimerültség következtében 
végre a halál vet véget a nő  szenvedéseinek , mely mégis nem 
oly hamar, mint a mébráknál — szokott beállani; — sokszor 
azonban e szomorú kimenetel a bajhoz társult kimerítő  has­
menés , vagy nagy fokú vérzés által hirtelen is elő idéztethetik. 
De az élet mindenkor kialszik, még mielő tt a baj a határos 
részeket, — a hüvelyfenék kivételével — megtámadta volna.

A k ó r  l é n y e g e , (essentia morbi.) Schuh tanárnak e 
baj felő li nézetét jelen czikkünk elején közlöttük ; — minda­
mellett Mayer K.-nak véleményét ide igtatni nem tartjuk fö­
löslegesnek. Mayer Berlinben, számos általa észlelt esetekbő l 
következtetve azt állítja: mikép a méh kariiolszerü terménye 
nem tartozik a közönséges rákok sorába, hanem hogy az egy 
sajátszerű , a nő i ivarszervekben elő forduló bujálkodás, mely­
nek az ajkrákkal némi hasonlatossága van; a mennyiben t. i. 
az eleinte pusztán csak helybeli (nem alkotmányi) baj, késő bb 
azonban a rák jellegeit ölti magára.

Ha Mayer ezen állítását közelebbrő l elemezzük, úgy 
azt Schuh tanár nézetéhez igen közelállónak kell nyilváníta­
nunk. — Tudjuk mikép a rák nem mindegyik faja egyenlő  le­
folyású , s hogy külemük sem ugyanazonos; továbbá: hogy
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kezdetben különösen a szemcsés alaknál (forma acinosa) a baj 
majdnem csupán helybeli, és csak késő bbi lefolyásában lesz 
életveszélyessé ; — végre tapasztalhatni, hogy az imént emlí­
tett rákos baj (szencsés ajkrák) kiirtatása után ismétlő désekre 
igen hajlandó; ugyanezt észlelhetni a méh karfiolszerü termé­
nyeinél (Cancroidnál) is.

Ennélfogva mi a méhszáj karfiolszerű  terményét bizton a 
rósz indulatu álképletekhez (a rákokhoz) hisszük sorolhatni.

K ó r i s m e . E baj kórisméjénél különösen e következő  
3 pontra kell figyelmeznünk , t. i. a) a baj s z é k é r e , mely 
rendszerint a méhszáj környe; b) al a k j á r a , mely eleinte 
szamócza, — késő bb határozottan karfiol külemű ; s c) azon 
s a j á t s z e r ű  é r z e t r e , melyet ujjainkkali vizsgálat közben 
észlelhetni, s a melyet már Clarke m é hl e p é n y s z e r ű n e k  
bélyegzett. — A tapintó-érzékünk segélyével észlelt kórjelvi 
sajátszerű ség könnyen megfogható okoknál fogva a baj kifej- 
lési foka, és összeállása szerint különbözik. Késő bbi lefolyásá­
ban a dag alkatán kivűl az említett bő  savós íirülések szolgál­
nak irányadóul.

J ós l a t .  A jóslat egyátalán kedvező nek nem mond­
ható.

G y ó g y b á n á s . E baj gyökeres orvoslása csak mű ­
tő i úton eszközölhető ; — ha bár az álképlet tökélyes eltávo­
lítása (kiirtása) sem képes teljesen biztosítani újabb ismétlő ­
dések ellen: még is mindenütt, hol a kiirtás kivihető nek lát­
szik , megkisérlendö azon nyomós okból, mivel ez az egyetlen 
mód , mely gyógyulást elő idézni képes; továbbá mivel, ha az 
elmulasztatik, a baj halálos kimenetellel végző dik.

Az eltávolítás kiirtás- lekötéssel, kimetszéssel, vagy 
Galvanocaustica segélyével eszközölhető .

A lekötéstő l a nő kórgyógyászok újabb idő ben egészen 
elállo ttak, mivel az rendesen veszélyes méhlob által szokott 
kisértetni; — továbbá mivel kevésbé biztosít a baj kiújulása 
ellen.

Az álképletnek kimetszés általi eltávolítása az imént em­
lí tett okoknál fogva elő nyösebb; és épen úgy történik, mint 
a rákosán beszű rő dött, méhnyak kiirtása (Lásd az elő ző  czikk- 
ben). A mű tétre következő  vérzés rendesen hideg víz beföcs- 
kendése által csilapitható ; vagy ha ez kívánt siker nélkül 
maradna, akkor edző  szerekhez, a hüvely tömeszeléséhez, 
vagy végső  esetben az izzó vashoz kell folyamodnunk. A seb 
behegedése után igen tanácsos ismétlő dések meggátlása tekin­
tetéből czélszerű  életrendet ajánlani a betegnek , minden oly 
körülmények szorgosan kerülendő k , melyek a medencze szer­
veihez tetemesb vértorlódást okozni képesek. Hol a méh kóros 
részletének telj es eltávolítása nem sikerül, ott a daganat 
részletes kiirtása utólag alkalmazandó égetésekkel (izzó vassal) 
párosítva egyetlen biztos eszköz a túlságosan bő  ürülések 
korlátozására, s a beteg életének némi hosszabítgatására.

A Galvanocausticát Middeldorpf jó sikerrel alkalmazza.

XII.

Idom- és helyváltozati kórok.

Ezen osztályba következő  méhkórok tartoznak , u. m. a 
m é h s ü l y e d é s (descensus uteri); m é h i s z a m  v a g y  
m é h - e l ő e s é s (prolapsus u teri); a m é h  b e t ü r e m l é s e  
(intussusceptio s. depressio fundi uteri); a m éh k i t ü r e m -  
1 é s e (inversio ut.) ; a m éh e m e l k e d é s e (elevatio uteri); 
a m é h  e l ő r e h a j l á s a (antroflexio uteri) ; a m é h h á t r a -  
h a j 1 á s a (retroflexio uteri); a m é h  e l ö r e d ü l é s e (antro- 
versio uteri) és h á t r a d ü l é s e (retro versio); végül a m é fa- 
s é r v (hernia uteri seu hysterocele).

Ezen elő sorolt kórok közöl ez alkalommal csupán a méh- 
gzamra szoritkozandunk,

i
M éhsülyedés, és m éhiszam  vagy m éh-elő esés (Senkung und Vor­

fall der Gebärmutter.)

Ha a méh a medenczeüregben szokatlanul mélyen helyez­
tetik , a nélkül azonban, hogy az a szeméremhasadékból kilé­

pett volna , méhsülyedés van jelen ; — ha pedig a méh egé­
szen , vagy annak csak egy része ereszkedett le a külső  ivar­
szervek elé, ezen állapot méhiszamnak , vagy méh -elő esésnek 
neveztetik. — Innét kitetszik, hogy a méhsülyedés a méh­
iszamnak csak alacsonyabb fokát képezi, vagy is : a méhsülye­
dés tökéletlen elő esés; a méhiszam pedig tökélyes elő esés.

B o n c z l e l e t . A nő i ivarszervek közelebbrő li megte­
kintése alkalmával (a hullán t. i.) láthatunk egy nagyobbára 
kékesvöröses, többé kevésbbé nehezen visszahelyeztethető , s 
a nagy szeméremajkak között fekvő  daganatot, melynek alsó 
rendesen hátfelé tekintő  részén az egy haránt hasadékot 
elő tüntető  , s tátongó méhszájt találhatni. — Ha pedig ezen 
vizsga alkalmával a méh nem volna a külső  ivarszervek elő tt, 
a szeméremhasadéknak szokatlanul nagy fokú tátongása, és a 
hüvely elő redudorodott kékes színezetű  falainak a tátongó 
szeméremha8adékbani jelenléte arról győ znek meg minket, mi­
kép a méh az élet folyama alatt helyváltozást szenvedett. Sok­
szor sikerül a fancsontok felett — a medenczeüregben székelő 
mébre — gyakorlott nyomás által ezt a szeméremhasadék elé 
téríteni; — mi mindenkor megtörténik, ha a hasüreg felnyi­
tása után a nyomás közvetlenül a méh fenekére eszközöltetik.

A hasüreg felnyitása után a medenezének közelebbi meg­
tekintése alkalmával azonnal szembe ötlik a medenezében 
fekvő  szerveknek — u. m. a méhnek, a széles méhszálagok- 
nak, s a Douglasféle ű rnek — egy töltséridomu gödröt képező  
mély lesülycdettsége, valamint a méhet helyzetében biztosító 
szálagok egynémelyikének , vagy talán mindnyájának erő sebb 
feszülése. Miután nagyobb fokú méhiszam a méhben, s függe­
lékeiben vérkeringési zavarokat okoz , ennélfogva ezen szer­
vek vérbő ségét fogjuk találni, mely a visszerek kitágulása, — 
és vérreli túlteltségében , úgy szinte ezen képletek kékes vagy 
palaszürke szinezetében nyilvánul.

A méhszálagoknak a méh ezen imént említett lesülyedése 
által feltételezett feszülése azonnal megszű nik , ha az elő esett 
méhet a szeméremhasadékon át visszahelyezni iparkodunk; — 
a méhszálagok idő jártával a folytontartó feszülés következté­
ben megnyúlnak (meghosszabbulnak), mi által a méh oly 
annyira mozgékony leszen, hogy azt 1 — 2 hüvelyknyi magas­
ságra (a medenczébő l a hasüreg felé) is felemelhetni. A méh­
nek ezen nagy fokú mozgékonysága azon esetekben hiányzik, 
vagy csak csekélyebb, hol a hosszabb ideig tartó feszülés és 
vongáltatás következtében a méh savós boritékában lobos 
izzadmányok jő nek létre , melyek a méhet egy bizonyos hely­
zetbe korlátozni képesek.

A hüvely méhiszamoknál rendkivül tág, petyhüdt, és 
életi rugalmasságát (elasticitas vitalis) egészen elveszti; a 
takhártya redő i teljesen kisimulnak , belfelszine sima és kékes 
színezetű ; — ha pedig a méhiszam már hosszabb idő  óta tart, 
feltünő leg száraz: — belháma (epithelium) megvastagodik, 
minek következtében a takhártya belfölszine majdnem külhám 
(epidermis) külemet ölt magára.

A nagyobbára megvastagult, kemény, olykor azonban 
jelentékenyül fellazult hüvelyes rész kékes-vörös, vagy pala­
szürke színezetű ; a méhszáj környékén belháma rendesen 
hiányzik, s többé kevésbé mélyebbre ható hámlások (excoria- 
t ’ones) és fekélyekkel van ellepve. Ha a méhiszam már hosz- 
szabb idő  óta van jelen , akkor a méhnyak alsó része kitiirem­
iik úgy, hogy a külső  méhszáj tetemesen kitágul, s szélei egy 
1 — 1 '/jj hüveiykuyi átmérő jű  gyű rű t képeznek. E gyűrű n ke­
resztül a méhnyak olykép türemlik k i, hogy annak tákhártya 
fölszine egy tágas — a méhnyak tákhártyájának üvegszerű  
váladékával (secretum hyalinum) beboritott, — s halál után 
közönségesen kékes-vörös szinezetű  kört képez a méhürbe ve­
zető  (méhnyaki csatorna) nyílás körül. A méhnyak eme kitü- 
remlését akkép szüntethetni meg : hogy a méh fenekét egyik 
kezünkkel mozdulatlanul helyben tartjuk, másik kezünk 
ujjaival pedig a méhszájnak kifelé fordult (kifelé türemlett) 
széleit egymáshoz közelítjük.

Tapasztalhatni továbbá : hogy a méh állománya teteme­
sen megvastagodott; ső t tüzetesb vizsgálat által a méh szöve­
tének olynemű  változásait is észlelhetni, minő k idült méhtö- 
miilésnél (infarctus uteri chron.) szoktak elő fordulni. E mellett
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a méh ürege mindenkor tetemesen öregbedett, s különösen 
feltű nő leg meg van hosszabbulva; — takhártyája az idült ta ­
kart jell egző  szövetváltozásokat mutatja.

A környékbeli szervek közöl különösen a végbél és 
húgyhólyag szenvednek idom- és helyzeti változásokat; mi­
után a méh helyváltoztatása következtében — a medencze 
szerveiben beállott vérkeringési zavarok a húgyhólyag- és 
végbélre is kihatnak ; mi különösen a takhártyák vérbő sége,— 
azoknak bő  takáros elválasztásai, s fő leg a végbél visszereinek 
csomós, úgynevezett aranyeres tágulatai által külekezik.

(Folyt, következik.)

G Y Ó G Y S Z E R T A N I  K Ö Z L E M É N Y E K

Cyclamin — tíirtszirmal — és a ligeti türtszirom — 
cyclamen europaeum — gyöktörzse.

(Vége.)

E m b e r e k e n  t e t t  k í s é r l e t e k . Lederer orvosje­
lölt cyclaminnal 3 ki<érletet tett magán, és pedig 0.05,—0.- 
1,— és 0.2 grammnyi adagokkal. Mindegyik adagot ostyában 
vette be. Az érverés száma minden bevételnél kevesbedett 
nehány ütéssel, ezen állapot 2 óra hosszant tartott, melynek 
elteltével az érverés szabályossága újra visszatért. Legállan­
dóbb hatása volt a nyálmirigyekre, daezára annak, hogy az 
ostyaburok az ízérzéklési szemölcsökkeli érintkezést kizárta. 
A nyál kiválasztás növekedése a bevétel után azonnal elkez­
dő dött s nehány óráig tartott, a nyál habzó minő ségű  volt, 
A közép adag bevéte után egy idő re a gyomortájon gyönge 
égetési érzés lépett fö l, mely a legnagyobb — utolsó — adag 
bevételekor nagyon hamar és igen érzékenyen jelentkezék 
nyomás, nagyfokú rosszulérzés , undor, heves hányásinger, 
gyakori felböfögések és érzékeny fő fájás társaságában. Egy 
éri. múlva ezen esetben is alább hagytak a gyomortünetek, 
csak a nyálkiválasztás még pedig nagyobb fokban tartott még 
egy ideig. Három óra múlva minden terhelő  tünetek elenyész­
tek, a nélkül, hogy valami utóhatást hag.tak volna vissza. Egy 
esetben se növekedék sem a húgy kiválasztás sem a székelés.

Ugyanezen tünetek mutatkoztak a türtszirom borlangos 
vonatára i s , melybő l ugyancsak Lederer orvosjelölt 0.1 
grammot vett be, szinte ostyában.

Ha most az embereken és állatokon tett kísérletek ered­
ményeit pontosan összevetjük, azokból következő  párhuzamos 
tényállást kerekíthetünk ki :

Türtszirmal. Türtszirom.

1. A türtszirmal az állati 
szervezetre rombolólag ható 
állomány, tehát méreg.

2. A türtszirmal valószínű ­
leg leghatályosabb alkatrésze 
a türtsziromnak, azonban még 
sem egyedüli, mert a száritott 
gyökerekkel tett kísérletek is 
olyatén hatást eredményeztek. 
Eris gyökerekkel és abból ké­
szítendő  vizes és langos vona­
tokkal eztán teendő  kísérletek 
adandják meg a szükséges kul­
csot a következtetéshez.

3. A türtszirmal a kii lbő r- 
re semmi hatást sem gyakorol.

1. A türtsziromlé tökéle­
tesen úgy hat mint a türtszir­
mal, s ennek hatásain kívül 
semmi mást nem hoz elő .

2. A fris gyökér hatása 
minő ségileg teljesen egyenlő  a 
száritott gyökérével, mennyi­
ségileg azonban csekélyebb , a 
mennyiben a fris gyökérbő l há­
romannyi kell ett hasonló ered­
mény elő hozására mint a szá­
razból, 2 nehezék száraz gyö­
kér ép úgy halálhozó volt mint 
6 nehezék fris gyökér; tehát a 
csaknem átalánosan divatozó 
hit daczára a száraz de gondo­
san — bár több évig — tartott 
gyökér, hatását el nem veszti.

3. A langos vonat a türt- 
í  szirom gyöktörzsének minden

Türtszirmal.

Ha a türtszirmal a .szájüreg és 
gyomor takhártyái-a hat, bő  
nyálfolyást s igen kellemetlen 
érzéseket, égetést,nyomá't, un­
dort , hányásingert , gyakori 
felböfögéseket és valóságos 
hányást idéz ugyan elő  az Ízlés 
szervekben és gyomorban , a- 
zonbnn ezen szerveiben semmi 
lobot nem okoz. A többi al­
kalmazásra képes szervekben 
azonban, ha ott hosszabb ideig 
tartózkodik, lobot okoz.

4. A türtszirmal legell en­
ségesebben hat a légzésszervek 
takhártyájára . ha oda juthat. 
Hatása ezekre kevés ideig tart, 
mert az ide jutott nagyobb 
mennyiségnél a halál gyorsan 
beáll, a vérföstenyt (Haematin) 
elvonja a vérből s a légút ez­
zel telittétik. Ha a hatás hosz- 
szabb ideig tart, akkor élénk 
lobot okoz a gégében, légcső ­
ben, a hörgő kben és azok el­
ágazásaiban, szinte a tüdő szö­
vetben, és a vérben rostonya- 
bő séget — hyperinosis — hoz 
elő .

5. Ha a türtszirmal hosz- 
szabb ideig érintkezik a végbél 
takhártyájával, akkor azt lo­
bos állapotba hozza. Úgy lát­
szik, hogy a végbél takréte- 
gén mélyebb behatást okozott 
a türtszirmal mint a gyomoré­
nál, hol a takréteg sokkal erő ­
sebb.

6. Az alsó bő rkötszövet- 
ben a türtszirmal fenében vég­
ző dő  heves lobot hoz elő , mely 
azonban pontosan határolva 
van, és semmi átalános mérge­
zési tünetet nem okoz. Ha a 
hashártyához j u t , ott kitű nő , 
vérföstenytartalmú izzadmány- 
nyal párosult lobot hoz elő . — 
Erzési és mozgáskülölési ké­
pességeken semmit se változ­
tat , hatására se görcsök se 
hű dések nem következnek. Bó- 
ditó hatása semmi nincs, s a 
Curaréhoz — mint lapunk leg­
közelebbi számában megjegy- 
ző k — legtávolibb hasonlóság­
gal sem bír.

Türtszirom.

hatályos alkatrészeit magába 
foglalja s minő ségileg ponto­
san azon tüneteket külöli, 
melyeket a fris és szárított 
gyökér; mennyiségileg azoD- 
ban a száraz gyökeret kétsze­
resen. a fris gyökeret hatszoro­
san múlja felül, a mennyiben 1 
nehezék langos vonat pontosan 
ugyanazon idő ben, ugyanazon 
tümeteket külöli az élő beD, 
nem különben ugyanaz a boncz- 
eredmény is a hullában, mint 
2 nehezék porrátört száraz és 
6 nehezék lelapritott fris gyö­
kérnél. Tehát a langos vonat 
ereje a száraz és fris gyökéré­
hez úgy vis/onylik, mint 1:2:6. 
Ezen eredmény a készités ered­
ményével tökéletesen öszhang- 
zik, 60 lat fris gyökér 12 ’/4 lat 
langos vonatot ad, tehát ke­
véssel többet mint hatodrészt.

4. A vizes vonat ellenben, 
ha nem teljesen hatástalan is, 
mindenesetre igen jelentékte­
len hatású, 6 nehezék belő le 
nem volt képes egy nyúl köz­
érzetében jelentékeny változást 
elő idézni. Fő zés által hatása 
mindenesetre gyöngül, mert a 
fő zet mind a fris lé,- mind a türt­
szirmal oldat hatását lényege­
sen kevesbíti s hosszabb ideig 
édességérzetet hagy hátra a 
szájpadláson.

5. A türtszirom fris leve 
ép úgy mint a türtszirmal maga 
nem voltak képesek gyomorlo­
bot eléidézni, legalább a hasz­
nált adagokban(0.2 —0.3 gram, 
türtszirmal, és 2 —6 nehezék lé) 
nem, melyet ellenben ép úgy a 
fris mint a száraz gyökér vagy 
a belő lük készített langos vo­
nat állandóan elő hozott. Ebbő l 
látszik hogy a gyökérben még 
más valami hatályos állomány­
nak kell lenni, mely erre képes.

6. A türtszirom gyöktörzse 
tehát mint a türtszirmal a csi- 
pő s szerek — remed, acria — 
hatalmas képviselő je, mely na­
gyobb mennyiségben a gyo­
morban lobot hoz elő , mely to­
vábbá a kiválasztási szervekre 
névszerint a nyálelválasztókra 
inditólag hat és a légzést meg­
lassítja.

A mint tehát az eddig mondottakból láttuk , a türt­
szirom csípő s anyag tartalmú szer, mely a vele érintkező  
szerveket, a bő rt kivéve, hevesen ingerli, és elég mennyiségben 
véve lobszerző . A gyomorba vitetve hányást és néha, azonban 
nem mindig hasmenést okoz. A kiválasztó szervekre, névsze­
rint a nyálmirigyekre inditólag hat, ezekbő l a kiválasztást 
nagyobbitja, és bizonyos körülmények közt a húgy és epe ki­
választását is képes elő segítni. A légzésszervek mű ködését
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alább száll ítja. Hogy a méh rendszerrel van-e határozott vi­
szonyban , nem tapasztalhatott. Ebbő l a tű nik k i, hogy a tű rt— 
szirom nem biztos és mindenesetre czélszerű tlen hánytató és 
hashajtó szer, melyet mi ezen czélra szolgáló oly sok kitű nő  
szer birtokában méltán nélkülözhetünk ; azon hatásokat azon­
ban, melyeket mi a heves hánytató és hashajtó szereknek tu­
lajdonítunk, nemcsak, de melyeket alkalmazásuk után tényleg 
bekövetkezni is látunk , bizonyos körülmények közt a tiirtszi- 
rom elő idézni képes, ilyenek pl. a méhlepénynek a méhtől ko­
rábbi megszabadítása, elvetélés, gyors kiürítése a mérgeknek, 
szintúgy a bell érgeknek, a máj és vesék kiválasztásainak esz ­
közlése , ennek következtében szabad kiürülése az epének, s ; 
gyógyulása a sápkórnak, nagyobb mennyiségbeni kiürülése a i

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

P e s t , október 4-én 1859.

A múlt iskolai év kezdetén alkalmunk volt a tanuló ifjú­
ságnak az egyetemünknél újdon alakított állat- és .élettani in­
tézetek megnyitásához szerencsét kivánni s ő ket e tudományok 
mívelési fontosságára figyelmeztetni.

Alkalmunk volt elmondani, miként az orvosi tudomány 
mostani irányánál, nemcsak azok tartalmát és tanait kell ismer­
nünk, ha a kóros élet tüneményeit meg akarjuk ismerni , ha­
nem hogy még sokkal inkább előadási és fiirkészeti módszerük 
az , mi nélkül a kóroda mai nap feladatának meg nem felelhet 
s mi a magán-orvosnak is egyedül nyújthat biztos mértéket és 
módot tapasztalatai értéke megítéléséhez.

Ez iskolai év kezdetén újabb s örvendetes eseményeket is 
hozhatunk fel egyetemünk alakulásából, melyek által habár 
orvosi tanintézetünk nem nyert is még oly lendületet, mely szá­
mára önálló tudományos életet mindenképen biztosítana, s nem is 
fejlett az még annyira hogy országunk szükségeinek megfelel­
hetne , de nyert mindenesetre t a n e r ő b e n  és t a n e s z k ö ­
z ökbe n .

Mindenekelő tt áll a kórodák évek óta óhajtott, várt, ter­
vezett s valahára a tanárok erélye , az orvos-tudományi ügy 
élén álló jeles férfiú pártolása, az illető  legfelső bb hatóság ren­
deleté folytán létesült tágittatása. — A sebészeti kóroda az 
eddigi 14 ágy helyett 28, a szülészeti 26 helyett 31 s egy kü­
lön nő kórgyógyá8zati osztálynak is nehány ágyat nyert: a bel­
gyógyászat 7, s a szemészet 8 betegágygyal gyarapodott, s 
az elő adási termek szaporodásával a tanórák kényelmesb el­
rendezése is lehetségessé vált.

Ha meggondoljuk mily szegények voltunk és mily soká, ! 
mily akadályokkal kelle küzdeni a hol fölkarolt hol elejtett, ' 
pártolt és üldözött tervnek, — e nyereményeknek nem lehet nem 
örvendenünk.

A sebészi és szülészi kóroda átköltöztetése által nemcsak 
a koródáknak jutott nagyobb tér, de a többi szinte mostohán 
állott tudományoknak is, jelesül az ép- és kórboncztannak — a 
gyógyászat ez alapköveinek — s bő vebb alkalom nyílt meg a 
tanulónak gyakorlatra és önkiképzésre.

A mai tudományos orvos természetbúvár, s természetbú­
várt nem képezhetni könyvekbő l és tantermekben, s nem ala­
pos és alaptalan tételek doctrinair elő adása, sem készítmények 
és rajzok elő mutatásával, hanem a tárgyak folytonos szemlé­
lése s azokkal! öní’oglalkozása, az észlelő  képesség és búvár- 
szellem gyakorlása által.

A tavaly megnyitott természettudományi intézetek a ta­
nárok buzgó vezérlete alatt hasonló lépéssel haladtak. A zoo- 
logikus muzeum kincsei szakavatott- kézzel rendbe szedvék s 
összeállitvák akként, hogy a tanár azokkal elő adásait folyton 
földerítheti, a tanuló bármikor ismételt szemlélésökkel tudo­
mányát biztos alapra fektetheti. — A physiologikus intézet új

a húgynak és bélnedvnek, a kötszövetbe és a test üregeibe 
ömlött savó növesztett felszívódásánál, s ezáltal gyógyulása 
a vízkórnak. Ami ezentúl ezen gyökérrő l mondatott, a me­
sékhez tartozik. Azon h it , hogy a gyökér nedvének ső t ma­
gának a gyökérnek az altestbei bedörzsölése hasmenést okozna, 
olyan hit, mely magát a múlt századig fentartotta, s az Ung- 
ventum Artamtaenek a gyógyszertárakban több százados tar­
tózkodást biztosított: pusztán képzelő désen alapul Ép oly 
kevéssé képes a gyökér a bor részegítő  erejét növelni, mint­
hogy semmi hódító állomány nincs benne.

K á t a i  G á b o r .
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készülékekkel gyarapodott nemcsak . de 600 forintnyi évi ado­
mányt is nyert tudományos kísérletek minél gyakoribb tételére.

Az idő k midő n a tantárgyakat csak egyszer futtában lát­
tuk , s a múzeumokat csak az ajtók felírásáról ismertük , talán 
örökre letű ntek, s letű nt azon idő , midő n volt elég orvos ki a 
szívet verni, az erekben a vért keringeni soha sem látta, s 
midő n az avrog scps volt a legfő bb argumentum , a könyvnél­
küli bemagolás a tudomány tető pontja.

Egyetemünk tanerő ben is növekedett. A boncztudományi 
—C s ausz tisztelt tanárunk gyöngélkedése folytán megürült — 
tanszék betöltetett. A tudomány oly tanár kezére bizatott, ki 
mint bonczbuvár ügyessége és sikeres fürkészetei által díszes 
állást vívott ki nevének nálunk és a külföldön, s ki mint e ha­
zának fia és egyetemünk tanítványa nemzeti nyelvünkön is ké­
pes azt elő adni s a tanulókkal annál könnyebben megkedvel­
teim és ismeretét közöttünk terjeszt en i, ha szokott szorgal­
mával, tiszta, ügyszeretettel és a föladat nagyságához méltó, 
komoly férfias elhatározással viendi a hivatalt, melynek vite­
lére ő t hazájafiai bizalma kijelölé s a kormány meghivá.

Az egyetemi tanszabadság és tudományos versenyzés,te­
rén is a múlt iskolai évben történt az első  sikeres és örvende­
tes lépés, miután évekkel ezelő tt többen vallásuk miatt estek 
volt el e pályától. — P o o r l m r e tudor telepedett meg egye­
temünknél a rendeletek által kiszabta módon , mint a bő rbán - 
talmak és syphilidologia magán-tanára, szorgalma, erélye s ér­
demei által első  törvén meg az utat, melyen hogy minél jelesb 
követő kre találjon szivünkbő l óhajtjuk.

Végre az egyetem f.dain kívül, a jótékony adományok 
útján létesített és fentartott s alapszabályainál fogva tanításra 
jogosított és kötelezett pesti szegény gyermekkórháznál is 
szaporodtak az erő k , midő n az intézet tudós és lelkiismeretes 
igazgatója indítványa folytán H i r s c h l e r tudor közbizalom­
mal hivatott meg az intézet szemészeti osztálya vezérletére. 
A haszon mely e czélszerű  és szerencsés intézkedés folytán az 
orvos-tanulókra háromolbatik, a gyermekgyógyászat ezen 
lényeges ága fontosságából önként tű nik ki.

Ezek volnának nagyjában orvosi tanintézeteinknél a múlt 
iskolai évben történt változtatások. Elsorolásukat azon re­
ménynyel fejezzük be, hogy amaz iskolánkat számkivetéssel fe­
nyegető  elhirhedt építkezési terv is végkép el fog ejtetni, 
mely hasonlóképen ez év folytán fölmerült, s tanulót, tanárt 
és tudománykedvelő t egyiránt rémülésbe hozott.

Orvosi tanintézetünk hosszú évek során inkább csak ké- 
pezde mint tudományos egyetem fogalmának felelt meg , gya­
korló orvosokat, sebészeket, gyógyszerészeket és bábákat ké­
pezvén az egészségi ügy kezelésére, az állam és társodalom 
szükségeihez képest.

Szép s hasznos feladat. De az egyetemi tanitás czélja e 
közvetlen haszonra nem szorítkozik, hanem messzebb terjed 
és magasabbra törekszik.

' Tudományos egyetem föladata nemcsak közölni a buvár- 
lat hasznos eredményeit, nevelni az ifjú honpolgárt, képezni
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hivatalnokot, s igy tisztán a közvetlen szükség érdekében s az 
állam szolgálatában mű ködni; — de föladata fejleszteni a tu­
dományt enmagát is , szaporitni kincseit s földerítni a búvár­
lat szövétnekével az emberi ismeret még homályos oldalait az 
örök igazság s az emberiség érdekében; — képezni ennél fog­
va bölcsészeket és természetbúvárokat, tudósokat és tanárokat.

Azon körülményből hogy e föladat bármi okoknál fogva 
— mert egynél mindenesetre több volt — háttérbe szorult, 
származtathatjuk a tudományos szakemberekben! hiányt miná- 
lunk , sinnen legalább egyrészt azt is, hogy egyetemünk a 
nemzet tudományos élete és szellemi mozgalmára oly kevés, 
mondhatni semmi befolyással nem vol t, — mert a mit egyes 
esetleg köréhez tartozó férfiak tettek, azt nem az egyetem 
szelleme és tevékenységének, hanem ezen férfiak hazafiui buz­
galmának köszönhetjük ; — mig ez elmaradás másik okául a 
holt latin nyelv használatát kell tekintenünk, melyen valamint 
minden idegen nyelven is ismereteket lehet ugyan megszerezni, 
de soha és sehol saját élettel bíró, a népben gyökeredző  s annak 
egész lelkületére, irányára és szellemére visszaható va!ódi mű ­
velő dést elő teremteni nem lehet.

A mi nem volt, az lehet és lesz; erre mutat az idő  irá­
nya s az egyetemünk kebelében mindinkább nyilvánuló tudo­
mányos szellem és törekvés. A teendő k sorozata még nagy, az 
akadályok számosak és nehezek. A helyiségek és intézetek 
még mindig hiányosak, kórházunk nincs, a tanszabadság még 
puszta szó; az egyetemi szervezet és önkormányzat hiánya, 
a provisorium és felekezetesség mételye, a nyelv iránti bizony­
talanság még folyton nehezednek országos fő iskolánk vállaira 
és tudományos élete emelkedésére.

Ez akadályok és hátrányok nagyrészt csak a hazánk vi­
szonyainak megfelelő , természetes ki fej lés útján az összes 
nemzet s a kormány közremunkálásával idő vel gyözhető k le ; 
de vannak olyanok is, melyeken közvetlenül mi is segíthetünk, 
segíthetnek a tanárok, az orvosok és a tanulók.

A tanárok ha hivatásukhoz híven szaktudományuk szín­
vonalán maradnak nemcsak, de annak további fejlesztésén is 
fáradoznak; a tanitványnyal nemcsak a gyakorló orvosnak 
szükséges ismereteket köz ük , de ő t, a buvárlat módszerébe és 
szellemébe is bevezetik ; az arra hivatottaknak módot és alkal­
mat szolgáltatnak magokat vegyészekké, boneznokokká , szó­
val természet fürkészökké- képezni , s vészre segédeiket ezek­
bő l megválasztván, ő ket anyagilag és szellemileg azon állásra 
segítik, melyen a többi egyetemeken vannak s melyen az ille­
tő  szakból tanárokul készülhetnek.

Az orvosok mindnyájan tehetnek valamit, ha kiki a ma­
ga körében tudományát s befolyását akként használja fel, amint 
ezt nemzeti tudományosságunk haladása megkívánja.

A tanulók végtére egy szebb jövő t készíthetnek elő  , ha 
a tudományt enmagáért kedvelvén, annak a szigorlatokhoz és 
üzlethez okvetlen szükségelt elemeivel be nem érik, hanem az 
orvos-gyógyszerészi tanokat akként kerítik birtokukba, hogy 
azokat tovább is mívelhessék ; ha a nagyobb tehetségüek egyik 
vagy másik tudományt ex professo tanulmányaik tárgyául 
megválasztván, azt mint életpályájuk és közhasznú tevékeny­
ségük emeltyű jét és fegyverét elsajátítják; ha mindnyájan da­
czára a bizonytalan jövő nek, a nehéz pályának s a mostoha 
körülményeknek törekvéseik czélját minél magosbra tű zik s 
legszentebb érdekeiket a haza sorsával összeforrasztván annak 
szükségeit terveikbő l soha ki nem felejtik s végül férfias 
munkálkodásuk legdíszesb jutalmát a közjó és közhaladás elő ­
mozdításában helyezik.

—u n —

V e g y e s e k .

Pest október 5-én 1859. A szünnapok elmúltával az 
egyetemi tanulók városunkban nagyrészt már ismét összegyü­
lekeztek s a még nehány nappal ezelő tt üres tanintézetekben s 
quar tie r la t in -ünk utczáiban és vendéglő iben a legélénkebb 
mozgalom uralkodik. A beiratások folyton tartanak. — A ta ­
nárok hasonlóképen faluról, fürdő rő l, útazásról visszaérkeztek
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s intézeteik és koródáik fölszerelését siettetik. — B a 1 a s s a 
tanár elő adásait elő legeden még a régi helyiségekben kényte­
len megnyitni. — A rendes elő adásokon kívül a téli félévben 
díjmentes nyilvános elő adásokat tartanak: C z e r m á k tanár 
górcső i és élettani mutatványokból; S a u e r tanár az agy 
bántalmairól; S e m m e l w e i s tanár a gyermekágyi lázról; 
Z la m ái tanár az ebdührő l háziállatodnál. — Figyelmeztet­
jük az-orvos-növendék urakat azokra az orvos sebészi tanulmá­
nyokba bevezető  elő adásokra , melyeket B r ü h 1 tanár reggeli 
nyolez órakor a zoologikus intézetben 8 —12 napig tartani 
fog, milyenek egyetemünknél ezelő tt is divatoztak, de most 
már jóideje elmaradtak. — A tanrendbő l örömmel értesülünk 
aziránt is, hogy P o o r tanár már e jelen félévben kezdi meg 
kórodai elő adásait a bő rbajokról a közkórházban.

— A p e s t i es. k á l l a t - g y ó g y i n t é z e t b e n 1859 60 
iskolai é vel az állat-orvosok számára ismét új, módosított, és 
a mostani körülményekhez alkalmazott tanterv lépett életbe. 
Az elő adások két, azaz magyar és német nyelven fognak tar­
tatni. Ki az állatorvosi tanfolyamra fölvétetni kivan, ezentúl 
nem szükséges . hogy algymnásiumot vagy alreál iskolát vég­
zett legyen: hanem elengedő  lesz egy városi fő  vagy normál­
iskolának jó sikerrel lett bevégzésérő l magát igazolni; s igy a 
kovács-segédek, kik az elő bbi fölvételi föltételek által az 
állatorvosi pályáról kivoltak zárva, most szintén tanulhatják 
az állatorvoslást s okleveles állatorvosokká lehetnek. Ezen 
tanfolyamra való fölvételre megszabott életkora 17 életév; a 
tanfolyam két év vagy 4 féléven át tart. Ezen tanfolyam be­
végzése után azok, kik a szabályszerű  szoros vizsgálatokat 
megfelelő  sikerrel letették , jóváhagyási vagy képességi okle­
véllel láttatnak e l , mely által ő k feljogosítva leendenek : Ma­
gyarországban , továbbá Horvátország- és Szlavóniában, Er­
dély nagyfejedelemségben, Szerb vajdaságban és Temesi bán­
ságban az áll ítgyógyítást gyakorolhatni, a községi állator­
vos állomásokra folyamodhatni, és jogérvényes állatorvosi 
bizonyítványokat kiállítani.

P aris. Az A c a d e  mi é  des  s c i e n c e s aug. 29-én 
tartott gyű lésében M. Cl. Bemard egy turini életbuvár M. 
Ve l l a — értekezését olvasta föl a c u r a r e gyógyhasznála- 
táról a dermedet — tetanus — ellen. Az olasz tudós ezen 
gyógy kísérletnél Cl. Bemard physiologikus kisérleteire tá­
maszkodott, ki azt tapasztalta hogy e méreg ha békába olta- 
tik nehány perez alatt annak idegei mozgathatási képes>égét 
megszünteti, de az izmok érzékenységét és izgékonys igát 
fsensibilité et irritabilité) sértetlenül hagyja. Ennélfogva 
mintegy ellentéte a strychninnek, valamint a strychnin-mérge- 
zés és dermedet közt némi hasonlatosság van. — Dermedetnél, 
igy okoskodott Vella erő szakos görcsök vannak jelen; ha az 
idegek mozgathatási képességét csökkenthetjük, csökkenni fog­
nak a görcsök is , — de a curare csökkenti, ső t egészen meg 
is semmisíti e képességet, ennélfogva a tetanus ellen hasznos 
lehet. — V. az olaszországi hadjárat alatt három sebesültnél 
kísérelte meg a szert; kettő  meghalt, egy, kinél a sebre cu­
rare olvadékba felébb 2 szemer egy és fél obon vizre, késő bb 
20 szemer közel 3 obon vizre) mártott nyomfoltok alkalmaz­
tattak felgyógyult. A jelenlevő  sebészek Cloquet és Jobert haj­
landók voltak ezen tudományos úton fölfedezett szernek tulaj- 
donitani a jó hatást; Velpeau szigorúbb volt s több kísérletet 
kivánt, miután ez egy beteg magától is felüdülhetett. — Leg­
közelebb a Charité kórházban Mantec és Vulpian hasonlóképen 
kisérlék meg a curaret egy betegnél, ki sept. fi-án zúzott lap­
csonttal hozatott a koródára s 10-kén dermébe esett. A curare 
olvadéka a bal kar közepe táján a bő r alatti sejtszövetbe ismé­
telve oltaték , nagy vigyázattal — elő bb % milligramme ké­
ső bb V2 centigramme curaret tartalmazó cseppvíz, azután ugyan 
ezen folyadékból 5 —12 csepp is, s nemcsak a karba de a mell 
mellcső  részébe s a kulescsont alatti tájba is , ső t 2 centi- 
grammnyi tiszta curarét is tettek az oltott sebekbe, de min­
den siker nélkül; a beteg meghalt. — Váljon nem hat-e a 
szer jobban ha Vella módjára közvetlen a sebre s a roncsolt 
idegvégekre alkalmaztatok , váljon van-e egyátalán jó hatása, 
azt csak késő bbi tapasztalatok fogják bebizonyithatni. (Graz. 
hebd.)
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— Lord Shaftesbury az elme- és idegkórok szaporodá­
sát korunkban köv : okokból származtatja , a képzelet túiiz- 
gatása, a pénzszomj, a meghiúsult dicsvágy , nagy kereske- 
désbeni veszteségek, túlfeszített munka, a korunkat jellemző  
nyughatatlan társodalmi és politik ai élet s a nép minden réte­
geibe roppant módon elterjedt nyerészkedési vágy, ső t még a 
vasútakoni gyors utazás is, mely az idegeket annyira felizgatja, 
hogy az emberek némi nyugalom nélkül gondolkodni sem ké­
pesek és sokan az utazás e módjáról végkép lemondani kény­
telenek. (Med. Times.)

— A Lariboisiére kórház sebésze C h a s s a i g n a c , a 
Med. Times levelező je szerint, nem régen bizonyságát adá hi­
deg vére s lélekjelenlétének mint mű tő , de tegyük hozzá, 
•egyszersmind gyengeségének is mint kórismerő . A beteg ki 
erre alkalmat szolgáltatott egy dagban szenvedett, melyet ő  
állítólag csak 15 nappal kórházbai fölvétele elő tt vett észre, 
s mely a csecsnyujtványtól az állkapcza alsó széléig terjedett 
8 be a garatürbe is szolgált, hull ámzott, de nem lüktetett. A 
nyak mirigyei hasonlókép dagadva voltak. Ch. önszenvi tályog­
nak hitte s a garatüri részén kiüriteni akarta. A külső  széle 
felé irányzott szúrás siker nélkül lévén, a belső  rész felé ismé- 
teltetett. mire rögtön iiteres vér föcscsent ki. A hiba meg volt 
téve; Ch. ujját a beteg szájába vivén a vért közvetlen nyo­
mással a sebre megállí tani akarta; de az csak ömlött — s a 
beteg életének minden perczen vége lehetett. Akkor megkap­
ván a fejüteret a nyak külső  oldalán azt a többi lágyrészekkel 
együtt ujjaival összeszoritá, a vérzés elállóit s az ütér a szo­
kott módon a szokatlan körülmények közt leköttetett. A beteg 
él és üdü l, a dag kissé engedett és keményebb. A mű tét után 
közvetlen elő állott hangtalanság csak 40 óráig tartott.

(Med. Times.)
D. Cook igen dicséri az amerikai orvos Dr. W a r r e n styp- 

tikus szerét b el s ő  v é r z é s e k el l e , n különösen vérköpés 
és méhvérzések minden nemei ellen. All ezen szer 3 drachm, 
kénsav, két drachm, terpetinszesz és ugyanannyi lángból. A 
terpetin lassan vegyittetik a savval, s az alkohol azután ada­
tik hozzá. A szer bedugaszolt edényben tartatik. Az adag 40 
csepp czukorral eldörzsölve egy csésze vizben; a második 
adagot egy órával az első  után lehet adni, a harmadikat két 
órával a második után. (New-York journ.)

— M. Latour egy aggasztó gyermekágyi hashártyalob- 
nál a hasat c ol l o d i u m m al  kenette be, s a beteg jobban lett 
és felgyógyult, ő  a lobot csak az állati meleg helybeli felfoko­
zódásának tartja, melynek fentartására a lég közvetlen behatása 
szükséges; ezt a collodiumréteg gátolja. (Union Méd.)
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Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1859-iki sept. 
29—oktob. 5-ig ápolt betegekről.
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A kórjárat a multhetikez hasonló , a légzési szervek liurutos 
bántalmai s a bél takárok mell ett a vál tóláz esetei elég gyakoriak.

P á l y á z a t o k .

G ö m ö r megyében egy m e g y e i  f ő o r v o s i  á l l o m á s  
630 fr. u. p. évi díjjal betöltendő . A folyamodványok a bevégzett 
tanulm ányok, az elnyert akadémiai rang, a nyelv ismeretek és eddigi 
szolgálat kimutatása mell ett 15 nap alatt az ill ető  hatóság útján a 
cs. k. hely tartósági osztály elnökségénél Kassán nyújtandók be,

Kassa, September 29-kén 1859.
A m u n k á c s i  cs. k. f e n y i t ő  i n t é z e t n é l  rendszeresített 

h á z i  o r v o s i  á l l o m á s ra  735 fr. u. p. évi díjjal pály ázat hirdet- 
tetik. Az orvos az intézttnél alkalmazottakat és családjaikat is ingyen 
gyógyitani tartozik.

A  folyamodók — kor, állapot, vall ás, az elnyert akadémikus 
orvos tudori és sebész mesteri ran g , továbbá a nyelv ismeret, a neta­
lán az intézet hivatalnokaival létező  rokonság vagy  sógorság, végre 
az eddigi állam -, megyei- vagy városi szolgálatról szóló bizonyít­
ványokkal ell átott kérvényeiket az elölj áró különben pedig a pol i­
tikai hatóság útján f. év október 31-ig a kassai cs. k. hely tartósági 
osztály elnökségénél nyújtsák be.

A cs. k. sopronyi hely tartósági osztály f. év augusztus 31-ről 
17667 sz. alatt kel t kibocsátványa ál tal egy n y i l v á n o s  g y ó g y ­
s z e r t á r  f ö l á l l í t á s á t  Pa cs á n engedélyezte. A felállithatási 
jogért folyamodók kell ő en fölszerelt kérvényeiket f. év november 
15-ig a cs. k. megyei hatóságnál Zala-Egerszegen benyújtani köte- 
leztetnek.

S z e r k e s z t ő i  l e v e l e z é s .

F. S, u r n á k . A kukaezok miket a fülfekélyedésben szenvedő  
gyerm ek fülében ta lál t— a leirás szerint is Ítélve — csakugyan más 
semmi nem lehettek, m inta közönséges dongó légy poudrói, melyek 
a tisztátalan fülbe lerakott tojásokból kikelvén az érzékeny szervben 
jelentékeny fájdalmakat okoztak. Hasonlót gyakran tapasztalni külö­
nösen nyár idején állatok olyatén sebeinél, melyeket ő k könnyen meg 
nem védhetnek s nein nyalhatják — miért is rendesen kolimazzal ke­
netnek be , valamint embereknél is , ha genyedő  sebeik meleg idő já­
rásnál szorgosan nem tisztittatnak.

K. ú r n a k . A lapunk 37- számába más lapokból átvett v iz- 
iszony ell eni titkos szerhez nekünk ép oly kevéssé van bizodalmunk 
mint önnek. Nem mintha gyógyszert nem fedezhetne föl bárk i, de 
elő ször a többi közt azért, mivel titokban tartatik s mi nem képzel­
hetünk oly szívtelen embert, ki midő n képes ez irtóztató bajon segí­
teni, gyógymódjával nyomorult módon nyerészkednék s ne sietne azt 
az egész v ilággal megismertetni ; s másodszor mivel már az átvett 
czikk túlságos kifejezéseibő l is, rrfilyenek : „ s z á mt a l a n o ka t  meg­
g y ó g y íto tt; egynek nyelve alatt rú t hólyagokat vagdal t le“ stb. a 
tudatlanságot és nyegleséget napfényesen bizonyítják. — Sajnáljuk, 
hogy lapunkban szó is vol t róla. — Az ön ál tal emlitett g e n t i a n a  
c r u c i a t a ismert szer, de ép oly kevéssé specificus mint a többi,

Dr. K. T. u r n á k . Küldeményét megkaptuk s legközelebb 
közlendjük.

K é r e le m .

A t. ez. orvos, sebész és gyógyszerész urak kegyes jó- 
akaratába ajánljuk feddhetlen jellemű  R é p á c z k y  A n d r á s  
orvos tudort, ki 18 évi szorgalmas mű ködése után Dabason 
Pestmegyében szemevilágát tökéletesen és menthetlenül el- 
veszté s az élet nélkülözhetlen szükségeiben szű kölködvén fe­
lebaráti jószívű ségükhöz segedelemért folyamodni kénytelen.

A szerkesztő ség szívesen veendi át az adakozásokat, va­
lamint közre is teendi az adakozók neveit e lap hasábjain.

Alulirt az adakozást 5 írtai u. p. nyitja meg.

Dr. M a r k u s o v s z k y  La j os .

—- U H —

Az Orvosnövendék u rak  el téróleg az eddigi szokástól la pjaink jövő  három hónapi foly amat is megrendelhetik az eddig 
kedvező  föltételek mellett.

Mül l er  Emi l  könyvnyomdája. 1859. Pest, Dorottyautcza 12. sz.
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R É B Ő L .

Dr. K o r á n y i  F r i g y e s t ő l .

I.

A. S. földbirtokos Apagyról 34 éves , öt évtől 
ő ta nő s, három gyermeke közül a legidő sebb görvé- 
lyes. Modora tartózkodó, csendes; kedélye nyomott 
volt mindig és nagyfokú ingerültségre képes; észte­
hetsége középszerű , leginkább gazdálkodásra fordí­
tott; jelleme fukar, bigot. — Ismerő seinek már pár 
év óta feltű nt tekintetének növekedő  bárgyusága, 
gondolatmenetének és beszédének nehézkes lassúsága, 
mit hajlandók voltak adósságai (melyek vagyonához 
képest csekélyek) nyomasztó tudatának tulajdonítani. 
— Gyakran szenvedett fő fájásban, kivált ha nyári me­
legeken mező n foglalkozott; mély álmú, nagy étvá­
gyú és rest bélmüködésü volt.

Múlt 1858-ik év végével tapasztaltatott elő ször, 
hogy néha összefüggés nélkül beszél. Késő bb görcsök 
álltak elő , melyeket a beteg fulasztó és halálfélelem­
mel járó érzésnek jellemzett s állitá hogy akkor jön­
nek elő  ha éhséget érez , ha ennek rögtön elég nem 
tétetik, akkor ájuláshoz közelítő  érzés fogja elő , mely­
bő l ered a görcs. *— F. év januáriusban hozatott Nagy 
Káliéba, hol atyám Korányi Zébáld által szereltetvén, 
késő bben tanács-rendeletileg általam is látogathatott 
s a következő  állapotot mutatá :

A fej rendes alkatú , a csontdudorok mindenhol erő sen 
kifejlettek, a nyílvarrány szélei gerinczszerű en emelkedettek, 
hajzat már régóta i gén ritka , a iejbő r egészen rendes; a sze­
mek valamennyire kiülő k, a láttengelyek többé kevésbbé pár­
huzamosak , láta rendes nagyságú, a szemgolyók mozdulatai 
lassúk, a tekintet félénk, ha beszél a beteg; szemeit többnyire 
lesüti. Az arczizmok kissé elernyedettek. Mellkas és hasszer­
vek egészen rendese k ; a kéz reezketeg, a járás lassú, tartás 
hajlott. Étvágy erő s , székkiiirülés már nehány hónaptól óta 
igen tunya, vizelet re ndes, nemi ösztön élénk. A test táplála- 
ta nem sokat csökkent egészséges korához képest. Az érverés 
többnyire feszült, kemény, 80—85 között változó.

A felfogás (perceptio) és érzés (sensatio) helyes , az ösz-

szevetés (combinatio) lassú, az Ítélet ott hol félelem vagy szé­
gyen nem bénítja, lassú de miveltségi fokával egyező ; akarata 
gyönge, hajlamainak fő iránya önzés.

Ittléte alatt gondoskodva lévén arról, hogy mihelyt éh­
séget érez azonnal kielégittessék, kiderült: hogy ezen elő vi­
gyázat daczára is elő jönnek görcsei néha két napban egyszer, 
néha egy nap folytán is többször. Legnagyobb kifejlő désükben 
ezek következő leg folytak le : mint elő jel nehány perczig nagy 
félelem, szorongás állott be, a beteg nyugtalanul néz körül és 
ha valakinek kezét megfoghatja, azt erő sen kezeibe kapcsolja, 
arcza Kivörösödik, nyakizmai megfeszülnek , a fej hátrasze­
gül; a szívmű ködés és érverés sebes — 120-ig — és erő ssé 
válik, a nyak és arcz vérerei megtelnek, a szemek belövelő d- 
nek, a halánték üterek erő sen vernek; nyelési mozgások álla­
nak b e , a légzés idő nkint fuldoklási zajjal já r , szakadozott 
hangokban kifejezett halálfélelem , a test és kivált a végtagok 
lökő dő  rángásával; négy-öt perez múlva izzadság áll be s a tü­
nemények egyenkint enyésznek, az érverés szaporasága még 
azon túl is nehány perczig megmarad. Az öntudat zavaratlan 
az egész roham alatt, ha a betegnek vizet nyújtanak ezt le­
nyeli, bár kissé nehezen. Beteg a roham után nem nagyon 
fáradt. * r t ■

Az objektiv tünemények összegét egybevetvén : 
azokat a gerinczagy mozgatag részének idő szaki iz- 
gultságára kellett visszavinni. Ezen izgultság okát 
magának a bátgerineznek vagy gerinczagynak válto­
zásában keresni, semmi sem jogosított fel; valamivel 
több gyanút kelthetett az agy mű ködésének egyirá- 
nyos lehangoltsága, azonban a beteg egyénisége két­
ségesebbé tévé ezen mű ködési zavarok értékét, sem- 
hogy kórisméi és gyógytervi alapul szolgálhattak 
volna. A többi szervek közöl egyedül a gyomor ideg­
fonata mutatott oly érzékenységet, mely a központi 
izgatás feltételező jéül lehetett tekintendő , azonban 
kiderült, hogy azon érzékenység elhárítása mit sem 
változtatott a rohamokon. A beteg koránál, testalka­
tánál fogva még legelfogadhatóbbnak látszott a kór­
alakot az alhasi pangások tág körével hozni összefüg­
gésbe, és az alakot magát — egyelő re — a hysteria 
engedékeny rovatába sorozni.

Hashajtó középsók, kínai, horgany, gyökönke — 
valeriána, — büzaszat — asa foetida — mintegy három 
hétig használtattak siker nélkül. Ez idő  elteltével el­
szórt zsirtüszeg, ső t kisebb kelések is mutatkoztak

42



egyidejűleg görcsei ritkábban és kisebb fokban jő ­
vén';' haza utazott s pár nap múlva más orvoshoz fo­
lyamodott , ki püllnai vizet és hideg vízzeli mosdáso­
kat rendel t; a püllnai víz naponkint többször meghaj­
totta a beteget, bő rén pedig kelés kelést váltott föl, 
a beteg egyre növekedő  javulása mell ett; martius 
közepén beteggel összejő vén értesülénk, hogy görcsei 
egészen elmaradtak; az értelem változatlanul maradt 
mint vol t, midő n általunk szereltetett. Igen föltű nt 
beszélgetésünk a latt, hogy a számok viszonyositásá- 
ban egyátalában nem találja föl magát, s hogy igen 
feledékeny.

Aprilis 1-én estve 8 órakor beteg csendesen ült 
egy pamlagon, egyszerre minden ok nélkül panasz­
kodni' kezdett, hogy szemei sötétülnek, pár perez 
múlva eg,y tökéletes nehézkóros roham állo tt be, — az 
öntudat elvesztésével, a roham mintegy félóráig tar­
to tt, utána a beteg szótlan és akaratlan maradt. — A 
másnap hivott orvos nadályokat, hideg borogatáso­
kat és édes higanyt hashajtó adagban rendelt.

April 2-án és 3-án a beteg kezdett beszélni egészen ösz- 
sző függés nélkül, egész éjjel ugatott és bő gött, nem aludt 
semmit, szék és vizelet öntudatlanul mentek alá.

April 4-én hivattam ismét a beteghez, állapota következő  
yol t: a test kiaszott, arezbő re halvány kékes, szemek mérsé­
kelve belő  v,elvék, arezvonások igen elernyedve , ajkak szára­
zát , nyelv félszáraz, szélein vörös, légzés csendes, nyakizmok 
feszültek , úgy szinte a hátnak nyújtó izmai is , a végtagok 
nehezen behajthatok, behajtatván lassan és nehezen nyújtja ki, 
hanyattíekvés. Szívverése gyors és gyenge, a szivhangok tisz­
ták, rendesek ; érverés kicsiny, könnyen elnyomható, szapora- 
sága változik 93 s 120 között; a has igen beesett, hasfalak fe­
szesek, teknő szerüu bevájultak, a hasbő r kivált jobb oldalt 
csak igen gyöngén is érintetvén, a hasizmok azon perezben 
hathatósan összerántattak. Beteg a hozzáintézett kérdésekre 
többnyire nevetve felelt, keveset beszélt halottakról, temetés­
rő l, katonákról, egerek, patkányokról stb. kezével egyre csip­
kedi ágynemű it, ha valaki hozzáközeledik kezeit megkapja, 
czél nélkül ide oda vongálja , de elbocsátani egész erő  meg­
feszítéssel vonakodik. Csaknem minden 10—T5 perezben gör­
csök állaak be, melyek alatt a hát és nyak még jobban meg­
feszül, az alsó végtagok megmerednek, és zökkenve kinyuj- 
tatnak, a karok behajtott helyzetben rángattatnak, ezen ro­
hamok alatt a láta mozgékonysága megmarad, és az öntudat­
nak is némely jelei kivehető k.

Beteg az első  epileptikus roham óta semmitsem 
eszik, gyógyszereit is nehezen veszi és gyakran ki­
köpi, teljes álomtalanság. — Ha észlelésünk fentebb 
leírt első  idő szakában a kórtüneteknek a gerinczagy 
mozgatag részének idő szaki izgultságára kellett vissza 
vitetniük és már akkor ok létezett arra, hogy kiin­
duló- pontul magát az agyat gyanúsítsuk : úgy most mi­
dő n az ész tehetségek teljes megsemmisülése, az ide­
ges visszahajlás (reflexio) kitű nő  foka, az izomrend­
szer nagy részének meredt állapota, ' ennek folytán a 
has teknöszerü bevájultsága, a görcsöknek részint 
ránggörcsös részint ezt megközelítő  jelleme elő ttünk 
álltak; nem lehetett tovább haboznunk a betegség 
fészkéül magát az agyat tű zni k i , és a megelő ző  hys- 
terikus kóralakot a kór kifejtésében csak mint idő sza­
kot jellemeznünk.

Visszamenvén továbbá a betegség kifejlő dési 
módjára , mely több évek elő tt a lelki mű ködéseknek 
alig feltű nő  lankadtságával, az agynak a zavaró ha-
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tányok iránti nagyobb fogékonyságától kísérve kez­
dő dött, mely miután az észmüködések némelykor! 
megszakítását eredményezte, egy késő bbi második­
nak nevezhető  idő szakban már részint az érző  ide­
gekre történő  behatások folytán, részint ilyenek ki- 
mutathatása nélkül görcsökben külölte magát, és 
végre egy rövid látszólagos szünet után harmadik 
legkifejlettebb fokát ránggörcsökben és a lélekmü- 
ködések teljes fölfüggesztésében érte e l ; utalva vol­
tunk az agyban a táplálati viszonyoknak oly rendelle­
nességét venni fö l, mely eleinte kis, késő bben mindig 
nagyobb körben, egyrészt az agy-rostozat rendjét sza­
kította meg, másrészt a meg nem szakitottakban iz- 
gultságra való hajlamot vagy az izgultságot magát 
idézte elő , szóval egy képletet, mely vagy nő ni vagy. 
körében másodlagos folyamatokat elő idézni képes.

A kórhatárzat ezen pontjához elérvén folytatólag 
következő  kérdések merültek föl.

Lehet-e meghatározni, mely része szenved az 
agy gyurmának ?

A föltételezett képlet magában az agy gyurmában 
vagy annak borítékaiban vette-e eredetét?

A képletek mely osztályához sorozandó ez? — 
Kérdések, melyekre csak megközelitő leg kielégítő  
választ is adni, fájdalom! a tudomány legtöbb eset­
ben képtelen, daczára a kórboneztan óriási haladásá­
nak, daczára Magendie, Flourens, Chassaignac, Ro- 
kitanszky, Virchow, Leubuscher, Türck, Lebert stb.' 
lángészszel és szorgalommal párosult igyekezetöknek.

Az első  kérdésre nézve valószínű nek látszott, 
hogy miután a baj hosszú idő  alatti kifejlése és azon 
körülmény mellett, hogy bár a lélekmüködések és 
mozgatagság (Motilität) terén nagy fokulag kifejlett 
rendetlenségek voltak jelen, mégis az agy alapján 
eredő  vagy útjokat vevő  idegszálak területén szélhü- 
dési tünetek nem voltak észlelhető k : ennélfogva az 
agy alapját bántalmatlannak lehet fölvenni.

Szinte kevés valószínű séggel bír a kis agy bán- 
talmazottsága, a melynek gyakoribb tüneményei: erő s 
gyakran félbehagyó a nyakszirttájra központosuló 
fejfájás, félszélhüdésck—hemiplegiae — a rángásoknak 
egyes tagokra korlátozottsága, hányás, stb. mindezek 
esetünkben hiányoztak, s habár az élénk nemi ösztön 
még újabb idő ben Wunderlich által az agyacs bántal- 
mak jellemző  tünetei közé soroztatik, de más tekin­
télyek mind Burdach, Andral, Longet ezt nagyon 
kétlik.

A fájdalmak csaknem teljes hiánya valószínű t­
lenné teszi a nyultagy, Varol hídja, az agyacs szárai, 
négy iker és csikóit testek érdekeltségét, melyek az 
elfogadott tapasztalatok folytán az agynak legérzéke­
nyebb részei, s igy kizárólagosan is odavezetteténk, 
hogy a baj fészkéül az agy félgömbéit tekintsük, a 
melynek bántalmai csakugyan tapasztalatszerüen leg­
gyakrabban járnak a lélekmüködések zavarával, és 
epileptikus görcsökkel. Hogy a bajnak ily helyezte­
tése mellett miképen jöttek létre a korábban eíkülö- 
nözötten álló hysterikushoz hasonló kórjelek, annak 
csak valamennyire is értékes megfejtését adni képe­
sek nem vagyunk.
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• A második kérdésre nézve a koponya csontok 
bá'ritalma ellen azon nemleges körülmény szólott, 
hogy sem kívülről tapintható dag, sem az ezen csontok 
bántalmait kisérni szokott éles fájdalmak nem voltak 

.észlelhető k. Váljon az agy-hártyák voltak-e vagy 

.nem a kiindulási pont? a fölfogható tüneményekből 
következtetni nem lehetett.

(Folytatása következik.)

-- uc i •—

T Ö R E D É K E K  A  N Ő K Ó R G Y Ó G Y Á S Z A T  
(G y n a e c o lo g ia )  k ö r é b ő l .

S e m m el w e i s  J . tanár nyilvános elő adásai és S c a n z o n i  
„Lehrbuch der Krankheiten der weibl. Sexualorgane“ után

Közli Dr. M a iz n e r  J á n o s  szülészeti tanár Kolozsvárit.

I d o m -  é s  h e l y v á l t o z a t i  k ó r o k .

Foly tatás.

K ó r j e l v t a n (symptomatologia).

A méhiszam vagy lassankint fejlő dik ki egy már elő bb 
jelenvolt méhsülyedésbő l; vagy pedig rögtön áll elő  a betegre 
ható külső  vagy belső  kártékony befolyások következtében.

Az elő bbi esetben hosszabb ideig, u. m. hónapok vagy 
évekig is folyvást egy a kereszttájoni kellemetlen huzási érze­
lemrő l panaszkodnak a betegek , mely mindkét lágyéktájra is 
elterjed; — továbbá vagy folytontartó, vagy csak idő sza- 
konkínt föllépő  lefelé való nyomás és erő tetés áll be ép úgy, 
mintha valamely nagyobb test akarna a szeméremhasadékon át 
kinyomulni. Igen gyakorta kellemetlen vizelési ösztön, vize- 
letüritési nehézségek, továbbá makacs székrekedések szokták 
kinozni az e bajban sinlő ket. Ezen tünemények különösen 
azon idő ben majdnem elviselhetlenekké lesznek, midő n a méh 
— a hószámmal társulni szokott vértorlódás következtében 
megduzzad, nagyobbá és súlyosabbá válik. A legtöbb esetben 
az emésztési szervekben együttérzési tünetek lépnek fel, u. m. 
kellemetlen nyomás és feszülés a gyomortájon , éles fájdalmak 
(gyomorzsába-cardialgia), a belek szélkóros puffadásai stb. 
Az emésztés eme zavarai korábban késő bben tökéletlen vér­
képzést hoznak létre , mely az idegrendszer mű ködési rendet­
lenségeiben (minő k a méhkór-hysteria legkülönfélébb tünetei) 
nyilvánul.

Miután a fölebb vázolt tünetek bizonyos ideig tartottak, 
külső  vagy belső  behatás következtében egy eleinte diónagy­
ságú , érintésre fájdalmas, közönségesen a hüvely mellső  fala 
által képezett gömbölyű  vagy tojásdad dag mutatkozik a sze- 
méremhasadékban, mely olykor igen gyorsan, azaz néhány 
heti idő  alatt észrevehető leg nagyobbodik; a dag ezen na­
gyobbodásával párhuzamban annak tömege egyre keményebb 
és tömöttebbé lesz ; mire aztán vizsgálatközben a mchnyakot 
a külső  ivarszervek elő tt találhatni. Ha ilyenkor czélszerű  se­
gély alkalmazása elmulasztatik ; vagy a beteg nő  nehezebb — 
a hassajtó mű ködését szerfelett igénybe vevő  munkákat vé­
gezni kényszerül, akkor a méh a hüvelylyel egyetemben a 
szeméremhasadékon át mindig mélyebb — és mélyebbre nyo­
mul ; és ha falai már tetemesben megvastagodtak volna, úgy 
a külső  ivarszervek elő tt lógó ökölnyi daganatot mutat.

A daganat ujjali mérsékelt nyomás közben tésztás tapin­
tatának éreztetik ; erő sebb nyomásra azonban a daganat köze­
pében fekvő  kemény méhállományt fellelhetni. — Észlelhetni 
továbbá, hogy a daganat mekkorasága 24 óra tartama alatt 
többször nagyobb lesz; s különösen mellső  környén kevéssé 
feszesnek , ső t olykor hullámzónak érezhető  ; ezen utóbbi tü­
neményekbő l majdnem teljes biztossággal arra következtetni, 
hogy a húgyhólyag feneke és hátsó fala (a húgyhólyagnak a
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méhveli szoros összeköttetésénél fogva) hát- és lefelé olyképeo 
tért ki helyébő l, hogy annak egy része a hüvely mellső  fal.a ál- 
tal létesült, s a külső  ivarszervek elő tt fekvő  tömlő ben talál­
ható. Ezen körülmények között a vizelet kiüritése reudepen 
sok nehézséggel já r ; s némely esetekben csak úgy lehetséges 
annak kiürítése , ha a külső  ivarszervek elő tt fekvő  daganatot 
a beteg ujjainak segélyével a medenczébe visszatéríti, s ott 
egy ideig helyben tartja. A hólyagfalnak a hólyagnyak mö­
götti része idő jártával lefelé tekint, és tasakszerüleg kiöblö­
sül; — s miután ezen öblözet a húgyhólyag kifolyási nyí­
lásán alól helyeztetik, a húgy mind ki nem folyhatván meg- 
gy.ülekezik, elbomlik, s izgatólag hat a takhártyára. Ezen 
izgatottsága húgycső re, és a hólyagnak még eddig szabad 
takhártya részletére folytatódván, ezen részek lobjaira ad 
alkalmat.

A húgyhólyagnak egyidejű , helyébő li kitérését teljes bir 
zonyossággal felismerhetni következő  eljárás által : egy .érő s 
görbű letű  férfi húgycsapot (catheter) akként iparkodunk ve­
zetni a húgycső n keresztül a hólyagba, hogy homorulata fel­
felé nézzen; ily eljárás közben rendesen akadályra bukka­
nunk ; ellenben ha e húgycsapot le- és hátfelé tekintő  homoru­
latával viszszük be, a húgycsap hegye a külső  ivarszervek elő tt 
fekvő  daganat mellső  környének egy bizonyos helyén tisztán 
érezhető  lesz.

Ha a hüvely hátsó fala szinte mélyen elő esett, akkor a 
végbél mellső  fala le- és mellfelé vongáltatik , miáltal a vég­
bél alsó részletének, mely t. i. a 3-ik zárizom felett helyezte­
tik, kitágulása idéztetik elő  , mit a végbélbe bevitt mutató ujj 
segélyével igen könnyen felismerhetni; vagy pedig a hüve­
lyen keresztül intézett vizsgálat közben a végbél alsó részle­
tében kemény, kolonczos, a hüvely hátsó falát elő retoló béleár- 
tömeget találunk.

Gyakran megesik, hogy a méhiszamhoz végbéliszam. is 
társul; ezen eset nagyobbára csak igen koros asszonyoknál 
szokott elő fordulni, hol a medenczeürt kitöltő  zsírtöm,égnék 
rendesen bekövetkező  sorvadása (t. i. vénkorban) a pólyák és 
zárizmok elpetyhű dését, s egyszersmind a, végbél alsó részle­
tének elő recsusszanását is elő segíti.

A szeméremhasadék elő tt fekvő  daganat rendesen rópsa- 
piros színezetű ; ha azonban a baj már hosszabb idő  óta van 
je len, úgy színe kékessé válik; ha pedig a küllég hatásának 
hosszabb ideig ki volt téve, feltű nő leg száraz, s takhártyája 
majdnem pergamenszerű  lesz. A daganat legalsó részét a 
méhnyak képezi, melynek belfölszine a már fölebb vázolt mó­
don ki van fordulva úgy, hogy a méhürbe vezető  nyitás kö­
rül egy, — olykor 1 — V / 2 hüv. átmérő jű , élénk vörös színű , 
és síkos fölülete által élesen határolt kört találhatni.

Ha a méh hosszú ideig a külső  ivarszervek elő tt feküdt, 
s ha a küllevegő  befolyásának, továbbá a czombok belfölszí- 
néhez, és a ruhanerpű ekhezi súrlódásnak, s a daganaton vé­
gig ömlő  vizeletteli megnedvesülésnek van kitéve, akkor ezen 
ártalmas befolyások a daganat egész felületének gyuladását, 
ső t fekélyedését (különösen a méhnyak kifelé türemlett tak- 
hártyáján) okozhatják; s hogyha ezen állapot elhanyagoltatik, 
vagy czélszerű tlenül kezeltetik , akkor a hüvely , vagy a méh 
egyes részeinek üszkösödése léphet fel.

A kiiszamodott méh takhártyája majdnem mindenkor 
túlzón bő  elválasztás széke, mit egy genynemű , olykor bű zös 
és edző  váladéknak többé kevésbbé bő  kifolyásából ismerhet­
ni meg.

A méhiszam rendesen hószámi zavarokat szokott elő idéz­
ni. Ezen zavarok a méh falainak erő sebb betömülése mellett 
vagy szerfelett csekély havitisztulás, vagy teljes hószámhiány 
(amenorrhoea) képében mutatkoznak; — a méh állományá­
nak és takhártyájának jelentékenyebb fellazulása , és a me- 
dencze edényeibeni vérpangás mellett pedig bő , s szokatla­
nul gyakran visszatérő  havitisztulás, vagy valódi méhvérzés 
szokott mutatkozni.

A méhiszamot kisérni szokott szöveti betegségei a méh- 
falazatoknak , a méhű ri takhártya idült takára , mely a méh- 
kürtökre is elterjed, valamint a petefészkeknek helyük- 
bő li kitérése okai azon körülménynek, hogy eok méhiszam-
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bán sinlő  nő k a fogamzásra képtelenek ; ezzel ellenkező leg az 
is tapasztal tatok: hogy a méh és függelékeinek imént említett 
rendellenességei hiánya mell ett a méh mély áll ása, valamint 
a méhnyakür tátongása az ondónak a méhüregbei bejuthatását, 
a ennélfogva a fogamzást is elő segíti.

Ha á méhiszam rögtön támad, a mint ez olykor nehéz 
terhek emelésénél, vagy hevesebb köhögési rohamoknál, vagy 
székletétéi közbeni szokatlan nagy erő ködésnél stb. szokott 
történni, akkor a méhnek ezen rögtöni helyváltozáza rende­
sen igen heves, — a kereszt, — s mindkét lágyéktájon érez­
hető  fájdalmak,— s többé kevésbbé szembeötlő  ideges tünetek, 
u. m. ájulások, erő s hányás, s heves gyomorfájdalmak stb. 
kíséretében szokott fellépni. Az is megesik olykor, hogy a 
inéhet a medenczéhez erő sitő  hashártya-kettő zetek rögtöni s 
nagyfokú vongáltatása hashártyalobot eredményez , mely lázas 
izgatottság, s nagymennyiségű  izzadmány-képlő dés által az 
életet nem kis mértékben képes veszélyeztetni.

K ó r - o k t a n  (aetiologia). A méhiszam leggyakoribb 
oka a mehet helyzetében rögzítő  készületek elpetyhű désében 
rejl ik; ezen elpetyhű dést lényegesen elő mozdítják a meden- 
czében fészkelő  szerveknek a terhesség következtében beálló 
helyzeti és szöveti változásai. Ezen idő  alatt a méh görgeteg 
szálagai mód felett megnyúlnak , ugyszinte a méhtől a me- 
denczefalakhoz menő  mellső  , — oldalsó-, és hátsó hashártya- 
redő k szerfelett kinyújtatnak s meghosszabbodnak; — a hü­
velyfalainak a terhesség alatt kezdő dő , és a szülés folyama 
közben legmagasb fokra hágott kinyujtását és vongáltatását 
szintén nem szabad feledni. Ezen változások sok esetben lehe­
tetlenné teszik, hogy ezen részek a gyermekágy tartama alatt 
eredeti állapotukba visszatérhessenek ,• minélfogva megtörtén­
hetik : hogy ha bár a méh a gyermekágyi folyam bevégezté- 
vel eredeti nagyságát visszanyerte is ; mégis a meghúzódott s 
annálfogva ellazult szálagokban, — továbbá az eredeti zsong- 
ját (tonus) vesztett hüvelyboltozatban elegendő  támaszt nem 
bír arra nézve, hogy a méh rendes helyzetében megmarad­
hasson. Ha most egy más, a méhet lefelé toló kártékony erő ­
szak mű ködik, akkor a méh az engedékeny hüvely boltozatot 
maga elő tt letolja , s a medenczekimenet télé mindig mélyebb 
és mélyebbre ereszkedik; — a méh ezen siilyedésére egy egy­
szeri szülés is már alkalmul szolgálhat. A dolog természetében 
fekszik az : hogy ismételt, különösen sű rű n egymásra követ­
kező  szülések ezen veszélyt csak növelik, mely igen magas 
fokra hághat, hogyha a gyermekágyas oly idő ben, midő n 
még méhe (mely ekkorig még nem húzódhatott kellő leg össze) 
nagyobb és nehezebb házi dolgait. — melyek a hassajtó foly­
tonos éa erélyes mű ködését igénylik . — végezni kényszerül; 
vagy ha szoros fű zés által a has zsigereit erő szakosan a me- 
denczeüreg felé nyomja; vagy ha étrendi kihágás által ezen 
elő készítő  okokhoz még alkalmi ok is járul.

Mindezekbő l kitetszik : miért oly gyakori baj a méh­
iszam szegény , mostoha körülmények között tengő , s a gyer­
mekágy alatt czéliránytalan életmódot követni kényszerűit 
nő knél; — mig a vagyonos osztályok asszonyainál ritkábban 
fordul elő .

Egy mád , a méhiszam támadásának kedvező  körülmény 
a szülés következtében létrejött s tökéletlenül gyógyult gát­
szakadásokban rejlik. Ha ezen szakadások nagyobb kiterjedé­
sű ik , akkor a hüvely hátsó fala támaszát annyira elveszti, 
mikép annak alsó részlete akkor könnyen kiléphet a szemé- 
remhasadékból; — ez aztán a hüvelyboltozat hátsó részletére, 
s közvetve a méhre is vongálólag h a t, melynek alsó környe 
hátra irányult állást vesz fel, felső  környe pedig mellfelé dű l 
akként, hogy a méhnek a hasüreg felé tekintő  hátsó felszíne a 
felülrő l alafelé mű ködő  nyomást most nagyobb területen kény­
telen felfogni, melynek ellenállni nem is bir; — ennek követ­
keztében a méh feneke mindig jobban és jobban mell-, és le­
felé nyom aik, azaz elő re dű l; — ezen elő redülés szükség­
képi következménye az : hogy a méhet a medencze hátsó falá­
bóz korlátozó hashártyaredő k (kettő zetek) folyton és mindig 
erő sebben nyujtatnak ; — végre az elő redő lt méhfenék a hü­
velyboltozat mellső  körületét, s ezzel együtt a hólyag hátsó 
falát mindig lejebb tolja A méh lassankint minden támpontját

elveszti a medenczében; ennélfogva nem igen lesz felt ű nő  : 
hogy a gátszakadás létrejötte után hosszabb rövidebb idő  múl­
va a méh alsó részlete a szeméremhasadékból elő re búvik.

A húgyhólyag némely esetekben, — hol t. i. a vizelet 
hosszú ideig visszatartatik (miáltal a vizelet a hólyagban nagy 
mennyiségben meggyű lvén, azt módfelett kifeszíti és tágítja), 
ha egyidejű leg a hüvely mellső  fala rugékonyságát elvesztette, 
méhiszam támadását elő segíti azáltal : hogy a tölt s tetemesem 
feszes hólyagfenék a hüvely mellső  falát egyrészt letolja ; más­
részt pedig a mellső  hüvelyfalat a hólyag, és az aláfelé nyo­
muló méh újólag vongálja. Ilynemű  esetekben a méhiszamát 
rendesen a hüvely mellső  falának többé kevésbbé tökélete« 
sülyedése szokta megelő zni.

Ezen elő rebocsátott taglalásokból eléggé kiviláglik : mi­
kép az emlitett elő készítő  okbeli mozzanatok maguk is elegen­
dő k arra, hogy a méhiszam lassanként létrejöhessen. Azonban 
ezen mozzanatok hatásait gyakran lényegesen elő segítik a ve­
lük társulni szokott alkalmi okok. idetartoznak : különféle az 
altestreható sérelmek (trauma) u. m. ütések, döfések, löké­
sek , heves rázkódások iarra zuhanás következtében, ugy­
szinte erő sebb és rögtöni megfeszítései a hassajtónak nehéz 
testek emelésénél, terhek hordásánál, heves köhögési roha­
mok , hoszszabb ideig tartó székrekedések után a bélsárnak 
erő szakos kiüritési kísérlete stb. Ezek mind összevéve annyi­
ban egyeznek meg véghatásukban , hogy általuk a méh többé 
kevésbbé rögtön és erő szakosan a medencze kimenet felé to- 
latik.

E l k ü l ö n z ő  k ó r i s m e (differentiatis diagnostica). A 
méhiszam oly tisztán határozott jellegekkel biró bántalom, mi­
kép azt szorgos vizsgálat után más nő i bajokkal fölcserélni 
majdnem lehetetlen. Azon bántalmak, melyekkel a méhiszam 
néha mégis összetéveszthető , következő k, u. m. a h ü v e l y e s  
r é s z  t ú l t e n g é s e (hypertrophia port. vaginalis), r o s t o s  
p ö f e t e g e k (polypi uteri fibrosi) s végül a m éh k i t ü- 
r e m I é s e (inversio uteri).

Most tehát ezeket tárgyalandjuk röviden.
a) A h ü v e l y e s  r é s z  t ú l t e n g é s e (hypertroph, 

port. vagin.) a méhelő eséstő l abban különbözik : hogy amaz 
vissza nem helyezhető , rendesen igen kemény tapintatu, és 
hogy azt a hüvely falainak helyváltoztatásai nem kisérik; to ­
vábbá vizsgáló ujjal a meghosszabbult hüvelyes rész mellett 
magasra felhatolhatunk a nélkül, hogy a hüvelyboltozatot 
(könnyen) elérhetnénk ; — azonkívül a végbélen keresztül vég­
bevitt vizsgálatnál a rendes helyzetében létező  méhtestre aka­
dunk ; — továbbá, minthogy a méhnyaknak csak valamivel na- 
gyobbfokú túltengése a méh felső  környének — idült tömülés 
(infarctus chron.) által okozott — nagyobbodásával já r , a 
méhet a fanizület felett a hasfalakon keresztül kitapinthatni.

b) R o s t o s  p ö f e t e g e k t ő l (polypi uter, fibr.) abban 
különbözik a méhiszam : hogy a pöfeteg keményebb szövetű , 
síma és egyarányos felületű ; továbbá, hogy a daganat alsó- 
környén a méhszáj nyílását nem találhatni; de ha a daganat 
mellett ujjúnkat felvisszük, úgy találjuk, hogy a méhszáj a 
daganat kocsányát körülveszi; a hüvely falainak helyváltozta­
tása itt is hiányzik.

c) A m éh k i t ü r e m l é s é t ő l (inversio uteri) azáltal 
különbözik az elő esés : hogy ennél az ivarszerveken kívül fek­
vő  daganat alsó környén a méhszájt találjuk; — mig a kitü- 
remlésnél a méhszáj szélei (ajkai) a dag kocsányát körülöved- 
zik; s az belül a medenczében helyeztetik.

K ó r l e f o l y á s  é s j ó s l a t (decursus morbi et prognosis).

A méhiszam rendesen oly bántalom , mely bár magában 
véve nem életveszélyes , mindamellett közönségesen gyógyit- 
hatlan , s a bántalmazott nő knek sok alkalmatlanságot és kel­
lemetlenséget okoz; — azonkívül, ha elhanyagoltaik , vagy 
czélszerű tlenül kezeltetik, egyre növekedik, s a közelebb 
vagy távolabb fekvő  szervek életi mű ködéseinek zavarai mel­
lett az egészséget elő bb utóbb aláásni képes.

Ily viszonyok között a szeméremrészek elő tt fekvő , — 
eleinte csak diónagyságu daganat annyira növekedik , mikép 
mekkorasága egy férfi öklével vetekedik; az eredeti bajhoz



1

idő jártával a húgyhólyag hátsó, — és a végbél mellső  falának 
helyükbő li kitérése szegő dik; — a végbél izomrétegének el- 
petyhüdésében késő bb a végbél zárizma is részt vesz úgy, hogy 
belő le lassankint végbéliszam (prolapsus ani) is fejlő dhetik. 
A méh á lta l. annak görgeteg szalagaira gyakorlott vongálta- 
tás következtében némely esetekben a lágyékcsatornák kitágu­
lása , mire aztán egy- vagy mindkét oldali lágyéksérvek tá­
madhatnak. Bizonyos továbbá az : hogy a szövetek egyetemes 
ellazulása némely nő knél a méhiszam támadásának elő készítő  
mozzanatául szolgál; mely átalános elpetyhű dés aztán has- és 
köldöksérvek támadását lényegesen elő segíti.

A káros befolyás, mit a szóban forgó bántalom az egész 
szervezetre gyakorol, föntebb a bántalmat jellegző  tünetek 
vázolásánál adatott elő .

Néha, azonban igen ritkán, maga a természet is képes e 
baj tökélyes gyógyulását eszközölni. Ezen természeti gyógyu­
lás két úton történhetik, t. i. a) vagy úgy hogyha a gyer­
mekágyi folyam alatt fellépő  hashártyalobok nyomán képző ­
dött izzadmányok a méhet a magasabban fekvő  has- és meden- 
czefalakhoz erő sitik; — vagy b) ha gyermekágyi hüvelylob 
(colpitis puerperalis) következtében a hüvelynek — jelenté­
keny, s heges behúzódások által föltételezett szű külete jő  
létre.

Azon eoetelcet észszerű leg nem lehet a természeti gyó­
gyuláshoz sorolni, hol a méhiszam kemény, — s a hüvelyt 
izgató méhkoszorúknak hosszú ideigi használata által gyógyult 
meg; — minthogy itt a gyógyulás a hüvely falainak fekélyedő, 
s heges szű kületekkel végző dő  lobok útján történik.

A mi ezen baj elhárítását ozélzó gyógyszerek és mű tő i 
segély sikerét illeti, arról bő vebben értekezendünk a követ­
kező  czikkekben.

(Folyt, következik.)
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G Y Ó G Y S Z E R I S M E I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Körösbogarak (Cantharides).

H a s o n n e v e i : Melöe vesicatorius L. Lytta vesica- 
toria F a b r i c . Cantharis vesicatorius L a t r e i l l e . Muscae 
hispanicae. — Spanische Fliegen oder Mücken, Spanische 
Pflasterkäfer, Blasenzieher, Canthariden.

A közönséges kő rösbogár Europa melegebb tartományai­
ban jön elő , névszerint Spanyol-, Portugal-, Olasz-, Magyar-, 
Oláhorezágban , meleg nyarakon gyakran Németországban, ső t 
néha magasabban észak felé Svéd-, Oroszországban és Szibé­
riában is nagy mennyiségben találtatik.

Az olajfafélék — oleineae — és szulákfélék — caprifo- 
liaceae — természetes családjához tartozó fákon és cserjéken, 
névszerint a körösfán — fraxinus excelsior — fagyai fán — li­
gustrum vulgare — orgonafán — syringa vulgaris — és bodza­
fán é l, néha azonban tölgyfán, áfonyán és nyárfán is találta­
tik ; bizonyos idő kben néha nagyobb seregben vándorol az 
északi tájak felé, a hol aztán forró nyári hónapokban a neve­
zett fákat rajként meglepvén szinte össz< gyüjtetik.

Ö s s z e g y ű j t é s ü k nap feljötte elő tt legjobban esz­
közölhető , mert akkor a fán minta méhraj egy csomóban ül 
s rázás által könnyen leesik. Ekkor üvegbe zárva vagy szári­
tó kemencze, vagy forró víz melegének tétetik ki, vagy ne­
hány csepp eczetsavat, vagy égényt — aether — vagy terpe- 
tin olajat, vagy légköneget — ammonia — öntenek közéjük s 
igy öletnek meg. Kén- vagy eczet-borlél gő zével leölni 
ő ket kevésbé czélszerű . Legczélszerű bb volna ő ket nagy tömeg­
ben azonnal börzsákba tenni, a hol is saját erő s kigő zölgésük 
által maguktól vesznének el , ekkor vagy napon vagy száritó 
kemenezén addig száritni, mig egészen porrá dörzsöltethetné- 
nek. Száritás által súlyokból 50°/o-it veszitnek. Szárításuknak 
gyorsan és úgy kell történni, hogy lehető leg egészen marad­
janak aranyzöld kinézéssel, a nagyon apróra töredezettek és 
elporultak elvetendő k.

S a j á t s á g a i : Testük 5—-10 vonalnyi hosszú, és 
1% — 3 vonalnyi széles. A csaknem négyszögesen szívalakú fej 
finoman pontozott, és aranyzöld bolyhos sző rrel ellátott. 
Homlokuk lapos és bóltozott, fejbúbjok középen mély hosszú­
sági barázdával van ellátva. Két nagy szemük hosszas , tojás- 
dad, lapos, sima, sötétbarna, melyek elő tt két fekete fonalala- 
ku tap van helyezve, melyeknek 11 tagozata közül az első  
tölcsér-buzogány alakú, zöld és finoman sző rözött, a máso­
dik kerekded és legkisebb, a harmadik rövidebb mint az első , 
és az utolsó hengerded-kúpalaku, kissé görbült és hegyén 
megvastagodott. Mellük csaknem négyszögű , finoman ponto­
zott, aranyzöld, fehéres bolyhos. Világos paizsocskája három­
szögű , aranyos-zöld, két hosszúsági benyomattal ellátott. A 
8 gyű rű bő l álló utótest fölső lapja kékes-zöld. A keskeny, csak­
nem egyenlő  szélességű  , végén tompán kikerekített, vékony 
hajlékony szárnyfedelek a testnél valamivel hosszabbak, 2 fi­
nom hosszúsági bordával ellátvák, igen finoman és hálószerű én 
redő zöttek, fénylő k, arany és réz-színbe játszó zöld szinüek, 
alól mint szinte keresztül nézve barnák. Az alatta fekvő  szár­
nyak vékonyak, átlátszók, világos barnák, érrel ellátottak. A 
mellrészbe 3 osztílyban párosán izesülő  6 végtagjuk igen hosz- 
szú és vékony, fekete, finoman sző rözött, az első k közülök 5, 
az utóbbiak ketten 4 tagúak. Lábszáruk alsó vége a hímek­
nél egy, a nő knél két tövissel van ellátva. Testük puha, a 
nő knél legszélesebb, az utóbbiaknál, melyek a himeknél na­
gyobbak a segg közelében két tagolt, farkszerű  függeléket 
találni.

A körösbogarak különösen nagyobb mennyiségben saját­
ságos kellemetlen undorító szagúak, annyira hogy a szabad­
ban errő l meglehet tudni közellétüket, izük égető  csipő s. Más 
rovarok által, minő k a Ptinus fúr, Anthrenus muscorum, atkák 
— acari— sb. által összeő röltetnek. Igen jól kiszáritva, jól 
bezárt szű knyakú üvegedényben , melyet bizonyos ideig forró­
víz melegének tettek ki, leghosszabban tartja magát.

A l k a t r é s z e i  R o b i q u e t  s z e r i n t : Cantharidin, 
zöld merő  zsír; sárga folyó zsír; húgysav; eczetsav; sárga, 
vízben és borlangban olvadó állomány; fekete, borlangban ol- 
vadatlan állomány; terimbeles sejtes szövet; vilsavas mész és 
keserfóld. A camphoridákkal hasonszerű , apró csillámszerű  
pikkelyekben jegedzö cantharidin a rovarnak különösen belső  
puha részeiben jön elő . G ö s s m a n n szerint a körösbogarak 
zsirja savas faggyusavus, pálmasavas, olajsavas zsirélegbő l 
(aus saurem stearinsauren, palmitinsauren und elainsauren 
Lipyloxyd) áll. Zöld színe valószínű leg a levélzöldtő l szár­
mazik.

Fölcserélhetni: Lytta Gigas, syriaea, atomaria, violacea, 
vittata, caraganae, marginata, atrata, cinerea, ruGceps. Cetonia 
aurata, Carabus auratus, Mylabris Sidae, cichorei, variabilis 
Ononis, Füsselini, fasciato-punctata, pustulata, smaragdina. 
Chrysomela factuosa. Cerambix moschatus rovarokkal, mely- 
lyektő l azonban az ezekre nem , de csakis a körösbogárra illő  
fentebbi leírás által bizton megkülönböztethető .

Kereskedésbe leginkább Bécsbő l. Pestrő l, Brodyból, Pé- 
tervárról s más tengermelléki helyekrő l kerülnek. Az orosz, 
olasz és magyar körösbogarak szárítva, az oláhországiak ellen­
ben sózva jönnek kereskedésbe. Középnémetországba ez utób­
biak ritkán kerülnek. Korülbelő l 6 évvel ezelő tt a hamburgi 
piaczra kínai börösbogarak — Mylabris cichorei — kerültek, 
melyek kinézésre nézve az európaiaktól lényegesen különböz­
nek. Szárny födelük ugyanis sötétsárga és fekete foltozott, 
testük kevésbé karcsú. Kevesebb Cantharidint is tartalmaznak.

K é s z í t m é n y e i : Azonkívül hogy a rovar, úgy a mint 
van egészben mű termi, egy festvény és három hólyaghuzó ké­
szítésére használtatik s ezek a körösbogár festvény — tinctura 
cantharidum — a körösbogár és fű tej tapaszok — emplastra 
cantharidum és euphorbii s a hólyaghúzó tafota — taffetas 
vesicans.

K á t a i  G á b o r .
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S z e g e d  s z í k s ó s  t a v a i r ó l  é s  l é g k ö r é n e k  n e d v e s s é g i 
f o r r á s a i r ó l  é g h a j l a t i  s z e m p o n tb ó l .

Dr. A l t s t ä d t e r  K ó r .

(Vége.)

Rajta voltunk a Szeged közelében található nagyobb 
szikes tavakat önszemlélet által megismerni; a fenn emlitett 
Nagy szíksós, Ő sze szike, Makra szike és Madarásztó vizét 
minő ségileg vegybontottuk; és többszöri próbák után követ­
kező  eredményeket nyertünk, melyeket közös jellemüknél 
fogva itt egybefoglalva adunk.

Színre nézve Nagy szíksós és Makra majdnem egészen 
fehér, Ő sze szike sárgás és Madarásztó bő rszínű  sárga; mind 
a négy t i s z t a ,  és á tl á t s z ó ;  v i s s z h a t á s u k  l ú g o s  
(alkalisch) leginkább azonban Nagy szíksósban és Öszeszíké- 
ben ; ize mind a négynek s ó s 1 ú g o s és itt is legfeltű nő bben 
az említetteknél; savval pezsegnek, állás által nem zavarod­
nak. Mészéleg, több módszer szerint keresve, egyben sem ta ­
lál tatott, valamint haméleg sem; de feltű nő en mind a négy­
ben : k é n s a v ,  h al v á n y (Chlor) s z i k él e g  és k e s e r -  
él e g ; itt is a visszahatás ezen alkatrészek legnagyobb meny- 
nyiségét a Nagy szíksósi vízben és azután az Öszeszíkében mu­
tatta ; mészvíz hozzáadva a Nagyszíksós és Ő sze vizéhez zavaro- 
dást okozott, mely ugyanezen vizek nagyobb mennyiségének 
hozzáadása által többé átlátszó nem le tt; s z a b a d  s z é n s a v  
v i l s a v ,  l é g s a v , (Salpetersäure) k o v a s a v j  a g y a gf ö l d ,  
v as él e c s , (Eisenoxydul) és v a s é 1 e g nem volt felfedezhető , 
szerves anyagok igen.

Ezen alkatrészek mennyiségi megítélésére, bár csupán 
megközelítő  alapot akarván nyerni 16 obont mindegyik vízből 
szárazig elgő zöltettünk ; a maradék a Nagyszíksósnál egy ne­
hezéket tett, Oszeszíkénél 40 szemért, Makránál 20 szemért 
és Madarásztónál 12 szemért. Izzitás által maradt a Nagyszik- 
sósnak egy nehezéknyi maradékából : 36 szemer; mely vízben 
felolvasztatván, leszű retvén és kémszerekkel tárgyaltatván, 
s z é n s a v a s  s z i k él e g ,  k o n y h a s ó ,  k é n s a v a s  s z i k ­
él e g  és k e t t ő s  s z é n s a v a s  k e s e r él e g ü l  ismerte­
tett meg.

Julius, augusztus és September hónapokban és részint 
októberben is , mikor e gyakrabban emlitett sziksós tavak ré­
szint a nagyobb nyári meleg okozta nagyobb és gyorsabb pá­
rolgás ál tal, részint pedig az e vidéki rendesen nagy és hosz- 
szas nyári szárazság által szinte kiszáradnak; kezdő dik az 
úgynevezett szíksósöprés , mely ezelő tt és most is itten diva­
tozó szappanfő zésre lényeges és tetemes befolyással volt,és van, 
e tavak partjain és felületén a reggeli órákban részint a nap 
felkelte elő tt, részint pedig mindjárt azután, és pedig oly 
mennyiségben, hogy holdanként mindennap 80 — 100 véka azaz 
40 — 50 pozsonyi mérő  természetes soda vagy szíksó gyű jtetik, 
mely meleg vizzeli vagy gyenge lúggal stb. való felöntés által 
tisztittatik.

Mindenekelő tt a sodagyárakban való készítése kénsa­
vas szikélegbő l és közvetve konyhasóból, a természetes, 
itt oly nagy mennyiségben található sodát, legalább Magyar- 
országon kívül, az iparból kiszorította; a helyben fogyasztot- 
tan kívül még biztos közlések szerint, 20,000 mázsa itt készí­
tett szappan vitetett esztendő nként innen az ország minden 
kereskedelmi piaczaira. De még most is 6000 mázsára rúg azon 
mennyiség, melyet esztendő nként mindenfelé, még Debre- 
czenbe is vásárokra visznek; minthogy sehol egész Magyaror­
szágban , melynek ugyan több helyein különösen a Tiszamellé-

ken földje több helyt szíksós, ez oly mennyiségben és minő ség­
ben mint itt elő  nem fordul. * )

Eddig az itteni légkörnek csupán csak egy nedvességi 
forrásáról értekeztünk, a szíksós tavakról tudniillik; most 
még a többi, itt létező  nedvességi forrásról kell egynéhány 
szót mondanunk :

A nagy szorgalommal és erélyességgel vezetett tiszasza- 
bályozási, és töltésépítési munkák által valószínű , hogy az 
összes tiszai ártér, V á s á r h e 1 y i szerént 207% □  mértföld 
már kevés év múlva az idő szaki kiöntések, és ennélfogva viz- 
zelvaló belépésétő l megszabadíttatik; ily módon a Tiszamel- 
lék- és az alföldrő l eltű nnének azon terjedelmes , több tekin­
tetben fontos vizek . melyek e vidék elismert enyhe éghajlatá­
nak egyik lényeges tényező i: (légkörének nedvességi forrásai), 
hogyha ezen alföld nagy síkjain és kiilönössen Szeged környé­
kén is nem találtatnának nagy és terjedelmes lapályok, melyek 
tartós eső zések, ső t egy erő sebb zápor után is m ár, vizzel 
gazdagon borítvák, ezt hónapokon át is visszatartják.

Ezen lapályok tehát, melyek **) ha a nagyszerű  töltés­
építéseknek sikerülend is a Tisza árját tő lük elzárni, mégis 
mint említettük, tartós eső zések alkalmával, tehát késő  ő sz­
iéi- és tavaszkor vizzel telvék, ezen töltések által nem — ha­
nem talán egy különben tervezett csatorna-rendszer által és 
részint beiszapolás által fosztathatnának meg egész éven át is 
a viztő l. — Remélhető  azonban, hogy a nemzet-gazdászok 
úgy mint a földbirtokosok nemsokára a viznek nagy fontossá­
gáról nemcsak é g h a j l a t i , hanem e hegy-és erdő  nélküli 
vidéken, g a z d á s z a t i tekintetben is meglesznek győ ző d­
ve; és a helyett, hogy a kellő nél talán nagyobb buzgósággal 
minden vizterületet birtokaikból elenyésztetnek: inkább na­
gyobb halas- és más tavak czélszerü telepítése által bozzájá- 
rulandanak, miszerint az i t t e n i  l é g k ö r n e k  j ó t é k o n y  
v i z p á r a i t ,  a f ö l d n e k  p e d i g  a s z ü k s é g e s  v i z e t  
m e g t a r t s á k .

Egészségügyi szempontból a töltésépítéseknek azonban 
már itt azon elő nyét kell megemlítenünk, hogy a kiöntések 
akadályoztatása által, a számos halak, melyek az elöntött he­
lyeket nagyobb vagy kisebb falkákban belepték, és vizapa- 
dáskor a nagyrészt kiszáradt ártéren nagy mennyiségben visz- 
szamaradván , ott részint magoktól elvesztek, nagyobb részt 
pedig a halászat, halhasítás és szárítás alá esve mint kereske­
delmi czikk szétküldettek; most már természetesen nem ront­
hatják a levegő t az egész tájon rothadásuk álta l, mint ezelő tt.

Az említett lapályokon kívül, melyek mint említve volt 
csak tartós eső zéseknél telvék vizzel; száraz nyáron azonban 
szinte egészen is kiszáradnak, és kukoriczát és másnemű  ga­
bonát nagy mennyiségben , és legjobb minő ségben teremnek ; 
melyek tehát p o s v á n y o k vagy i n g o v á n y o k n a k épen 
nem neveztethetnek, ha csak talán ezen elnevezés alatt nem 
egy álló víz értetik , mely csupán csekély mélysége által kü­
lönbözik más terjedelmes álló vizektő l — tavaktól — és mely 
egy nagyobb vízmennyiség hozzájárulása által posvány lenni 
megszű nik: hanem inkább eg y  s o h a  e g é s z e n  ki  n e m 
s z á r a d ó  i n g o v á n y o s  t e l e p  ű , e g y  d ú s ,  de  h a ­
s z o n t a l a n  és r o t h a d ó  n ö v é n y z e t e t (Vegetation)

:!) Érdekes tény m indenesetre, hogy egész Európában csupán 
csak Magyarországban találtatnak soda vagy sziksóstavak.

**) E lapályokat névszerint itt elő sorolni, nem volna helyén, — 
Biztos közlések szerint azon 20,000 tirét« név alatt a helybeli ny il­
vános könyvekbe bevezetett holdnak f e l e ,  tartós eső zések alkalmá­
val többé kevésbé viz a latt van. Városunk környékén levő  és tartós 
eső zéseknél szinte vizzel boritott lapályok nagysága biztos közlések 
után szinte húsz ezer holdra becsülhető .

T Á R C Z A.
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t e r m ő  ál l ó v i z e t  k el l  é r t e n ü n k . ’) Azon állóvizeken 
(lapályokon) kivül tehát, itt még a Tisza folyót kell felhoz­
nunk, mely e város határát két bécsi mértföld hosszú és talán 
100 b. öl széles viztérülettel mossa; valamint az itt a Tiszába 
ömlő  M a r o s folyót is sokszoros kanyarulataival, melyek az 
elő ször emlitett szíksós tavakkal együtt, az itteni légkörnek 
jóllehet esztendő n át csak 7—8 hónapig, de ez idő  alatt gaz­
dag nedvességi forrásait képezik; ’ ) és annak azon tetemes 
és jótékony nedvességi fokot kölcsönözik , mely egy lényeges 
tényező je az itteni enyhe lég és éghajlatnak.

Hogy ezen nedvességi-fok megítélésére némi alapot 
nyújtsunk; közöljük a következő  táblában a p á r a n y o m a t  
és a r á n yl a g os  n e d v e s s é g n e k viszonyait ez idei ju ­
nius hóról összehasonlítva ezen hónap ugyanazon viszonyaival 
az adriai Velenczében; #**) *) minthogy ezt nagyobb mértékben 
és kiterjedésben, itt elő  nem sorolható okoknál fogva ,,Szeged 
mint téli tartózkodási hely“ czimű  füzetünkben tennünk nem 
lehetett.

A légkörnek páranyomata és aránylagos nedvessége 1859. 
júniusban Szegeden és Velenczében :

S z e g e d V e 1 e ii c z e

18°1 R. középhavi mérsékletnél és 12 eső nap , 22'"0511°C K. közép havi hő mérsékletnél és 12 eső  nap , 25"*95
összesvíz-üledéknél. összes víz-üledéknél.

pára nyom.t párisi vonalokban
aránylagos nedvesség 

zalékban.
szá- 1páranyomat párisi vonalok­

ban.
aránylagos nedvesség 

zalékban.
sza-

6 h. 2 h. 10 h. Napi
köz. 6 h. 2 h. 10 h. Napi

köz. 6 h. 2 h. 10 h.Napi
köz. J 6 h. 2 h. 10 h. Napi

köz.

1 6.26 6.45 6.70 6,33 99.6 63.2 88.8 83.8 5.7 1 7.74 6.35 6.62 88.4 78.9 82.7 83.0
2 6.39 5.93 4.97 5.83 91.0 52.6 68.6 70.7 7.39 6.59 5.71 6.38 82.7 69.3 73.9 75.3
3 5.39 5.79 5.42 5.60 77.0 50 0 830 63.0 6.04 5.90 5.59 3.84 81.2 67.4 10.0 82.8
4 5.58

6.35
6 08 6.68 6.11 92.0 76.8 85.2 84.6 5.80 7.04 5.946.26 86.3 78.8 78.0 61.0

5 5.37 4.40 5.37 89.8 79.479.0 82.7 5.74 7.07 6.45 6.42 80.8 73.2 82.9 78.9
6 3.19 3.82 4.403.80 71.0 34.8 80.0 68.6 635 6.696.71 6.65 80.8 60.7 86.1 75.8
7 4.39 3.99 4.63 4.40 85.0 42.6 69.0 65.5 7.27 8.117.96 7.78 82.5 71.4 89.1 81.0
8 4.12 4.18 4.454.25

H
a

v
i 

k
ö

z
é

p 
5.

28

69.0 42.2 69.0 60.0

H
a

v
i 

k
ö

z
é

p 
76

.3

7.68 8.23 3.34 7.08

H
a

v
i 

k
ö

z
é

p 
6.

48

87.7 70.8 60.6 73.0
9 4.27 4.19 4.71 4.37 72.0 43.2 67.8 61.6 6.62 8.06 6.10 6.92 91.8 92.1 ,89.9 91.2

10 4.83 3.96 6.27 5.02 80.6 41.0 88.6 70.0 6.346'.98 5.77 6.36 80.8 84.2 81.8 82.2

H
a

v
i 

k
ö

z
é

p 
76

.1

11 4.96 5.79 5.46 3.40 83.0 81.6 87.6 84.0 5.37 7.67 6.48 6.30 80.5 76.6 88.4 81.8
12 5.80 4.81 6.00 3.33 93.2 53.6 98.8 81.8 6.42 5.59 3.50 3.83 86.967.4 87.2 80.1
13 3.40 3.20 3.32 5.37 91.0 56.4 92.0 79.8 5.49 6.316.88 6.22 84.9 57.2 77.5 73.2
14 5.30 5.77 6.14 3.73 92.0 56.8 85 2 78.0 5.62 7.16 7.55 6.77 73.8 66.3 85.7 73.2
15 3.98 4.62 4.61 5.07 85.2 63.0 83.0 77.0 6.67 8.04 3.73 6.81 82.9 71.2 81.8 78.6
16 5.11 5.70 3.40 5.40 94.0 57.2 86.4 79.2 6.10 7.68 5.91 6.64 86.5 73.9 76.2 78.8
17 4.43 3.66 3.32 3.80 85.0 50.2 64.0 66.4 5.64 5.00 6.78 5.80 77.6 48.7 81.2 69.1
18 3.79 3.49 4.07 4.45 83,0 78.8 81.0 80.9 5.71 3.22 7.24 6.05 65.2 61.0 95.0 73.7
19 3.78 3.51 4.51 5.93 81.0 51.6 85.0 72.5 4.85 4.86 3.17 4.96 69.2 84,1 80.0 77.7
20 4.21 5.40 5.07 4.89 85.0 86.4 87.0 86.1 5.50 6.32 3.98 6.00 80.4 73.4 83.4 79.7
21 5.46 6.65 5.95 6.01 95.0 81.6 96.6 91.0 5.81 6.90 6.04 6.25 86.5 74.8 84.3 81.8
22 5.70 7.28 5.78 6.25 86.4 79.2 88.6 84.7 5.887.07 6.48 6.47 83.3 71.7 78.8 78.6
23 5.36 7.01 3.33 3.97 89.8 74.4 86.4 83.5 6.08 6.83 6.75 6.32 85.6 62.9 77.2 75.2
24 5.27 7.76 6.72 6.38 91.0 74.6 89 8 83.1 7.26 3.02 3.10 3.12 78.7 29.0 77.8 61.8
25 5.55 5.64 3.35 5.58 86.4 66.2 86.4 79.6 4.34677 3.96 3.75 69.2 62.8 74.1 68.7
26 4.75 6.03 3.46 5.50 87.0 70.8 87.6 81.8 6.50 6.19 7.08 6.32 79.7 33.6 80.4 71.2
27 4.72 5.28 4.27 4.75 91.0 75.6 74.0 80.2 8.35 7.85 6.48 7.56 93.4 63.7 72.5 76.5
28 4.75 6.00 4.66 3.13 86.8 38.0 73.0 73.2 6.13 6.48 7.37 6.72 67,5 54.9 80.9 67.7
29 5.71 6.34 3.64 3.96 79.4 55.2 66.2 66.9 6.43 6.90 9.30 7.34 72.4 54.9 93.6 73.6
30 5.38 6.99 3.86 6.14 77.0 35.2 63.2 63.1 1023 7.33 6.72

1
8.09 89.0 35.3 32.9 73.7

E szerént a páranyomat Velenczében 7°l.R.al magasabb 
közép hő mérséknél csak 1^20-al volt nagyobb mint Szegeden, 
— mig a levegő nek aránylagos nedvessége ugyanazon számú 
eső s napok és majdmen ugyanannyi mennyiségű  összes lecsapó­
dásnál Szegeden még 0°1° 0-al nagyobb volt mint Velenczé­
ben. — Ezen a velenczeihez hasonlítva meglepő  Dagy foka az 
aránylagos nedvességnek, nem is tekintve a nagyon rövid ész­
lelési idő t már azért sem vehető  ugyan szabálynak, mivel az

egyébkor jóval kevesebb számú eső zési napok mellett e hóban 
az aránylagos nedvesség mindenesetre kisebbnek mutatkozik ; 
de szolgáltat némi biztos alapot az itteni légkör aránylagos 
nedvességének megítélésére eső s idő k alkalmával, tehát késő  
ő sz- tél- és tavaszkor.

**) A bécsi meteorologiai birodalmi intézet szívességébő l bir- 
tuk e czélunkra a szükséges táblázatokat.

*) Valóságos posványok, kivéve egynéhányat, mik magában a 
város különböző  távolabb részeiben találhatók; az egész környéken 
nincsenek.

*) Összesen véve 4*/s geogr, Q  mértföldnél nagyobb térséget 
képeznek.
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L A P S Z E M E L V É N Y .

Ü s z ő k  m i n t  j a v al a t a  a c s o n k í t á s n a k .

V a n  G o u d ö v e r egy 46 éves férfi kortörténetét 
közli, ki 50 lábnyi magasságból leesvén az orsócsont alsó vé­
gét eltörte, asingcsontot kificzamította, a kéztő n egy 1% hüv. 
bosszú sebet kapott s negyed napra az al- és felkaron elterjedő  
üszkösödésnek martaléka lett. Csonkítás nem tétetett. A szerző  
azon kérdést teszi föl, váljon ily esetnél nem kellene e csonkí­
tani , s miután a sebészek e tekintetben elágazó véleményeit 
elszámlálta, nem áll föltétlenül sem Larrey részére, ki ily kö­
rülmények közt a csonkításban látja az egyedüli eszközt az 
élet megmentésére , sem pedig Rust nézeteihez , ki a mű tétet 
sebzések által okozott fenésedésnél rosszalja. Sz. szerint a kér­
dés még koránt sincs eldöntve s csak további szabatos észlele­
tek által oldható meg. Ezen észleleteknél leginkább arra kel­
lene figyelni : váljon az üsző k maga a sebzés által a sebzett he­
lyen , az edények elszakadása vagy elzáródása, az idegek zúzó- 
dása vagy másnemű  sértése vagy heves lob következtében okoz- 
ta tik -e; vagy nem támad e a sértetlen helyeken, vagy na­
gyobb fokú rázkódás folytán sebzés nélkül; felületes marad-e s 
korlátolva csupán a bő rre és bő ralatti kötszövetre vagy pedig 
elterjed a tag egész vastagságára ; elöidéztetett-e az idegek úgy­
nevezett rázkódása következtében vagy pedig a bő r s az 
edénymozd-idegek sértése által. — Ezek volnának azon pon­
tok, melyekbő l a mű tét javalatait ki lehetne fürkészni, miután 
tudjuk, hogy a felületes fene, mely csupán abő rt és a bő r- 
alatti kötszövetet lepi el a leggyorsabban terjed s ennélfogva a 
leghamarább halálossá válhatik ; miután továbbá be van bizo­
nyítva, hogy a csonkítás az idegágak tetemes rázódása, csök­
kent érzés és lejebbszállt hömérsék mellett meg nem gátol­
hatja a fene tovaterjedését. — Sz. szerint a csonkítás oly ese­
tekben volna javalva hol a fene a sértés helyén a tag mélyébe 
gerjed, miután a végtagnak vérzés vagy más ok (?) következ­
tében amúgy is el kellene vesznie. Bő vebben s határozottabb 
felvilágosítást a följebb elő sorolt pontokra ő  sem hoz. (Arch, 
f. holland. Beiträge. Münch. M. hefte.)

V e g y e s e k .

Pest o k to b e r 45-én 1859. A budapesti orvos egy let
tegnap tartotta évi nagy gyű lését, melyen mindenekelő tt a 
társulat 10 év óta függő ben levő  ismételve fölterjesztett s 
kiigazítás végett ismételve beküldött, mindeddig meg nem 
erő sített alapszabályai, a m. ministerium felküldetésöket sür­
gető  rendelete folytán újból tanácskozás alá vétettek, fölol­
vastattak s a jelenlevő  számos tagok által egyhangúan elfo­
gadtattak. Egyszersmind elhatároztatott, hogy az egyesület 
azoknak mielő bbi helybenhagyásait kiküldöttei által a m. kor­
mánynál sürgesse, miszerint a tisztán tudományos és philan- 
thropicus irányban mű ködő  társulat egyszer valahára kellő en 
megalakulhasson, az annyi évi óta megválasztott tagoknak az 
okleveleket megküldhesse s figyelmét ezentúl osztatlanul az 
orvositudomány gyarapítására fordíthassa. Mi a társulatnak e 
határozatához csak szerencsét kívánhatunk; nézetünk szerint 
az ez alapszabályok birtokában valószínű en régen lehetne , ha 
kiküldöttei által az illető  hatóságnál a kellő  felvilágosítást an­
nak idején adta és vette s ügyét éber szemmel kisérte volna.— 
Ezután az egylet első  titkára Dr. Kovács a társulat múlt évi 
tudományos mű ködéseit fölszámlálá s a meghalt rendes tá r­
sakról rövid, jellemzetes és megható szavakkal emlékezett.

— A bizottmányilag megvizsgált pénz- és könyvtár r en d b e n 
találtattak. — Új rendes tagokul titkos sorsolás útján m e g v á ­

lasztattak : B e n e Rudolf, F 1 e i s c h e r József, G e r e n d á i  
József, K o l l e r  Gyula, J e l e n i k  é s P a t r u b á n y Gergely 
orvostudorok. Levelező  tagok választása ez alkalommal elma­
radt, miután az alapszabályok megerő sítéséig az okleveleket 
kiszolgáltatni nem lehet.

— A pesti kórodák fölszerelésére 2119 frt. 90 kr. e n g e  ■ 
délyeztetett.

—-**«>•—
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A kórjelleg nem igen változott a hét folytán 5 — a bélesatorna 
és légzési szervek hurutos bántalmai a leggyakoribb kóreseteb. — A  
gümő kór feltű nő en kis számmal járu l betegeink létszámához, a miért 
a halálozás is annyira kedvező  arányt mutat.

P á l y á z a t o k .
*

(A pesti orvos-tanári testület t. ez. dékánja szívességébő l kö­
zölhetjük.)

A kolozsvári sebész-gyógyászati tanintézetnél a b o n c z- 
t a n i  t a n s z é k megürülvén, melyei 945 f. o. é évifizetés 
van összekötve, erre a m. ministerium rendelete folytán f. évi 
november 20-áig ezennel pályázat nyittatik.

A pályázók kell hogy ezen szakbani képességöket tanú­
sító bizouyitvány — eddigi szolgálataik — a magyar és német 
nyelv tudása — továbbá erkölcsi és politikai magukviselete 
felő li bizonyitványok kíséretében küldjék be folyamodványai­
kat ; — és pedig ha alkalmazva vannak saját elő ljárósági — 
különben azon politikai hatóság utján, mely alá közvetlenül 
tartoznak.

Miután továbbá a fönnemlitett m. ministerium rendelete 
folytán az orvos törvényszéki tanszaknak és a tetszhalottaknáli 
mentő eljárásnak (Rettungsverfahren) szinte ezen tanintézet ta­
nárainak egyike által kell elő adatni, a ki t. i. e tekintetben elég 
képességgel bír, és pedig 315 o. é. ft. jutalom mellett; azért 
a föntebbi tanszék elnyeréséért folyamodók egyúttal fölhoz­
hatják , hogy ez utóbbi tantárgyakból is kivánnak-e elő ad­
ni, de egyszersmind e fölötti képességöket szükséges bebizo­
nyítani. Nagy Szeben október 10-én 1859.

Az erdélyi cs. k. helytartóságtól.
Ú j p e s t e n a budai cs. k. helytartósági osztály f. évi sept. 

22-rő l 25287. sz. a latt kelt kibocsátványa által egy g y ó g y s z e r -  
t á r  f e l á l l í t á s á t engedélyezte. A pályázat ezen s z e m é l y e s  
jog  elnyerésért azon megjegyzéssel tétetik közzé, hogy a folyamodni 
akarók kellő en fölszerelt kérvényeiket f. év november hó 15-ig a 
cs. k. szolgabirói hivatalnál Gödöllő n nyújtsák be.

— M M —-

Az Orvosnövendék u rak  eltéröleg az eddigi 
kedvező  föltételek mellett.

szokástól lap ja ink  jövö három hónapi folyamát is megrendelhetik az eddig

Mül l er  Emi l  könyvnyomdája. 1859. Pest, Dorottyautcza 12. sz.

*
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S ldf i ie tés l á ra :  i e l y b e n  4 f r .  50 kr. egés tév  9 fr. 
v i d é k e n félév 5 fr. egészév 10 fr. új pénzben. A lapot 

iUetél kéziéin -»vek és Szelvények bérmentesen küldendő k. 
H ird e tések  kézéltetnek soronként  1-1 uj krerl.

M egjelen ik  m inden Vasá rn ap .
Megrendelhetni minden cs. kir.  posta-k ivalalaá l,  a sierk«*»- 
tő nel u jtér 10-dik szám, és a kiadósál Dorettya-stvaa 

12-dik szám.

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

D r .  M A R K U S O V S Z K Y  L .  M Ü L L E R  E M I L ,
Tulajdonos és felelés szerkesztő . kiadó-könyTnyomdász.

■ ■ ■  :» « ! ■  1-a % l 'o  1 'jp '

T a r t a lo m  : E gy  tanulmány a bujasenyvtan körébő l. K o r á n y i  F r i g y e s tudortól. — Töredékek a nő kórgyógyászat körébő l, idom - és 
hely változató kórok (Vége) Dr. M a i z n e r J , — A bal álhangrés-szálag pöfeteges elfajulása. Dr. B a t i z f  a 1 v i t ó 1,— G y ó g y -  
s z e r i s m e i  k ö z l e m é n y e k .

T á r c z a  : Új pálya és tíj té rD r, K ú n T a m á s t ó l . — Lapszemelvények. — Vegyesek, — Pályázatok. — Szerkesztő i levelezés, — Adakozások,

E G Y  T A N U L M Á N Y  A  B U J A S E N Y V T A N  K Ö ­

B É B Ő L .

Dr. K o r á n y i  F r i g y e s t ő l .

T.

(Vége.)

A harmadik a képlet miségét illető  kérdésre néz­
ve ki lehete zárni a hevenylobokat és lobterményeket, 
a beteg testalkata mellett a gű mő kóros lerakodásokat, 
továbbá a rákos képleteket, az ezeket kisérni szokott 
heves fájdalmak és minden egyéb e gondolatra vezető  
positiv tünetek hiánya folytán. Fennmaradtak mint 
nehezen vagy épen nem elkülönithető  esetek a barlan­
gos dag (tumor cavernosus), s az agyban elő forduló 
élő diek, úgy mint cysíicercus és echinococcus.

A barlangos dag fejlő dhetik az agy minden ré­
szeiben, fejlő dése igen lassú, boncztani összeillesz­
tése olyan : hogy vértartalma nevezetes mennyiségi 
változatoknak lehet alávetve, s igy képzelhető , hogy 
közönséges viszonyok közt semmi nyomási — szélhü- 
dési — tüneteket nem okoz, mig torlódásos állapot­
ban, nagyobbodása a szomszéd agyrészekre izgatólag 
hat, s másodlagos folyamatokra szolgáltathat alkal­
mat.

A két nevezett élő di megegyezik abban, hogy 
környezetökben lobos folyamatra ritkán adnak alkal­
mat, tüneményeik nem igen szoktak az állandó, kö­
rülirt agynyomás tüneményei lenni, az általuk oko­
zott fejfájás nem oly éles, a görcsök a nehézkór, az 
elmebajok ő rjöngés alakjában szoktak megjelenni, 
mely idönkint félbenhagyó és ezen közöket részbeni 
elmezavar foglalja el. *) Különböznek pedig annyiban : 
hogy az echinococcus nagyobb teriméje által állan­
dóbb és kifejezettebb nyomási tüneményeket eredmé­
nyezhet, mig a kis cysticercusnál nem annyira ilye­
nek, mint inkább rohamszerű , idő szakosan megjelenő

*) Egy ilyen esetet közöl Lcubuscher Virchows Arch. 1849. 
84 1. a bonczolatnál három cystic, találtatott az agygyurmában, kettő  tö­
pörödve , egy fris állapotban.

tünemények szoktak beállani; ezeket Stich a cysticer- 
cus összehuzódási képessségéböl származtatja (mely 
képességet Graefe és Hirschler a szemgolyó cysticercu- 
saiban észleltek és bemutattak), azonban Leubuscher 
ezen állítást alaposan megczáfolja és a rohamokat in­
kább új meg új cysticercusok fejlő désének tulíydo- 
nitja. Ezen különbségek azonban csak hozzávettük s 
számtalan körülmények által elenyésztethetök, mig 
mind a három idegen képlet megegyezik annyiban, 
hogy lassan fejlő dnek, többé kevésbbé nő hetnek, he­
lyeztetésük és nagyságuk szerint az agygyurma egy 
részét elenyésztetik, rohamszerű  tünetekre nyújtanak 
alkalmat és körözetökben lobos folyamatokat föltéte­
lezhetnek. Megegyeznek végre abban: hogy a gyógy- 
hatányok reájok semmi befolyással sincsenek, mi 
esetünkben annyival szomorúbb jóslatot engedett : 
mivel az izommeredtség, a görcsök, az izgatott állapot 
lobos agylágyulásra látszottak mutatni; mig az elő re 
ment elég erélyes lobellenes eljárás eredménytelensé­
ge alig engedett reményt hogy ezen másodlagos vál­
tozást is valami módon legyő zhessük.

Ha a gyakorló orvos a kórbuncztan terén és a 
megállapított tapasztalati tények segélyével végbevitt 
észmiveletek által azon határozott meggyő ző désre jut, 
hogy betege menthetlenül el van veszve; ekkor a szi­
gorú tudományhatárok átlépésével önkénytelenül egy 
emberi „hátha mégis“ merül föl gondolatiban, s a 
legkisebb valószínű ségnek is több hatalommal kell 
bírni tevékenysége irányára nézve, mint a lehetetlen­
ség tudata által tevékenységét bénitó bizonytalan­
ságnak.

Ily helyzetben voltunk mi betegünknél, a szigo­
rún tudományos kórisme kimondta reá az Ítéletet, leg­
feljebb a végrehajtás eszközei fölött lehetett némi 
kétség; átkelle mennünk a gyanitások terére.

A beteggel úgyszólván együtt nő ttünk volt föl, 
annak minden viszonyai és körülményei elő ttünk is­
merve voltak, tudva volt elő ttünk az is, hogy hét év 
elő tt bujakóros fekélyekben szenvedett melyek hosszú 
ideig szereltettek higany által; ezen fekélyek hegei 
meg is találtattak a makkon és maktyu belső  lapján,

4 3



687 688

ezen .bii’ádatos pillanatban ösztönözve érező k magun­
kat ezen elő zményt összefüggeszteni a jelenlegi be­
tegséggel. Fölmerült elő ttünk mind az a mi egy ily 
fölvételt valószínű tlenné tehetett; ha mindjárt két év 
elő ttre teszszük is a jelen baj kezdetét mégis ötévi 
lappangási idő szakot (Incubationsperiode) kell e elfo­
gadnunk; azt telj es biztossággal tudtuk, hogy a beteg 
kinek elő ttünk alig volt titka, újabban nem volt ra- 
gályozva, a haj ritkasága betegnek testvéreinél is meg 
van, s a fejbő r betegnél semmi gyanús tüneményt 
nem mutat, a falcsontok fölső  széleinek emelkedett­
sége egyirányos vonalalaki), telj esen fájdalmatlan 
vo lt, ezt vagy első  alakulási rendellenességnek vagy 
legalább egy gyermekkori csontbaj maradványának 
keile elismernünk, sehol egy dagadt mirigyre nem 
akadtunk.. —

Az általunk említett zsirtüszeg semmi jelét nem 
mutatá a bujakórosnak, az nemcsak a felületesen he­
lyeztetett csontok táján , de mindenütt az egész testen 
elvo l t szórva, *) ugyszólva minden gyógyítás nélkül 
elmúlt, sem fekélyt sem rézszinü foltokat maga után 
nem hagyott, egyéb bujakóros kiiteg maradványai 
szinte nem voltak föltalálhatók.

Mindezen tények tudata mell ett is ragaszkodnunk 
kellő  az eszméhez, mely egyedül nyújthatott némi re­
ményt, s véleményünk elő adása után a tartott orvosi 
tanácskozmányban V. és K. kartársaink el is fogadták 
a jánlatunkat : megkísérlem a hamiblag használatát.

Az eredmény épen oly meglepő  volt : mint egy­
szerű  a kórlefolyás.

Április 4-én rendeltetett kali hydrojod. dr. una. 
Aq, dest. s. unc. quatuor. S. 3-szor napjában egy evő  
kanállal.

, 5-én az éj igen rósz vol t, a görcsök ismét öntu- 
dathiánynyal párosul tak, közben kisebb fokuak s ön­
tudat jeleivel j árók , leghosszabb szünetök másfél óra, 
néha 5 — 10 pereznyi álomszerű  hódoltság, öntudat­
lan. kiürítések, nappal a görcsök szinte igen sürüek.

6-án éjjel három, nappal csak két görcsrohama 
volt,, többire semmi változás. A hamiblag-olvadék is- 
mételtetett.
' i*. 7-én éjjel.rendkívül nyugtalan volt, egész erejé­
ből kiabált a beteg, gyakori görcsös rángások, de 
egy nagyobb roham sem jött elő ; reggel elkezdett 
vért köpni oly erő vel, hogy egész a szoba padozatáig 
fölköpte. Vizsgálatunkra kiderült, hogy ezen vér az 
orrüregből a beteg folytonos hanyatt fekvése mellett 
a hátsó orrnyilason folyt a torokba s úgy köpetett ki. 
Bél tájban egy roham, a kínált levesből nehány ka­
nálnyit evett, délután távoll evő  ápolóját óhajtotta.

8-án éjjel a beteg csendes szemlélő désben, de 
telj esen álomtalanul feküdt, nappal is nyugodt volt, 
kérdésekre lasten válaszolt, a nyak és hátnak me- 
redtsége egészen elmúlt. Vizeletre kivánkozását nyug­
talanság által jelöli a beteg, szék kiürítése nem volt 
Rp. Kali jodati dr. du as. Aq. dest. simpl. unc.  sex.

*) Michaelis Comp. d. Syphil is ez, ez évben megjelent munkájá­
ban állí tja, bogy a végtagokon zsirtüszeg nem fordul elő  hacsak 
nem biyakóros; ezen áll itást magunkon és másokon tett észleletek 
után alaptalannak hisszük.

M.D.S. 3-or napjában egy evő kanállal. R p ; Morphii 
acet. gr. un um. Sacch. alb. dr. un am MD. in p. oc t o  
S. estve egy port.

9- én éjen át gyakran mutatkozott az arcznak és 
homloknak folveresedése, ilyenkor a beteg igen 
nyugtalan volt, néha de csak perczekig szunnyadt. 
Reggel kért reggelit, azt jóizün megette, emlékezett 
hogy az éjjel dorbézoló emberek lármáztak az útezán, 
s hozzá tévé hogy „azokat a generalis küldé az ö el- 
fogatására, hogy meglöjj ék“ kis idő  múlva fölkiált: 
„kegyelmet excellenciás uram“ ; rendeltetett % szemer 
szunyái éjjelre, cső re, az olvadék folytatása.

10- én ismét álomtalan éj.
11- én a hamiblag használata mell ett éjjelre 30 

csepp borostyán meggyviz rendeltetett; cső re.
12- én A beteg egész éjjel csak egyszer ébredt 

föl, azonkívül mélyen horkolva aludt, kérdésekre né­
ha helyesen néha hibásan és magát kiigazítva felel, 
homályos emlékezéseibe ktilönbözöképen kifejezett 
halálfélelem vegyült.

E naptól fogva a szerelés csak annyiban módo­
síttatott, hogy a folytonos székrekedés miatt a hamib­
lag Glaubersóval vegyítve adagoltatott az olvadékban, 
estvére mindig egy adag borostyán meggyvíz, mely 
utóbbi april 23-án elhagyatott miután a beteg e nél­
kül is tudott aludni. Ágyát nemsokára elhagyá, ét­
vágya visszatért, s daczára elég szigorú étrendszabá­
lyainknak á test gyarapodni kezdett. April végén már 
a Grlaubersót is ellehetett hagynunk, a székelés rendes 
maradt. A hamiblagot egy két napi félbenszakitással 
hat hétig az utóbbi adagban, két hétig csökkenő  
adagban vette, ezalatt teste annyira gyarapodott, 
hogy teltebb és jobb kinézésű  lön mint valaha. Lé- 
lekmüködései helyreálltak annyiban, hogy minden 
észmüveletek habár bizonyos lassúsággal végbevitet­
nek ; azonban megmaradt egy bizonyos pulyaság, gyá­
vaság, erélytelenség, az emlékező  tehetség még min­
dig gyönge , különösen számokra nézve.

Betegnek jelenleg a parádi gyógyvizek, utóla­
gosan a hideg zuhany használata ajánltatott.

—— i tt-i • •—

T Ö R E D É K E K  A  N Ö K G R G Y Ó G Y Á S Z A T  
( G y n a e c o lo g ia )  k ö r é b ő l .

S e m m e l w e i s J . tanár nyilvános elő adásai és S c a n z o n i  
„Lehrbuch der Krankheiten der weibl. Sexualorgane“ után

Közli Dr. Maizner János szülészeti tanár Kolozsvárit.

I d o m -  és h e l y v á l t o z a t i  k ó r o k .

Folytatás.

G y ó g y m ó d (Therapia). Hogy a gyógykezelésnek 
kellő  eredménye legyen, első  föltétel : hogy az elő esett szerv 
visszatétessék és helyben tartassék. A visszatétel könnyen 
sikerül, hogy ha az elő esést nem valamely mozdíthatlan s a 
mehet lefelé nyomó s toló dag okozza, s ha az elő esett szerv­
nek tériméje (volumen) utólagos lobok következtében nem 
nagyobbodott szerfelett. Azon esetek sem ritkák, a hol kis-
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sebbfokú elő esés egy idő re különösen vizirányos hátfek­
vésnél a hüvelyfalak összehúzódása által önkényt visszahelye­
ző dik.

A müleges visszatétel következőleg történik : a daga­
natnak legalsó részét 3 — 4 ujjunkkal megfogjuk, és feliélé 
nyomjuk; — másik kezünk ujjaival azalatt a szeméremajkakat 
egymástól el távol itjuk, s a daganatot 1—2 ujjunkkal addig 
követjük, mig az rendes helyét el nem foglalta.

Mindig tanácsos, ső t szükséges ezen visszahelyezési mű ­
tétéinél a betegnek vizirányos hátfekvést adni, és a medencze 
táját felpóczolni.

Hogyha az elő esett méhnek lobos daganata a visszahe­
lyezést fájdalmassá, vagy épen lehetienné tenné , akkor elébb 
oly szereket veszünk igénybe, melyek a méh érzékenységét és 
duzzadtságát csökkentik; ezek közöl különösen kiemeljük na- 
dályoknak ismételt alkalmazását; és kezdetben kissé langyos, 
késő bb hideg ülőfürdő ket és borogatásokat.

A rögtöni visszahelyezéssel azon esetben nem fogunk 
sietni, hogyha a hüvelyes részen, vagy a hüvelyben lehámlá- 
sok, vagy fekélyedések volnának jelen; mert egyrészt a feké­
lyek gyógyulására elkerülhetlenül szükséges tisztántartás köny- 
nyebben eszközölhető , ha azok szabadon kívül vannak és 
hozzáférhető k; — másrészt pedig azt tapasztaltuk : hogy a 
fekélyes felszínnek az itt oly ritkán nélkülözhető  edzése gyor­
sabban czélhoz vezet.

Mihelyt a méh vissza van helyezve, igyekezzünk azt illő  
helyében megtartani. E czélra különféle készületek az úgyne­
vezett m éh k o s z o r ú k (pessarium) és m é h t a r t ó k (Hyste- 
rophor) gondoltattak ki; azonban ezen készületek között nincs 
egy is olyan , mely minden körülmények között a kívánt czél- 
nak teljesen megfelelne. Egy fő  oka ennek az: hogy egyes 
nő knél az ill ető  részek különböző  érzékenységi fokkal bírnak; 
— mert ugyanis, mig némelyek a legkeményebb, a hüvely 
falait ugyancsak nyomó, zúzó és vongáló készülékeket leg­
kisebb nehézség nélkül elviselik : addig mások a csak olajba 
mártott szivacsot sem tű rhetik el. — Másik oka ennek a ké­
születek czélszerű tlenségében rejlik. A méh helybentartására 
szolgáló készületek választásában tehát ezen említett két pontra 
kell figyelmezni, t. i. az érzékenység fokára, és az eszköz 
czélszerű ségére, különös tekintettel lévén mindazáltal arra, 
hogy az a netán késő bb szükségessé válható helybeli szerelést 
ne akadályozza.

Hogyha az elő esés nem jelentékeny, ha a méh falainak 
megvastagodása által sem tömegére sem súlyára nézve nem 
igen növekedett, s ha a szeméremhasadék nem igen tág, ak­
kor a méh helybentartására elegendő  egy 2 ‘/2 hüv. hosszaságú, 
s kúpalakúlag metszett puha szivacs, — mely miután olajba 
mártatott, szélesebb (körülbelül l'/^hüv. szélességű ) végével 
a hüvely fenekéig tolatik , — alsó keskenyebb vége a könnyebb 
kihúzatás tekintetébő l vékony szalaggal láttatik e l ; — érzé­
keny ivarszerveknél ezen szivacs hordása azért válik alkal­
matlanná , mivel alsó vége a szeméremhasadékon kijő , s a 
szeméremajkakhoz dörzsölő dik; — ennek megakadátyoztatá- 
sára legczélszerű bb egy olyan T-pólyát viseltetni, melynek a 
czombok közé alkalmazandó szárára a kül-nemző részeknek 
megfeielő leg egy viaszos tafotával bevont párnácska van erő ­
sítve.

Ha a beteg a szivacsot 8 —14 napig viselte, megkísérel­
hetjük azt összehúzó fanyar szerekbe, pl. csersav (acid, tan- 
nicum), vashalvag (Murias Ferri), timsó (alumen) stb. olvadék­
ba mártva hordatni.

Nagyfokú méhiszamoknál, hol a méh mekkorasága és 
súlya tetemesen öregbült; vagy ha egyidejű leg gátszakadások 
is volnának jelen, akkor a méh helybentartására a fölebb leírt 
készülék nem elegendő ; ily esetekben szilárd támeszközökhöz 
kényteleníttetünk folyamodni. Ha a méhelő esést a hüvely 
mellső  falának sülyedése elő zte volna meg, vagy pedig a hüvely 
mellső  fala a hátsóval egybehasonlítva tetemesben ellazultnak 
tapasztaltatik vizsgálat közben; vagy a méhiszam h ü v e l y i  
h ó l y a g s é r v (cystocele vaginalis) kíséretében van jelen, 
akkor a czélnak leginkább megfelelő  R o s e r n e k  S c a n z o n i  
á l t a l  m ó d o s í t o t t  m é h t a r t ó j a (Lásd Scanzoni e tár­

gyú mű vét a 120-ik lapon); mely egy bő rrel bevont, veseala­
kú, 5 hüv. széles, s mintegy 3 hüv. magasságú bádoglemezbő l 
áll. Ezen lemez mellső  fölszine egy olynemü tartóval bír, 
melybe egy — a hüvelybe illesztendő  kengyelszertí — készület 
vége csavar segélyével erő síttethetik meg. A kengyel aczélból 
készül, s a tartóba illesztendő  végétő l mintegy 2 hüvelyknyi- 
re ízülettel b ír, mely annak jobb és bal oldal felé szabad moz­
gást kölcsönöz ; — ezen ízülettő l 2' 2 hüvelyknyire a kengyel 
lefelé fut, aztán körszelet idomában meghajolva hátfelé, az­
tán ismét fel és mellfelé hág annyira, mikép a felhágó rész 
hosszasága szinte 2*/2 hüvelyket tesz ki; — azon ponton, hol 
a lehágó rész a felhágótól legtávolabb vagyon, a távolság ha- 
sonlag 21 2 hüvelyknyi. — A kengyel 2 vonalnyi széles, ele­
gendő  erő s aczélrugóból készült, s egész hosszában vulkani- 
sált kaucsuk borítékkal bír; — hüvelybe illesztendő  vége egy 
1% hüv. hosszú, 1 hüvely széles és % hüv. vastag; — mellül 
és hátul kevéssé lapított körtét visel ébenfából, mely csavar 
segélyével rögzíthető  , s a szükséghez képest magasabbra he­
lyeztethető . A bádoglemez mellül a szeméremdombra jő , mely 
a lemeznek mindkét oldalára erő s szövetű  vászonszalag alkal- 
maztatik; ez a csípő kön körül vezettetik. s csat segélyével 
erő sittetik meg. Hogy a lemez a hason föl ne csusszanjon, két 
úgynevezett czombszalag alkalmazandó, melyek a szemérem- 
hasadéktól oldalt a czombok között föl-felé mennek , s a de­
rékkötő re erő síttetnek.

E készület czélja a hüvelynek mellső  ellazult lesülyedt 
falazatát a kengyelnek könnyen ruganyozó nyomása által a 
mellső  medenczefalhoz odanyomni, és azt valamint a helyébő l 
kitért méhet lehető leg rendes fekvésében megtartani. Ezen 
czélt a föntebbi készülékkel, ha csak az ivarszervek rendkí­
vüli érzékenysége annak alkalmazását nem tiltja, közönsége­
sen tökélyesen elérhetni.

De ha a hüvely falai teljesen elpetyhüdtek, vagy ha a 
méhvel különösen a hüvely hátsó fala iszamodott k i, akkor 
ezen méhtartó használata sikertelennek fog bebizonyulni. Ily 
körülmények között legczélszerű bb lesz a méh számára oly 
támeszközrő l gondoskodni, mely a hüvely oldalsó falait egy­
mástól távol tartja, a hüvely fenekét haránt irányban kifeszíti, 
és igy a méh leszállását megakadályozza. A közönséges kerek 
vagy peteidomú méhkoszorúkkal e czélt csak némileg érjük e l; 
tetemes hátrányukéi szolgál különösen azon el nem mellő zhető  
körülmény, hogy a hüvelynek mellső  és hátsó falát erő sen fe­
szítik, miáltal a húgyhólyag- és végbélre néha majdnem elvi- 
selhetlen nyomás gyakoroltatik; továbbá hogy kivételük gyak­
ran bajjal jár.

Az említett körülmények között azon raéhkoszorúk érde­
melnek föltétien elő nyt, melyeknél a nyomás és feszítés csak 
a hüvely oldalsó falaira eszközöltetik , ilyenek a Zwanck, — 
Schilling, — vagy Breslauféle méhtartók (Hysterophor). — A 
Zwanckféle mű szer két ablakos,- és vastag kaucsukmáz borí­
tékkal biró vaslemezbő l áll, melyek alsó részükön mozgó ízü­
let által egyesítvék, ezen ízület közelében a lemezek küllap- 
ján két mintegy 2 hüv. hosszú vas rudacska van, melyek alsó 
végükön csavar-járatokkal bírnak. Ha e rudacskák közelíttet- 
nek, vagy egészen egymás mellé helyeztetnek, akkor a leme­
zek szétnyílnak. A rudacskák alsó végére (a hol t. i. a csavar­
járatok vannak) egy megfelelő  csavarjáratokkal ellátott tok- 
mány csavartatik, miáltal a lemezek egymástól mozdulatlanul 
távol tartatnak. Ezen készület azonkívül, hogy azt a betegek 
minden jelentékenyebb nehélyek nélkül viselhetik, még azon 
félreismerhetlen elő nynyel is bír : miszerint azt a betegek ma­
guk is könnyen bevezethetik és eltávolíthatják.

A Zwanckféle méhtartó csak akkor nem felel meg a kí­
vánt czélnak, ha netán jelenlévő  s mély gátszakadások által 
a méhnek szükséges támasza alulról hiányzik; vagy pedig, ha 
a kiiszamodott méh tetemes nagysága- és súlya által nagyfokú 
nyomást gyakorol lefelé. Oly esetekben, hol a hüvely falai 
túlságosan fellazulvák és kitágulvák, a legnagyobb ilynemű  
készületekkel sem érhetni czélt. ' •

Ily esetekben legalkalmasabb egy nagyobb tömött szi­
vacs , mely a hüvelybe bevezettetik, s mellül egy párnával 
láttatik el; ez egy T-pólya segélyével tartatik helyben; —

43*



691 692

vagy pedig még czélszerű bb lesz egy % ulkanisált ksucsukbol 
készült, s léggel megtölthető  méhkoszorű  (Gariel).

Megtörténik olykor, hogy alkalmas méhkoszorúknak 
hosszúidon (több éveken) keresztül folytatott viselése által a 
méhnek helyébő li kitérése meggátoltatik a nélkül, hogy más 
valami használtatott volna annak legyő zetésére; s igy ha nem 
is telj esen, legalább mégis tetemesen javulhat e bántalom. 
Megjegyzendő , mikép e kedvező  lefolyás ko"ánsem vehető  
szabályul ; minélfogva jónak látszik a fentebbi készületek 
használatát, — a méhiszam telj es gyógyulását eszközlő  bánás­
móddal egybekapcsolni. Ide tartozik azon szerek használata, 
melyek a méhnek netán jelenlevő  szöveti betegségeinél (mely- 
lyek közöl különösen a méh idült tömülése, valamint a méh- 
tskhártyának túlzó bő  elválasztása érdemelnek figyelmet) ja­
valtatnak; — továbbá a hüvely falainak s a  méh.-zálagoknak 
lehangolt zsongját hideg ülő -fürdő k, — befecskendések, — s 
Összehúzó fanyar szerek által kell visszaállítani; ily szerek fő ­
leg a timsó , vashalvag (Mur. Ferri) csersav , tölgyhéj és ra- 
tanhiagyök fő zetei stb. A vasfürdő k használata szinte jó szol­
gálatot tesz. Azonban soha sem szabad elmulasztani a szerve­
zet más , netán jelenlevő  kóros állapotait megfelelő  étrendi s 
gyógyászati szerelés által leküzdeni; az ily gyógybánásnak 
kellő  következetességgel kell keresztül vitetnie.

Végül szükséges még a méhiszam gyökere^ gyógyu­
lását czélzó mű tő i eljárásokról megemlékezni. Ezen eljárások 
azon sajátszerű séggel bírnak, miszerint azok nem az elő esett 
méh , hanem azon részek ellen intézvék, melyekbe s melye­
ken keresztül az elő esett. Ezen részek a hüvely és a szemé- 
remhasadék.

A gyökeres sebészi gyógybánás — különben ép , erő s 
testalkatú nő knél javaltatik , ha bár korosabbak volnának is. 
— Eilenjavaltatik vén asszonyoknál , elgyengült, s igen ki­
merült nő knél; a kiiszamodott méh és hüvely gyógyíthatlan 
bajainál; továbbá az altestben fészkelő  tetemes nagyságú új- 
donképletek jelenléténél, különösen petefészki daganatoknál. 
Biztos sikerre kevés kilátást nyújt azon állapot, ha a méh- és 
hüvelynek nagyfokú petyhlidtsége van jelen; vagy hol a méh 
állás közben azonnal elő bukkan , fekvésnél pedig visszatér. 
Ezen utóbbi esetekben nem marad más hátra, mint a feljebb 
már elő sorolt méhkoszorúkhoz folyamodni.

Az elő esett méh gyökeres gyógyítására nézve a termé­
szet ujj mutatását kell tanulmányoznunk. Tapasztalatból tudjuk, 
miszerint a természet nagyfokú méhiszamokat — különben 
kedvező  körülmények mellett — ép oly elmésen és sikeresen 
gyógyít meg, mint meggyógyitja a természetellenes alfelet 
(anus praeternaturalis). A kiiszamodott méh gyógyitására vo­
natkozó természetes gyógyfolyam következő  : ha az elő esett 
méh magától vissza nem megy, vagy pedig vissza nem helyez­
hető  , akkor a hüvely kitüremlett falazataiban nagyobb vértor­
lódás jön létre,, az elölfekvő  daganat körülbelő l egy nagyobb 
ökölnyi, vagy kisebb dinnye mekkoraságú és alakú, melynek 
legalsó részletén a méhszáj ajkaival együtt található. Fölüle- 
tét t, i. a hüvely takhártyáját, melynek redözetei teljesen ki- 
símulvák, könnyen gyuladás , még pedig orbánczos gyuladás 
lepheti meg. A beállott lob vagy keményedéssel végző dik, mi­
által aztán a méh a hüvelylyel együtt mozdulatlanul e kóros 
helyzetbe erő szakoltatik ; — vagy pedig fenébe megy át. A 
fene vagy a hüvely egész fölszinére elterjed, vagy csupán 
egyes helyekre korlátolódik; — a méhnyakon túl azonban csak 
igen ritkán terül el. Czélszerű  bánásmód és kellő  tisztaság 
mellett a fenésedett részek hamar leválnak, helyükbe buja 
sarjadzás lépvén. Ha most a méhet kimélyes kézfogással visz- 
szatoljuk, a hüvelyt pedig puha tépetlel kitömjük, s több 
ízben kiföcskeDdjök; akkor a hüvely be1 falazatai hegesen be­
húzódván megszű külnek. Ezáltal az elő esett méh gyökeres 
gyógyulása a természet részérő l — a gyógymű vészet csekély 
hozzájárultával — teljesen sikerült. E természetes kór- s 
gyógyfolyam utánzása egyik modora a méhiszam ellen intézett 
gyökeres mű tő i gyógyeljárásokoknak.

* (Folytatása következik.)

—'•♦ Mf-M-—

A  B A L  Á L H A N G R É S - S Z Á L A G  P Ö F E T E G E S  
e l f a j u lá s a .  ( D e g e n e r a t io  p o l y p o s a  l i g a m e n t i  s i n i s t ri  

g lo t t i d i s  s p u r ia e .)

K ö z l e m é n y  a b u d a p e s t i  s e b é s z i  és o r t h o p ä d i a i  
ma g á n  g y ó g y i n t é z e t b ő l .

Közli Dr. B a t i z f a l v l  intézeti igazgató,

W. J. 50 éves pestmegyei erő s testalkatú vendéglő s. Kü­
lönös hajlamnál fogva több Ízben ismétlő dött torok gyuladáson 
kívül, állítólag más bajban nem szenvedett. 1358-ik év de­
cember havában erő s meghű lés következtében újólag szúró, 
égető  fájdalmakat kapott torkában, melyek külnyomásra na­
gyobbodtak; légzése gyorsított és nehéz lön; hangja rekedté 
és tompává változott, a midő n egyszersmind köhögésre gyak­
rabban ingereltetett; nyelni még a folyadékot is csak nagy 
ügygyel-bajjal volt képes. Ugyanezen idő ben gyakori szédülés 
lepte meg s csaknem folytonos fül-zúgás abajgatta a beteget. 
Az alkalmazott bel- és kiilszerelésre — nehány hét múlva — 
enyhült ugyan a baj, de a rekedtség minden szerelésnek ma­
kacsul ellenállt, mely — kivált nedves idő ben — a hangta- 
lanságig fokozódott; minélfogva 1859—ki május 24-én Ba l a s -  
s a tanár ur utasítása folytán intézetünkbe jött.

A beteg tompa, rekedt hangján kívül, légzésének nehéz­
sége köté le figyelmünket A légár tisztán hallható zörej kí­
séretében hatolt át a légutakon. A beteg a fölvételnél fájdal­
makat nem panaszolt. Ily kórtünetek mellett, indokolva láttuk 
a gége tükörreli vizsgálat alkalmazását. melynek véghezvite­
lére Dr. C z e r m a k ogyetemi tanár urat kértük fe l, ki is azt 
betegünknél — ismert szakügyességgel — több Ízben szíves­
kedett végrehajtani.

A vizsgálati ülések hova tovább tökélyesült ek , miután a 
beteg az idegen test ingerét megszokta s a törökő rbe vezetett 
gégetükröt nyugalmasan tű rte. A részint lámpa világánál, ré­
szint verő fénynél eszközölt gégevizsgálat eredménye következő  
vo lt: a baloldali álhangrés-szálag tökéletesen meg van 
vastagodva úgy hogy, a gége bemenetet — még a legmélyebb 
belégzés alkalmával is — mintegy 2 és % vonalnyira szű kíti. 
A kórosan elfajult álhangrés-szálag szürkés-vörös , hellyel- 
közzel sárgás-szürke színezetű . Az imént nevezett szálag kö­
zepén , hol az legvastagabb, borsónyi gömbölyded, kissé du- 
doros, fénylő , halvány-piros, itt-ott sötétebb szinezetű  kinö­
vést láthatni. A jobb oldalon tisztán kivehettük a felső  és alsó 
ép hangszalagot s a Morgagni gyomrocsot. A megvastagodott 
szálag belső  hátsó szögletén fölfedezett sárgás-szürke szine­
zetű  folt fekélyesedettnek mutatkozott. A dag tömött összeál- 
lása, a bevezetett s meggörbített kutasszal puhatoltatott ki.

Ezen lelemény után a következő  kórisme állíttatott föl : 
a b a l á l h a n g r é s - s z á l a g  p ö f e t e g e s  e l f a j u l á s a  
(degeneratio polyposa ligamenti sinistri glottidis spuriae.) Na­
gyon világos, hogy ez esetben a kórisme meghatározásának 
lehető ségét a gégetükör gyakorlati alkalmazhatóságának kö­
szönhettük; oly ű rbe sikerülvén általa behatolni, mely eddig 
valamint az ujj, úgy a szem elő tt is zárva volt.

Hogy a beteget a dag növekedtével beállható fulladás» 
veszélytő l megmentsük a leirt pöfeteg mű tét általi eltávolítása 
határoztatott el.

A számosb mű téti modor között esetünkben valószínű leg 
a galvánhő  általi részletenként elroncsolását választandjuk 
még pedig : a Mi d d e l d o r p f - f é l e sipoly — vagy szór ége­
tő vel, melynek finom platin hegye vékony, s ily szű k térbe is 
irányozható a kiirtandó dagra. A szóbeli pöfeteg lekötése, ki- 
szakitása vagy lemetszése, a dag székhelye miatt — ismert 
okoknál fogva, — kivihető nek alig mutatkozik. Hogy az érin­
tett ujdonképlet bár részletenként kiégetése után fölléphető  
élénkebb ellenhatási dag nem veendi-e igénybe a légcső met­
szés rögtöni alkalmazását, elő re teljes biztossággsl meghatá­
rozni nem lehet. Kérdés, hogy a pokolkő veli étetés nem hoz­
na-e szintén hasonló tüneményeket létre? márpedig ez utóbbi 
eljárás a többszöri ismételgetések miatt, afölött még igen 
hosszadalmas is.
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A műtét kivitele minthogy a berz-égető telep (Galvano- 
caustische Batterie) javitás alatt van , késő bbre halasztatott; 
annak idejében azonban a mű tét eredményét közzétenni el nem 
mulasztandjuk.

A rajzolt eset különben — ugyhiszem, — már kórisméi 
szempontból is emlitést érdemelt

— —

G Y Ó G Y S Z E R T A N I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A d a lé k o k  a m i r e n y  h a t á s á n a k  t a n á h o z .

S c h m i d t . C. vezetése mellett B r e t s c h n e i d e r a 
mireny-mérgezés több fontosabb pontjainak földeritésére egy 
sereg kísérletet rendezett és azt elő ször „Quaedam de arsenici 
efficacia disquisitiones. Dorp. 1858“ czim alatt adá ki. Ezt 
akarjuk jelenleg egy kissé szell ő ztetni. Az első  pont a 6zínitett 
mireny — arsenum regulinum — mérges hatására vonatkozik. 
S c h m i d t  és B r e t s c h n e i d e r úgy vélekednek, hogy 
S c h r of f ,  a ki mint tudva van számos kísérletei alapján nyi­
latkoztató a t i s z t a  m i r e n y t  m é r g e s n e k , nem színitett 
azaz nem tiszta mirenynyel tévé kísérleteit, mivel az a légen 
igen könnyen élenyül, és ő k magok egy macskán és egy kaka­
son tett összehasonlító kísérleteiknél semmi mérgezési tünetet 
sem észleltek és a mireny változatlanul üritteték ki a bél­
sárral.

Ezen állítások ellen S c h r o f f kinyilatkoztatja: 1.) hogy 
az ő  általa használt mireny, teljesen színitett és tiszta volt, 
melyre ő  tökéletes bizonyságot hoz, 2.) hogy az ő  általa alkal­
mazott S c h e r b e n - K o b al t  sokkal érzékenyebb helybeli 
hatást hozott elő  a gyomor-bélhúzamban , mint hason mennyi­
ségű  mirecssav — arsenicum album ; — 3.) hogy a színitett 
mircnynek a bélsárrali kiürülése, melyet ő  is tapasztalt, mind­
addig nem ell enbizonyiték, mig az meg nincs határozva, 
hogy a beadott mirenybő l mennyi ment ki a bélsárral s mennyi 
ment át a vérbe , 4.) hogy a szerző k által felhozott kevés el- 
lenbizonyitékok azért nern határozók, mert azok nem ugyan­
azon módon, nem ugyanazon állatokon (nem-hányó házinyu- 
lakon), hanem olyan állatokon tétettek, melyek könnyen 
hánynak, és ezért nagyobb mennyiségű  mérget igényelnek. 
Elő bbi tapasztalatai további megalapítására S c h r o f  f a szí­
nitett mireny 2 módosulatával egy összehasonlító kísérlet-so­
rozatot rendezett; ezen módosulatai a mirenynek a szürkésfe­
kete , légen könnyebben élenyülő  a módosulat, és a fehér 
fémfényű  igen állandó b alak, melyek azt mutatják, hogy a 
hatás gyorsasága és érzékenysége a mireny élenyülési képes­
ségével egyenes viszonyban áll. A könnyebben élenyülhető  
fekete a mireny ugyanazon adagban 28 óra múlva ö lt , mig 
a nehezebben élenyülő  fehér b mireny csak csekélyebb tünete­
ket külölt, és a kettő  közt levő  átmeneti fokozatok közepet 
tartottak.

A 2-ik pont mely felett S c h m i d t  és B r e t s c h n e i ­
d e r kísérleteket tő nek a mirecsav és mirsavas mészéleg — 
arsenis et arsenas calcicus — hatására vonatkozik. Mindkét 
készitmény mérgessége be lön bizonyítva macskákon és házinyu- 
lakon. Hatásuk minő ségi tekintetben a mirecssav hatásának fe- ,

Ú j p á l y a  s  ú j  t é r .

Dr. K ú n  T a m á s t ó l .

T i a z a - L ö k Septemberben 1859.

T. Szerkesztő  ű r! Borsodi leveleimet sokkal hamarább 
megszű ntem folytatni, mint kezdetben még csak álmodni is 
lehetett volna. — A sors újjának intése után, saját akaratom
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lelt meg. — . 3.) Arra nézve hogy a mirecssav miként viselt 
magát a vérben, a húgyban, és minő  hatása van az állati szer­
vezetre , azt igyekeztek kipuhatolni, hogy váljon a mirecssav 
mint olyan találtatilc-e újra meg a vérben és húgyban, vagy 
változást szenved. Szerző k azt hiszik hogy kísérleteikből azt 
következtethetik, hogy a mirecssav a vérben nem változik, és 
ott égvényekhez -- alkali a — kötve létezik. Azon körülmény, 
hogy csak a vérlepényben találtathatott meg, azt engedi gya­
nítani , hogy ott haméleghez — káli — van kötve. További 
vizsgálatukból az derült k i, hogy a vérsejtek, ha mirecssav- 
val kezeltetnek, sokkal tovább megtartják eredeti alakjukat 
mint a vízzel kezelitek; hogy a rothadást és erjedési folyamot 
akadályozza, talán az égésifolyam is zavartaték, a mennyiben 
a nyulak mirecssavvali mérgeztetésüknél, daczára a gyorsult 
légzésnek mégis kevesebb szénsavat leheltek ki mint egészséges 
állapotukban. 4.) mirenytaríalmu sző nyegek ártalmasságát ve- 
vén vizsga alá az derült k i , hogy a Schweinfurti zöld, rozs­
liszt és viz elegyébő l (a vizes szobákban levő  mireny tartal­
mú sző nyeg alkatrészei) és ugyanezeknek rothadó állományok- 
kali elegyébő l semmi gázalakú mireny-egyesület, sem kakodyl 
nem fejlő dött k i , azonban a rothadó állományok szaga el­
enyészett.

Ez okból tehát a mirenysző nyegek nedves szobákban ár­
talmas kigő zölgéseik által nem egykönnyen, hanem legfel­
jebb is a száraz sző nyegek szinök leporlása által ártanak, 
hogyha a szin valamely jó kötszer által nem szilárdittatik. 
(Schmidts Jahrbücher der gesamm. Medicin. Band 104. 55 s.

Clarus után)

A k i n k o n al  — c i n c h o n i n  — új  k é m s z e r e .

A kinkonal igen érzékeny kémszere gyanánt, mely annak 
egyszersmind igen éles elkülönző  szere a kínaitól, Bill J. W. 
a ham-vaskéklecset — Ferro-cyankalium — ajánlja. Ha kinal- 
oldathoz csekély mennyiségű  ham-vaskéklecs oldatot adunk, 
akkor sárgás fehér felhő s csapadék áll elő , mely melegen és a 
lecsapó szer csekély fölöslegében a nélkül olvad, hogy vala­
mely további változás állana be. Ha azonban ugyanezen kém­
szerhez valamely kinkonal só elegyittetik, akár feleslegben 
akár nem, akár gyengített, akár sű rített oldatban az egyre 
mén, akkor is sárgás fehér túrós csapadék áll elő , mely gyön­
ge melegben olvad, mely azonban meghűlésnél aranysárgán 
fénylő  jegeczek alakjában ismét kiválik. Ezen jegeczek gyakran 
oly nagy mennyiségben jelennek meg, hogy az egész tömeget 
kocsonyaszerű vé teszik. Lapos íkalakú egymás felibe rétegző  
lemezeket állít elő , melyek fölösleges ham-vas-kéklecsbe nem 
olvadnak, és mint a kinalovaskéklecs — Ferro-cyarichinin — 
fövő  ásványsavak által bomlanak fel.

Bili szerint semmi más lúgal — alkaloideum — nem vi- 
seli magát igy, miért is ő  ezen rámutatási — reactio — nem­
csak egyik legérzékenyebbnek, de egyszersmind legjell em­
ző bbnek is tartja mindazok közt, melyek jelenben a kinkonal 
jelenlétét kitüntetni képesek. — (Buchner Neues repert. für 
Pharm. Band 8. Heft. 6. 272, 1.)

K átai Gábor.
—-ne i •—

tön határozást e változtatás fölött — Ezen meg kell nyugod­
nom. — Van Borsodban s ill etőleg Miskolczon elég bajnoka a 
gyógytudomanynak. Ő ket szintúgy illeti honi gyógyászatunk 
érdekében, e még eléggé parlag téren mű ködni, 8 a sok ve- 
szödéssel és kellemetlenséggel járó gyógyászati mű ködés me­
zejét életbevágó adatok gyű jtögetése s átültetése által itt— 
ott virágokkal is behinteni, s ezáltal magunknak néha-néha 
üdítő  s fölfrissitő  perczeket szerezni.

T Á R C Z A.
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T. Szerkesztő  ú r ! Uj pálya és új tér nyílt elő ttem, mi­
dő n a felvidéket elhagyva, ide az alvidék elő csarnokába köl­
tözködtem. — Az alvidék elő csarnokának nevezem Tisza-Lö- 
köt és vidékét, mer ta Tisza balpartján feküvén, elő tte csak 
másfél órányi, de igen közeinek tetsző  távolságban terül el a 
tokaji hegy délkeleti oldala, mi nem kissé hat vidítólag a he­
gyes és bérezés vidékhez szokott ember kedélyére. — Alvidék 
elő csarnokának nevezem azért is . mert itt még halmok és 
dombok nem igen gyéren láthatók , melyek mintegy átmeneti 
hidúl szolgálnak, az alvidék beláthatían rónás helyeire. — 
Alvidék elő csarnokának nevezem még azért is, mert itt a köz­
ségek oly kényelmes közelségben állanak egymáshoz, misze­
rint Tisza-LökötTközpontnak vévén föl, tő le minden község,— 
mit kivételes eseten kívül ideszámíthatni, — meglehető s kö­
zelesik. Lássuk például tájékozás végett — mert mindezen 
körülmény, a mű ködő  s figyelmes orvos számításából ki nem 
maradhat — a Tiszamentében felülrő l kezdvén a tájékozást, a 
balparton Eszlár, átellenben Ladány község, amaz félórányi, 
emez háromnegyednyi távolságban esik a központtól. — Tisza- 
Lök a balparton — átellenben a jobb parton Tardos, Csobaj, 
jegyenes vonalban vele Báj és Pthrügy községek, és legtávo- 
abb éz utolsó, vagyis másfélórányi távolságra fekszik. A köz­

ponttól a Tiszamentében lefelé haladva Dada a balparton, át­
ell enben vele a jobb parton Kenizs, amaz három óranegyed- 
nyire, emez másfélórányi távolságra fekszik. — Még lejjebb 
haladva a Tisza medre mellett Dadától egy félórányira esik 
Dob kis mező város. — Legkényelmesebb környék pedig e vi­
déken mű ködő  orvos részére, a Tisza-Löktől és Tisza medré­
től délfelé eső  Szent-Mihály és Bű d.

Mindezen községeket, fekvésökhöz képest egy tojásdad 
körben gondolván, hat óra alatt meglehetne kerülni; mibő l 
világosan kitű nik egymáshozi közelségök, és azon körülmény 
is, miszerint a közegészségi szempontból tervben vol t, de 
még születése elő tt elhalt községi orvosiigy rendezése, itt leg­
kisebb akadályra sem találhatna, mert a Tisza jobb partján 
Pthrügytül vagy Bájtól egy kis órányira eső  Tarczalváros, a 
balpartján pedig Tisza-Lök tehetné a központot.

Midő n valamely orvos elő bbi helyét változtatva, másho­
va költözik, hivatalos áll ásban, vagy magán mű ködésileg 
méltán elmondhatja szerintem, h o g y ú j  p ál y a  ú j  t é r  v a n  
el ő t t e . Össze kell gyű jtögetnie mindazon tényező ket, mely- 
lyek gyógymű ködésének lehető  szerencsés folytatásához szük­
ségesek.

Legelő ször is, mielő tt az éghajlatot, vagyis a lebtani s 
földtani viszonyokat kipuhatolhatná, — mert ehhez húzamos- 
idő  kívántatik, — a nép beléletével, szokásaival, életmódjával, 
sajátságaival és hajlamaival kell megismerkednie.

Másodszor meg kell ismerkednie azon tényező kkel, me­
lyek a test egészségének f'entartására, vagy megbetegitésére 
közvetlen vagy közvetett befolyással vannak ; minő k a munka 
különféle nemei, öltözködés, étel- és ital különböző  nemei, s 
ezeknek a mennyire kipuhatolható, készitési s használati mód­
ja is.

Késő bbi tapasztalás útján meg kell ismerkednie az éghaj­
lattal, az ezt képző  világegyetemi befolyásokkal, a lebtani s 
földtani viszonyokkal, melyek alapul szolgálnak egyik vagy 
másik vidék helybeli (endemicus) vagy járványi (epidemicus) 
korainak.

Röviden, dióhajba szoriva, ezeket kell, a nem épen ke­
nyérkereső , vagy pénzhajhász, hanem tudományát kedvelő , s 
az emberiséget, — mint a gyógytudomány legfenségesebb tár­
gyát, — szerető  orvosnak szeme elő tt tartania.

Nem czélom azt akarni elhitetni ügytársaimmal, mintha 
1858—ik év május hó 1-től Tisza-Löknek és környékének ég­
hajlatát kiismerni, s az innen keletkezhető  helybeli s járványi 
korokat meghatározni, idő m és tehetségem lett volna, mert 
ahhoz több évi tapasztalatnak szorgalmas gyű jtögetése kíván­
tatik ; csupán azt akarom fölemlíteni, hogy rövid idő  óta itteni 
mű ködésem alatt a fentebb említett tényöző k közöl, melyeket 
tapasztaltam legjelentékenyebb befolyásúnknak a vidékbeli la­
kosság egészségére s betegségére.

Tisza-Löknek és vidékének lakosai földmives munkásem­

berek. — Tápszereik hús és növényfélékbő l állnak, azon meg­
jegyzéssel, hogy mint mindenütt a munkás nép mezei mun­
kája közt sokszor száraz, hideg hús és növénynemű ekkel él. — 
Italul bort, pálinkát és vizet használnak, azon figyelmet ér­
demlő  hozzáadással, hogy bor kevés teremvén, kevés és annál 
több rósz pálinka fogy el. — Vizivásra leginkább a Tisza vize 
használtatik, a maga eredetiségében, úriházaknál pedig ah­
hoz alkalmazott szürcséken letisztázva, és jégveremben tartva.

Ruházatjok, mint mindenütt a magyar köznépé könnyű , 
s többnyire tavaszszal, nyárban késő  ő szig szabad ég alatt 
szoktak hálni.

Eddig csekély tapasztalatom , de okszerű  következtetés 
után e vidéken legna yobb befolyással van a nép egészséségé- 
re és betegségére a hús és viz, mi orvoereudő ri szempontból, 
különös figyelmet igényel.

A községekben a húsfogyasztás, a húsárának mostani 
gyakran emelkedő  és leszálló mértéke mellett, nem lévén biz­
tosan kiszámítható; de mega mostani törvények mellett, a 
marhahúsmérés, rendes bérlésen kivül mindenkinek szabad le­
ven, az úgynevezett apróbb marhaféléket, juhot bornyút le­
szúrni; — a rendes bérlő  sohasem tudja kiszámítani, hogy 
mennyi fogy e l , következésképen az áUotthús jégvermekben, 
és azonkívül is több napig is eltart. — És itt rejlik oka annak, 
hogy e vidéken sok állott és pállott húst kell a népnek meg­
emészteni. — És ezenkívül még sok úgynevezett esett húst, 
különben beteg juhfélét fogyaszt el a köznép. Mindezen körül­
ményt mérlegbe kell vetni, az ezen vidék kóroktanáúl.

A viz szinte igen jelentékeny befolyással van , mint min­
denütt, úgy itt is , a vidék egészségi állapotjára. A föld talaj 
s minő sége, mely sárga homok, sárga agyaggal vegyest, más­
hol pedig fekete homok margával keverve, már elő re is gya- 
nittatja a vizsgálódó szemmel, hogy e vidéken csak meglehe­
tő s kútvízre is gyéren találhatni. Ezenkivül a sok helyen ki­
tű nő  szikMs vegyület épen azon óhajtást kelti föl az ember­
ben ; vajha a honunkban mindenféle szétszórva levő  ásvány­
vizeink, melyek miveletlenül és ismeretlen állapotban hever­
nek, használhatókká tétetnének , és honunk jó kútvízben szű ­
kölködő  tájékaira szállíttatnának.

Az idő járás e vidéken eddigi csekély tapasztalatom sze­
rint igen változékony, egyébiránt természettani törvényekbő l 
megmagyarázható, mikép folyóvizek mellett a légmérséklet 
igen ingadozó. — E nyár folytán kiváltképen a roppant hő na­
pokat többnyire hű vös éjszakák és reggelek válták föl, — 
mint mindenütt úgy itt is, és a mindent leforrázó nagy szárazság 
után, négy öt hétben egyszer mutatkozó frisoitő  s éltető  eső t 
a hirtelen föltámadt nagy szél csakhamar kiszárasztá.

A föllebb, tájékozás kedvéért leirt vidék, közegészségi 
tekintetben nehány év alatt nagy átalakuláson ment keresztül. 
— A Tiszaszabályozása elő tti években ha egyébkor nem is, de 
tavaszkor okvetlenül roppant árvíz öntötte el a vidéket, mely 
ár sokszor késő  ő szig megmaradt több helyen, de mindenesetre 
a letisztult helyeken is nagy iszapot hagyott hátra maga után 
és ártalmas kigő zölgésre szolgáltatott anyagot. — Állandó 
tavak és mocsárok éven keresztül büdös párázattal fertő zték a 
léget. A kóroktani viszonyok ily hatalmas tényező ibő l méltán 
következtethetni, miszerint e vidék a gerji (miasmaticus) és 
posvány gő zi kóroknak (Malariakrankheiten) valóságos tájéka 
volt és különösen a váltó lázak makacs és álarezos nemei itt, 
a helybeli orvosok tudomása szerint, de minden vizsgálódni 
szerető  orvos okszerű  következtetése szerint is, nagy mérték­
ben uralkodtak.

A Tiszaszabályozás nagyszerű  munkájának nem egész 
bevégzése után, de mindenesetre jelentékeny elő re haladása 
következtében, a Tisza nagyobbszerű  árja meg van gátolva. — 
Az ezelő tt haszonvehetlen mocsáros és nádas térségek, kiszá- 
radvák, és részint legelő nek, részint szántóföldnek, részint pe­
dig kaszálónak használtatnak. — Csekély véleményem szerint 
nagyrészben innen lehet következtetni, az egészségre nezve 
azon igen kedvező  körülményt, miszerint nemcsak a Tisza- 
járta vidékeken, de honunk más felső bb helyein is néhány év 
ótá a váltólázak, és ezzel rokon, vagy szöveményő lni szokott 
kórok igen meggyérültek. — Nemde , ügytársaim ! szinte ő sz-
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toznak ezen tapasztalatban, miszerint öt-hat év óta honunk 
vidékein tizedrésznyi váltólázas beteggel sincs dolguk mint 
azelő tt ?

E rövid elő zmény, illető leg a mű ködésem körébe tartozó 
vidéknek nem rendszeres ugyan és kimentő , de irányul szol­
gálható ismertetése után, fogadja t. Szerkesztő  úr azon Ígére­
temet., hogy a borsodi levelek helyett tiszaháti tarlózattal vagy 
böngészettel évnegyedenkint fokog valamit lenditeni orvosi 
irodalmunk elő menetelén; megjegyeztetni kérvén azt, hogy 
ha gyógymű ködésem köréből, nem bányászhatnék is ki évne­
gyedenkint megemlitésreméltó kórképeket, legalább röviden 
tudatni fogom, hogy a Tiszaháton sincs egészen elfeledve a 
közegészség ügye.— Legközelebb pedig megkezdendem rova­
tomat a májusi, júniusi és júliusi böngészettel.

— «H —

L A P S Z E M E L V É N Y E K .

I d e g e n  t e s t e k  n e h é z  k ó r o s o k  l é g u tai b a n  — a z o k ­
n a k  ö n k é n y t e s  k i v e t é s e .

A Gaz.  h ebd. október 14-kisz, három ily esetet említ.
1. ) Egy nehézkóros (epilepticus) 1856 april 4-én do­

hányzás közben lepetik meg a görceroham által; ezólta csekély 
légzési nehézségrő l panaszkodik ; az osvosok mást mint heveny 
gége és gő gsíp lob tüneményeket nem fedezhetnek föl, s a be­
teget e szerint, de minden eredmény nélkül gyógyszerelik. 
Nehány hét múlva a beteg erő s köhögés közben egy pipaszár- 
darabot vet k i , s felgyógyul. Csak ekkor emlékeztek vissza 
rokoni, hogy a beteg a roham közben pipáját eltörte s ő k 
annak darabjait összeszedték.

2. ) Ismét egy nehézkóros, ki f. évi julius hó vége felé 
mialatt egy baraczkmagot szájában tartana az epileptikus ro­
hamtól lepetik meg. Fuldoklás a roham után, de mely csakha­
mar enged ; 8 napig csupán csekély légzési nehély, semmi hu­
rut, semmi lázas visszahatás, ső t a lélekzés is javulni látszik, 
a beteg jól érzi magát. De ekkor a tökéletlen légzés tünemé­
nyei elő állanak ; a bő r halvány, a meleg eDged, az ajkak ké­
kesek, az érütés szapora és gyenge. Légcső metszésre kelle 
gondolni. De a beteg jobban lesz, s három hónapig a kórházon 
kivül is jól érzi magát, miglen novemberben erő s köhögéssel 
és kiterjedt huruttal oda visszakerül. A beteg mindenképen 
híjába szereltetik mig a mag erő s köhögés közben ki nem vet­
tetik. — Érdekes eset mind az idegen test hosszantartó benn- 
léte, mind pedig az általa okozott tüneményekre nézve. Fáj­
dalomról a gő g táján soha nem panaszkodott, hangja mindig 
ép volt.

3. ) A harmadik eset egy 19 éves ifjúnál jö tt elő , ki he­
ves tüdő légdag (oedema púim. acutum) tüneményeivel hoza­
tott a kórházba, s három hétig eredménytelenül gyógyíttatott; 
halála elkerülhetlennek látszott, midő n egy nagy, közepén 
átlikasztott gombmintát köhögött k i, mire a veszélyes baj tö­
kéletesen elenyészett. A mint késő bb emlékezett egy nehézkó­
ros roham alatt a gombmintát szájában tartá.

A k a n y a r ó  és v ö r h e n y fmorbilli et scarlatina) u t ó -  
b a j a i n a k  m e g e l ő z ő  g y ó g y k e z e l é s e .

Dr. S c o u t e t t e n a Metzben uralkodott vörheny alkal­
mával föleleveníté már 27 évvel ezelő tt közhirré tett s azóta 
mindig czélszerű nek tapasztalt ebbeni gyógy eljárását. Szerinte 
a beteget, mihelyt az üdülés szaka beállott, az az mihelyt a 
bő r többé nem vörös, olajjal be kell kenni. E végett langyos 
vízben gyengén megmelegített tábla vagy mandola olajba fia— 
nell darab mártatik, s ezzel a test, az arczot és lábakat is ide­
értve, gyöngéden megdörgöltetik ; ezután a beteg két óráig 
ágyban marad; másnap reggel egy óráig tartó langyos fürdő t 
vesz, s mihelyt megszárad — az az 2 — 3 órával a fürdő  után 
bő re ismét olajjal bekenetik. Rendesen egy ily fürdő  és két 
bedörgölés elégséges a bő rnek természetes puhaságát vissza­
adni , s mű ködését helyreállítani. Ha az elhalt fölhám még

ekkor sem vált volna le egészen, s a bő r száraz és korpásnak 
tapasztaltatnék, az eljárást ismételni kell. S.-nek 4 bedörgö- 
lésnél és 2 fürdő nél többet ritkán kelle alkalmazni. (Mon. des 
Hop. 1859. 13 sz.)

V e g y e s e k .

P est október 21-én 1859. Egyetemünknél az elő adások 
hétfő n vették rendes kezdetüket. A boncztani tanterem — még 
ugyanazon földszinti nem fölötte világos, de annál zajosb 
szögletszoba a hatvani és ujviláguteza sarkán , melyet a pes­
ti iskola legidő sb növendékei is ismerik — tanúja volt az új 
tanár szíves fogadtatásának. Miután az orvoskari dékán a cs. 
k. kinevezési rendelet szövegét felolvasta, nehány lelkes ma­
gyar szóval igtatá be az új tanárt hivatalába, megemlítvén an­
nak a buvárlat terén s a tanári pályán eddigelé szerzett érde­
meit , s ajánlá ő t s az általa képviselt sarkalatos tudományt a 
növendékek méltó figyelmébe. L en  h ő s s é k tanár ezek után 
következő  szavakkal foglalá el tanszékét :

Tisztelt uraim! Öcs. k. apostoli Felsége legmagasabb 
kegyelme által a leiró- és tájboncztan tanárává ezen egyetem­
hez kineveztetvén, midő n ezen hivatalomba cs. tanácsos és 
ezen egyetem érdemes dékánja ő  nagysága által beigtattatni 
szerencsém van, engedjék meg néhány ő szinte szót intéznem 
önökhöz , melyekbő l megítélhessék hogy mit várhatnak önök 
tő lem , — mert nem önök uraim tartoznak hozzám, hanem é n 
önökhöz.

Uraim! Szaktudományommal már 18 év óta foglalkozom 
szakadatlanul, mint segéd és magán tanár is már 11 évig ezen 
és a bécsi egyetemnél, mint rendes tanár pedig a kolozsvári 
orvos-sebészi intézetnél 5 évig mű ködtem, mely egész idő  
alatt a tanuló ifjúság teljes bizalmát, szeretetét és tiszteletét 
bírni szerencsés valók, s azt ezután is megnyerhetni bizton 
reményiem.

Önöket uraim egyenkint ismerni nincsen ugyan még sze­
rencsém , de tudom azt, hogy oly ifjúságtól köroyeztetem, 
melynek igyekezete és a tudományok iránti szeretete hazaszer- 
te ismeretes, s mely igyekezetnek és szeretetnek részemrő l tel­
jes mértékben megfelelni, én mint tanár, összes erő met meg- 
feszitendem.

Önöket uraim magukiránti kötelességeikre inteni nem 
tartom szükségesnek, mert hiszen jól tudják, hogy mi ő zéibő l 
gyű ltek ide; jól tudják, hogy az elveszett idő  saját életünk 
elvesztegetése , melyet a jövendő ben visszaszerezni többé nem 
lehet; de azon egyre mindamellett figyelmeztetni akarom 
önöket, hogy azon magasztos pályának küszöbén állanak, 
melyet ,,a n a g y  m e s t e r  á l t a l  m ű  v é s z i 1 e g a 1 k o t o t t  
e m b e r i  t e s t t a n u 1 m á n y o z ás á v a llt kezdenek meg; és 
mely a természet legbenső bb titkait annak legszebb terményé­
ben „az e m b e r b e n “ tárja fel önök elő tt. — Ne veszítsék 
azt el soha szemeik elő l, s igyekezzenek ezen fenséges tudo ­
mányt férfias komolysággal, kitartással és szorgalommal ma­
gukévá tenni: hogy egykor mint gyakorló orvosok, mint ezen 
szeretett drága Magyarhazának méltó polgárai járhassanak el 
nehéz, de magasztos hivatásukban, mert önök kezébe uraim 
lészen egykoron a hazának legnagyobb kincse, polgártársaik 
egészsége és élete letéve.

Én pedig szerencsésnek érzem magamat, hogy Ö cs. k. 
apostoli Felsége legmagasb kegyelme által érdemesíttetvén 
ezen tanszékre azon magasztos ezél elérésében önöket annálin- 
kább segíthetem, miután a magas közoktatási ministeriumtól 
mű ködésem körében teljes támogatást nyerni szerencsés valók; 
egyszersmind kitüntetve érzem magamat oly tanári testületbe 
léphetni, melynek minden egyes tagjai a legnagyobb és átalá- 
nos tiszteletben állanak, és oly állást foglalhatni e l , melyet 
volt drága tanárom és elő döm cs. tanácsos Csausz Márton ő  
nagysága annyi éven át oly dicső séggel töltött be; és végre 
büszke vagyok arra, hogy önökhöz tartozom uraim, — re­
ményteli fijaihoz szeretett Magyarhazámnak.

El,e°ek! SBDBPfSIl O m S l l H W  f f l B
I I. s z . Sebészeti Klinika K ön yv tá ra  
B u d a p est, V HL. ö a r o ss -u . 2 3 -2 5 

T e le lő n : 1 4 3 -6 0 0 ,
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— A beigtatás azon módon történt a német elő adásnál is, 
csak sokkal gyérebb közönség jelenlétében, — Első  évi orvos­
növendékek száma a mostani félévre 62, kik közöl 33 a magyar 
és 29 a német elő adásra Íratta be magát. A sebészet növendé­
keinek nagyobb része hasonlóképen magyar. — Örömmel lát­
tuk, hogy a tanuló ifjúság a tanszabadságot használva a táj- 
boncztani előadásokban és gyakorlatokban oly szép számmal 
siet résztvenni.

— Mi ddel dor pf abuvá rl at a i s jeles tudományos érte­
kezései , különösen pedig a galvanosaustika behozatala által a 
sebészet terén Europaszerte ismert, tisztelet és szeretetre­
méltó boroszlói tanár egy napot körünkben töltvén, intézetein­
ket és a budai fürdő ket meglátogatá.

— A lapunk végén álló pályázatot ill etőleg a bécsi la­
pok következő  közelebbi adatokat hoznak az allamvasuti 
fő igazgatóság értesítése folytán. Minden pályaorvos köteles 
naponta egy rendelési órát tartani, a kerületéhez tartozó pá - 
lyadarab összes szolgáit és munkásait díjmentesen gyógyítani, 
valamint azoknak nejeit és gyermekeit s a vasúti társulat hi­
vatalnok urait is. Minden pályaorvos szolgálatbelí utasítást 
kap s a megszabott szabály szerint rendelni köteleztetik.

A betöltendő  állomásokkal köv. pályák és díjak vannak 
összekötve: B r ü n n 3 mértföld, 600 frt; A. T r ü b au 3 mf. 
600 frt; Par d u b i t z 3 mf. 500 frt. P r á ga 4. mf. 2 állomás 
800 írtjával; Au s s i g , 3 , /2 mf. 250 f r t ; B o d e n b a c h 2 mf. 
350 frt; O l m ü t z 2% mf. 350 frt; Poeony 4 mf. 700 frt; 
É r s e k ú j v á r 3V2 mf. 550 frt; E s z t e r g o m - N á na 4 mf. 
500 frt; Vá e z 3 */2 mf. 300 frt; P e s t 4 mf. 2 állomás 1000 
írtjával; C z e g 1 é d 4% mf, 350 fr t; K e c s k e m é t 4 mf. 300 
frt; S z e g e d 2 %  mf. 550 frt; N a g y - Ki k i n d a 4 mf. 300 
frt; T e m e s v á r 3 mf 700 frt; V e r s e t z 5 mf. 250 frt; 
F e j é r t e m p l o m 4 '/2 mf. 400 frt; Be c s a gépgyár szá­
mára (a fő orvos (Chefarzt) segéde) 1200 frt; B r u c k 3 mf. 250 
frt; M o s o n y 3V2 mf- 300 frt; G y ő r 4 '/2 mf. 500 frt.

Ezeken kívül még köv. állomások töltetnek be : L e t t o -  
w i t  z 4 mf. 500 f r t ; Zw i t ta u 3 mf. 200 f r t ; B r a n de i s  
4 mf. 200 f r t ; P r e la u c 3 mf. 100 frt; Kollin 4% mf. 450 
fr t; B. B r o d 4 mf. 150 frt; Rostok 2' 2 mi. 250 frt; We l -  
t  r u s 4 mf. 150 f r t ; R a u d ni t z  3 '/s mf. 350 f r t ; M ü g 1 i t z 
3 mf. 150 f r t; H o h e n s ta dt  2’/2 mf. 200 frt; L a n ds  k r ön  
3 mf. 250 f r t ; S z e m e z (Wartberg) 4 mf. 250 f r t ; Ga l a n -  
t h a 3 mf. 550 frt; K ö b ö l k ú t 4 mf. 250 frt; N a g y-M áros  
2% mf. 150 frt; M o n o r 4*/2 mf. 400 frt; F é l e g y h á za  
3% mf. 200 frt; K i s t e l e k 4 mf. 100 f r t ; M o k r i n 5 mf. 
300 frt; Z o mb o l y (Hatzfeld) 4 mf. 350 frt; D e t ta 5% 
mf. 300 frt; H i m b e r g 3% mf. 250 f r t ; Z u r n d o r f 3 mf. 
250 frt; Ú j - S z ő n y 3 mf. 100 frt. 0. é.

A folyamodók kérvényeikben határozottan fejezzék ki, 
hogy csak e g y  bizonyos vagy több és mely állomások elválla­
lására ajánlkoznak-e. A mostanáig ideiglenesen alkalmazott 
orvosoknak i860 új év napjáig a szolgálat fölmondatott, de 
egyúttal felszólittatnak hogy újra pályázzanak , ha a szükséges 
kellékeket kimutatni képesek.

— Dr. M a r g ó a szövettan (Histologia) magán tanára 
egyetemünknél szakavatottságának bizonyságát adá egy érte­
kezés ál tal, melyet a bécsi cs. tudományos akadémiának be­
nyújtott, — mint annak idején megemlítettük — s mely jelen­
ben külön nyomatban köv. czím alatt jelent meg: „Neue U nter­
suchungen  über d ie E n tw ick lu n g, das W achsthum  die N eubil­
dung un d  d en  fe in e m  B au  d e r  M uske lfase rn .“

— 0  cs. k. apostoli Felsége Dr. W a c h t el  soprony- 
kerületi egészségügyi tanácsos könyvét : „Die K urorte u n d  M i­

nera lquellen  U ngarns'l kegyesen elfogadni méltóztatott.
Dr. S e i i gm an fregát-orvos a földkörüli út alkalmá­

val szerzett érdemeiért koronás arany keresztel diszittetett fö l; 
Dr. S chw  a r z E. korvet-orvosnak pedig és R u z s i c s k a K. 
hajó-seborvosnak a legmagasb megelégedés fejeztetett ki.

Heti k i m u t at á s a pestvárosi közkórházban f. é. oktob. 
13—19-ig ápolt betegekrő l.
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A betegforgalom nem igen élénk ; a halálozás jelentéktelen ; a 
csorvásbántalmak — fogyva — háttérbe léptek, helyöket a légzési szer­
vek lobos és hurutos bántalmai foglalván el nagyobb számmal. — A köz­
egészségi állapot eléggé kedvező nek mutatkozik.

P á l y á z a t o k .

A cs. k. sz. osztrák államvasúttársaság (k. k. priv. S taats-E isen- 
bahn-Gesell schaft) az orvosi szolgálatot vonalai mentében újra szer­
vezni szándékozik.

A vasúti orvosi állomások elnyeréséért folyamodni kivánók kér­
vényeiket képességök s orvos és sebész gyakorlati joguk törvényszerű  
kimutatása mell ett — november hó 15-ig az alú l irt fő igazgatóságnál 
Bécsben Minoriten Platz 42. sz. nyújtsák be.

Azon orvos és sebész tudorok elő nynyel bírnak, kik valamely 
közkórház sebészeti osztályán egy évig szolgál tak vagy mű tő i (Opera­
teur) oklevéll el ell átvák.

A folyamodók kora annyiban fog tekintetbe vétetni, a mennyiben 
testi erő  a szolgálathoz megkivántatik.

A közelebbi föltételek a fő igazgatóságnál tudhatók meg.
Az állomások, melyekre a pályázás nyittatik , következő k -.
É s z a k i  v o n al :  Brünn, B, Trübau, Pardubitz, P rága (2 állo­

más) Aussig, Bodenbach, Olmütz.
D é l k e l e t i  v o n al :  Poson, É rsekú jvár, Esztergam-Nána, 

Vácz, Pest (2 állomás), Czegléd, Kecskemét, Szeged, Temesvár, K i- 
kinda, Versecz, Fehértemplom,

B é c s-U  j s z ő n y i  v o n al :  Becs, Bruck, Moson, Győ r.
A cs. k. sz. o s z t r á k  ál l a m v a s u t t á r s a s á g  f ő i ga z ­

g a t ó s á g á t ól .  Becs október 5. 1859.
A bécsi cs. k, egyetemi mű tő intézetnél az erdély i himlő ol tási 

alapból évenkénti 315 frt, és 63 frt. szálláspénzzel rendszerezett ö s z ­
t ö n d í j  e g y  e r d é l y i  m ű t ő n ö v e n d é k számára a legközelebbi 
2 évig tartó tanfolyamra üresedésbe jö tt, A folyamodók a szokott bizo­
nyítványokkal és oly terl tvénynyel, melyben magukat a mű tő i tanpálya 
bevégezte után legalább 10 évi szolgálatra Erdélyben kötelezik, ellátott 
kérvényeiket október hó végéig a cs. k. erdély i hely tartóságnál Nagy- 
Szebenben nyújtsák be,

S z e r k e s z t ő i  l e v e l e z é s .

Dr. K. F. u r n á k : Várunk es felelünk.
Dr. B. u r n á k : A közleményt köszönjük.
D. J . u r n á k Halmi. Jul ius 10—i szám újra elküldetett.

A d a k o z á s o k

Szeme világát vesztett Répáczky András orvostudor részére :
Lapunk 40 számában ....................................5 frt. ujpénz.
N. N. egyet, ta n á r ........................................  5 ,, ,,
Dr. Rózsai J ó z s ef ................................................2 „ „
Dr. Grósz F e r e n c z..............................  2 „ ,,
Otsváry Ede seborvos Nagy-Mihályon . . 2 ,, „
Hrivnyák János gyógyszerész >> • • • 2 „ „
Dr. Balassa tanár ...................................  . 10 ,, „
Dr. Argenti Döme Váczon . . . . . .  5 „ „

összesen 33
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Mül l er  Emi l  könyvnyomdája. 1859. Pest, Dorottyautcza 12. sz.
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E lő fizetési á ra:  h e l y b e n 4 fr. 50 kr. egésrév  9 fr. 
r i d é h e n félév 5 fr. egészév 10 fr. új pénzben. A lapot 

illető  közlemények és Szelvények bérmentesen küldendő k. 
H ird e té se k  közöltéinek soronként 14 uj krert.

O cto b er  3 0 .
M egjelen ik  m inden V asárn ap .

Megrendelhetni minden cs. kir.  posta-hivata lnál ,  a szerkesz­
tő nél uj tér 10-dik szám, és a kiadónál Dorottya-ntcza 

12-dik szám.

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

D r .  M A R K U S O V S Z K Y  L .  M Ü L L E R  E M I L ,
Tulajdonos ő s felelő s szerkesztő . kiadó-könyvnyomdász.

■  ■  ■ ■ ■  a d l i g  é ' v r f o l y a . X l l . .

T arta lom: Tájékozás a galvanokaustika mint sebészi mű hatány körül. Közli B a l a s s a tanár. — Töredékek a nő kórgyógyászat körébő l 
Idom- és helyváltozatí kórok (Vége) Dr. M a i z n e r J .  — G y ó g y s z e r i s m e i  k ö z l e m é n y e k .

Tárcza : Az önhév növekedésérő l az élet utolsó perczeiben és a halál után. A d l e r  A d o l f t ó l ,  — K a z i n c z y F e r e n c z em lékünnepe.— 
Vegyesek, — Pályázatok. — Szerkesztő i levelezés. — Adakozások.

t á j é k o z á s a  g a l v a n o c a u s t i k a  m i n t  s e ­
b é s z i MŰ HATÁNY KÖRÜL.

Közli B a l a s s a  tanár.

Az aether és chloroformnak, mint érzéketlenitö 
eszközöknek feltalálása óta az orvos-sebészeti gya­
korlat körében alig tett valami oly meglepő  hatást 
mint a galvano-caustikának M i d d e l d o r p f tudós 
boroszlói tanár által történt átalánosabb érvényre ho­
zása 1856-ben. Mig a fönnebbi szerek, segitö és mentő  
eszközeinkrő l a mű tételekröl levették a kínt s fájdal­
mat : addig a galvanocaustika a mű tétek másik rémje, 
a vérzések fölött ígért biztos uralmat. Úgy mint min­
den tetszető s találmánynak a galvanocaustikai mű tét 
módnak is sorsa lett, hogy egyfelő l az elragadottak 
túlbecsülvén hatáskörét, benne minden véres mű tétnek 
pótlékát remélték bírhatni, mig másfelő l a régin 
függök, a vérzést meggátlási tulajdont a legszigo­
rúbban követelték tő le. Az elő bbiek a lehetlenség 
után vágyódva a galvanocaustika eredményei által 
nem lettek kielégítve, mert csalódtak; az utóbbiak 
minden eltérést az ígértektő l a mű tétmód új meg új 
hiányának nyilvánították, s azt mint fölöslegest és 
hasztalant elvetették. Úgy hisszük e tekintetben mind­
két részen hibáztak. Amazok ártottak átalánositás, 
emezek tagadás által. Mi úgy vagyunk meggyő ző dve, 
hogy a higgadt tapasztalat és józan bírálat a galvano- 
caustikát igen becses és részben pótolhatlan hatánya- 
ként veendi föl az orvos-sebészi gyakorlatnak. Melyik 
mű tő  nem ismerné a veszélyt, mely nagyobb és vér­
dús garat-pöfetegek — polypi faucium — mütételét 
eddigelé akár a lekötés akár a kimetszés formájában 
kisérte. Az elő bbinél megfuladás, az utóbbinál halá­
los vérzés fenyegette a beteget. Maga D i e f f e n b a c h ,  
ki nem tartozott a vériszonyos mű tök sorába, ilynemű  
garat-pöfetegek kimetszését a nagyfokú vérzés miatt 
a legfélelmesebb mütételek közé számitá. A lekötés 
után harmadnapra a rostos pöfeteg puffadása miatt 
megfuladni mi is láttunk Bécsben egy beteget. To­
vábbá véredénytapló — fungus vascularis — kiirtá­

sainál kisdedeknél és a hímvessző  csonkításainál ki ne 
iszonyodott volna a fenyegető  vérzéstő l ? Nagyra nő tt 
méhpöfetegeknél akár hányszor tapasztaltuk, hogy 
mig metszés általi kiirtását az edénydús álképletnek 
vérszegény és vízkórossághoz közel álló nő knél az el­
vérzés veszélye nélkül nem lehetett megtenni s a le­
kötést alkalmaztuk, ily esetekben többször láttunk 
bel- és kül méhlobot — endo-et perimetritis föl­
lépni, melyeknek vészes súlya alul csak nagy nehe­
zen sikerült a beteget kiszabadítni.

Végre izzó vas alkalmazásánál, fökép hol a hő ­
foknak roncsoló hatása volt a czél, hányszor kelle 
sajnálattal tapasztalnunk, hogy az izzásnak kellő  foka 
csökkent még, mielő tt czélt értünk volna, s a szénpa­
rázsból új meg új vasat kellett elő vennünk a beteg 
és környezete rémületére. Mi nem vagyunk s nem 
voltunk soha a túlzásnak barátai, de midő n az orvosi 
mügyakorlatnak fennebbi homályaira Middeldorpi'nak 
galvanocaustikus müeszköze által fényt látunk áradni, 
e részben minden kérdés nélkül az ö táborához sze­
gő dünk. De hadd szóljanak ez irányban gyakorla­
tunknak tényei.

I. Szem esés  r á k  — c a n c e r  e p i t h e l i a l i s  
— a h í m v e s s z ő n ;  c s o n k í t á s  g a l v a n o c a u s -  
t i k á v a l ;  s e mmi  vé r zés .

Ka i n  er  G y ö r g y 55 éves, solymári, pestmegyei 
földmíves hímvessző jének karfiolszerü daganatával 
1858 április 14-én vétetett föl a kórodára. Baja, mint 
állitá, fityma alatti keményedéssel kezdő dött két év 
elő tt, mely eleinte lassan növekedve figyelmét komo­
lyabban nem vonta magára, s ez idő ben közel egy 
évig háziszereknél egyebet nem használt. Késő bb a 
dag miatt több rendbeli orvosok tanácsával élt; azon­
ban baja mindinkább terjedett, fitymáját több he­
lyeken áttörte, vizeletének kifolyását gátolta s gya­
kori fájdalmakat és vérzéseket okozott. Betegnek több 
hó elő tt a kórodán már javaltatott a mű tétéi. O kü­
lönben teljes életében egészséges volt, — Hímvessző ­
jének mellső  felét lúdpete nagyságú, dudoros alakza- 
tu és roncsolt küllemű  daganat foglalta el, melyen 
sem a makknak sem a fitymának legkisebb nyoma
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nem volt többé. Dudorványai részben pusztuló álla­
potúak, másutt buján emelkedő k voltak, s közeikbe 
több helyen szennyes szinű  mély barázdák vájultak, 
melyeken vizeléskor a húgyot kicsurogni állitá a beteg. 
Egészben többé kevésbbé szemcsés alkatú s mindenütt 
hámnélküli volt a dag fölszíne , összeállása egya- 
ránytalan húsnemü, fájdalmatlan, erő sebb nyomásnál 
két oldalról a szemcsék közeibő l sajátszerü kásás 
anyagot ömlesztő . A pártosán föltüremlett karimák 
megett az ép vessző résznek bő re feszesre volt tapaszt­
va. A szomszéd lágy mirigyek épek; az egyénnek 
testalkata és egészsége jó.

A mű tét galvanocaustikus eszközzel május hó 
10-én következő  módon vitetett végbe. A galvantelep 

’ fölszerelése és kellő  folyamatba jötte után az érenysod- 
ronynak kacscsa közvetlen az álképlet mögé helyeztetett 
s a perczben midő n a változtató korong (Wechselscheibe) 
betéteiével a galvanicus folyamár az érenysodronyra 
mű ködni megindult, az izzó kacs a mű szer fogantyú­
ján lévő  srófjárattal szükebbre húzatott, mig az a 
hímvessző n keresztül nem serczegett. Mind ez alig 
tartott nehány másodpcrczig; a beteg fájdalma ez­
alatt csekély volt; vér pedig az edénydús szerv csonk­
jából egy csepp sem folyt. A pörk mely ezt fedte 
mintegy vonalnyi vastagságra barnás-sárga lett. Ezu­
tán a pörklemez alsó felében kutaszszal kerestük fel a 
húgycső  nyílását, bele egy ruganyos húgycsapot il­
lesztvén. Megjegyzendő , hogy ezen idő  alatt a mű tét- 
néli fájdalom teljesen megszű nt. A. lob mely a cson­
kítást követte mérsékelt fokú volt; harmadnapra kez­
dett a csonknak környezete duzzadni és vörösödni; 
genyedés pedig tized napra jelentkezett ; huszadnap- 
ra a pörk egészen levált, mire a gyógyulás részint 
összehúzódás részint sarjadzás útján negyedik hétre 
sima és egyirányos heggel a lehető  legtökéletesben 
ment végbe. A kötés az egész idő  alatt ceratummal 
bekent ruhalemezböl állott. A vizelés mindig a be­
illesztve tartott húgycsapon ment végbe. A hiígycsö- 
nek heges nyílása, nemcsak midő n a negyedik hét 
kezdetén a beteg a kórodát elhagyta, hanem nehány 
hónap múlva is, midő n rendeletiinkre magát bemuta- 
tá, elég tág volt és a szokványos behuzódásnak nyo­
mait nem külölte.

II. R e n d k í v ü l  n a g y  r o s t o s  p ö f e t e g  — 
p o l y p u s  f i b r o s u s  — a g a r a i b a n ,  a j o b b  o r r  
és az i k á l l  r é s e n  — f i s s u r a  s ph  oeno m a x i l ­
l a r i s  — át  a p ó f b an e l t e r j e d t  h a s o n l ó  p ö f e ­
t e g  á g a k k a l ;  g a l v a n o c a u s t i k u s  m ű t é t  a 
l á g y  szá j  pa d  f e l h a s í t á s á v a l ;  a p ö f e t e g -  
b ö l |'s  em m i v é r z é s ;  l á g y  s z áj  p a d v a r  r a t  ; 
t ö k é l e t e s  g y ó g y u l á s .

P á l i n k á s  J á n o s 18 éves, sári, pestmegyei 
földmíves f. év február hó 20-án vétetett föl a koró­
dára légzését gátló több rendbeli daganatokkal az 
orrban, garatban és jobb pofban, melyeknek táma­
dását beteg három év elő tti idő re tette, mikor száj­
padlása mögött jobb oldalt egy mogyoró nagyságú 
daganatot vett észre. Ez fájdalmatlan volt s lassan 
növekedett, azonban nő ttével az orron általi lélekzést 
mindinkább nehezítette. Ehhez járult hogy kevés idő

múlva az első  dag észlelése után jobb pofájában és 
pedig annak felső  hátsó részében szinte egy dagana­
tot tapasztalt és hogy orrának jobb felében egy har­
madik dúdort látott elötolúlni. Ezen dagoknak szem­
látomást! egyarányos növekedtével lélekzetvétele mind­
inkább nehezítve lett annyira, hogy arra csak szájá­
nak tátva tartása mellett volt képes, és éjszaka erő ­
sen hortyogott. Az egyén mint mondá 12 éves koráig 
egészséges volt, mikor félévig tartó váltólázban szen­
vedett, mely kellő  orvoslás után elmaradt. Késő bb 
nyakmirigyei voltak megdagadva s felfakadván hosz- 
szabb ideig genyedtek.

A beteg sovány testalkatú vo lt, sápadt sárgás 
arczszinü és görvélyes küllemű . Jobb pofájának kö­
zéptája a felső  állkapocsi járom-nyujtványnak meg- 
felelöleg galambpete nagyságban feldudorodva; a 
dúdort fedő  pofbör ép küllemű  és tapintatu. Mélyebb­
re ható nyomásnál rost keménységű , dióalaku és 
nagyságú, a nyujtvány alá húzódó dagot talál az ujj, 
mely a pof takhártyáján át tapintva még inkább ki­
tünteti imént említett alakját, rostos-húsos összeállá- 
sát és a járom mögé húzódását. Nyomásra a dag nem 
fájdalmas, a száj fóltátását mit sem akadályozza.

Ezenkívül látható a beteg jobb orrnyilásában az 
imént leírthoz hasonló összeállásu halványpiros daga­
nat, mely az illető  orrfélt nagy mértékben kidudo- 
rítja, az orrlyuk elé kinyúlik és az orrüregbe fölebb 
tolható; benn kutaszszal másfél hüvelyknyi magosság­
ban szabadon körüljárható. Ezen vizsgálatnál a daga­
nat vérzik.

Végre a feltátott szájon betekintve a lágy száj­
padot egészen mellfelé domborodva találtuk s az erő ­
sen kifeszített szájpadíven a nyelcsapnak alig volt 
nyoma látható. Mögötte egy takhártyapiros, gömb- 
alaku s a garatíir felső  részét egész széliében elfog­
laló daganatot pillantánk meg, mely rostkemény ösz- 
szeállásu, s melynek hátulját bevitt ujjainkkal körül- 
foglalhatánk s az egész daganatot mellíeló tolván, 
ekként annak az ikcsont alapnyujtványa — processus 
basilaris ossis sphoenoidei — táján gyöködző  alapját 
hátulról kipuhatolhattuk. Hasonló módon járván el 
mell felöl s ujjainkat a lágy szájpad és a daganat kö­
zött tolván b e , az ekecsont — vomer — táján érez­
zük a daganatot függeni úgy, hogy tapérzékünk sze­
rint az alma nagyságú daganat tallér terjelmü alappal 
gyöködzött egy részt az ikcsont alapnyujtványán, más 
részt az ekecsont hátsó részének jobb oldalán. A kör­
te idomú dag e szerint jobb oldalt lévő  alapjából ki­
indulva mell és felülrő l balra alá és hátfelé irányozva 
volt, teriméjével nemcsak a jobb oldali hortyot — 
choana — hanem a baloldalit is elzárván. Ezen vizsgá­
latnál szinte és pedig bő  vérzés jött létre.

Ha valahol pöfetegnél, úgy ez esetben teljesen 
indokoltnak láttuk ilynemű  álképleteknek „polypus“ 
szóval való elnevezését. A buján növekedő  rostos ter­
mény itt a garatnak a jobb hortytyal határos falzat- 
részén támadva, innen több ágazattal nyúlt ki min­
denhová , hol a szomszéd csontváznak rése nyílt; s az 
ikálli résen át a járomnyujtvány alá és a pofban kito­
luló dag, úgymint az, mely az orr jobb felébe terjesz-
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kedett és mely a garatürt betölté, mind megannyi 5 
elágazásai voltak a fenemlített fészekben gyökeredző  
élödinek. — Mi ezek között a garatbeli ágat a legfe- 
nyegető bbnek ismervén fö l, legelő ször is az ellen 
intéztük fegyverünket, s a szó teljes értelmében tű zzel 
vassal támadtuk azt meg. Itt a galvanocaustikus mű - 
készlet a legfényesebb eredményt tanúsította, mily- 
lyenre szert tenni az elő tt mütételi eljárásunk egyik 
eszközével sem voltunk képesek. A gyökerénél tal­
lér átmérő d, tömött húsú és vérittas garatbeli poly- 
pus-gömb az izzó érenykacs által nehány másod- 
percz alatt gyökerébő l le lett választva anélkül, hogy 
belő le egy csepp vér folyt volna. — Az érenykacs 
szálai az illető  orrüregen szolgáltak ki, és miután a 
lágy szájpadívet fölülrő l végig hasítottuk, hogy a 
tömérdek dag kitakarításához tért nyerjünk, egy a 
szájon bevitt Museux-féle fogót akasztottunk annak 
aljába, melylyel segédünk azon mértékben feszítette 
kifelé a dagot, a milyenben mi a kacs srófjárását föl­
jebb csavartuk, úgy hogy a pöfeteg ketté sütése és 
kihúzása egybeeső  pillanatnak müve lett.

Ezután a felhasított szájpadivnek egybevarrásá- 
hoz — staphylorraphia — fogtunk, mely mű tétéi ez 
esetben annyiból kevésbbé fáradságos volt, minthogy 
az egybevarrandó ív a dag hosszas nyomása követ­
keztében ingerlékenységét elvesztette és anyaghiány­
nyal sem volt dolgunk.

Mű tét után a beteg nyugalma és példás magatar­
tása által a szájpadív sebének gyógyulását lényegesen 
elő segíté, mely harmadnapra tökéletesen sikerült. — 
Az íven késő bb érdekes volt látni miként húzódik az 
vissza, a hátulról történő  nyomás megszű ntével, ren­
des helyzetébe — a garatnyilás vonalához.

Négy héttel késő bben april hó 2-án irtottuk ki a 
pöfeteg pofbeli ágát, fölhasítván a kívülrő l befelé 
nyomott dag felett a kifordított pof takhártyáját, s 
Museuxféle fogóval elő húzván a csontrésböl a kitoluló 
daggömböt. Ezután egy erő s kettő s fonállal kötöttük 
azt le s a kötésen alól ollóval ketté vágtuk. A dagon 
meghagyott lekötési kacs itt csakhamar nagyobb fokú 
ellenhatást okozott, miért is kénytelenek voltunk azt 
már harmadnapra leválasztani.

Az orrbeli pöfetegág a garatbeli daggal egybe­
függött s vele együtt a galvanocaustikus mű tétnél ki­
takarodott. A sokszoros nehéz mütételi csatát szeren­
csésen megküzdő tt beteg april 21-én épen s egészsé­
gesen hagyta el a kórodát.

III. É g e t é s e k  és r o n c s o l ó  m ü h a t á s o k  
több esetben történtek a galvanocauterrel, a hatány 
mivoltát tekintve mindannyiszor kielégítő  sikerrel; 
névszerint :

W ö h l i n  Má r i a 45 éves, hidegkúti b é l s i p o ­
ly  os földmíves nő nél, ki nem győ zvén bevárni a tel­
jes gyógyulást, javultan hagyta el a kórodát.

Kohn  I g n á c z 55 éves, Bihar megyei kereske­
dő nél s e j t e s  b ő r r á k k a l az orrhátán.

B a j á k  Mi h á l y 52 éves temesvári ügyvédnél, 
nyelvalatti s e j t e s  r á k k a l ; ez esetben ismételve 
teljesen meggyógyult a rákos gócz, azonban a baj mi­
voltánál fogva fájdalom újra meg újra kitört.

Végre N. N. pesti ügyvédnél szinte nyelvalatti 
s e j t e s  r á k k a l , kinél három ízben kellett a galva- 
nocautert alkalmazni.

T Ö R E D É K E K  A  N Ö K O R G Y Ó G Y Á S Z A T  
( G y n a e c o lo g ia )  k ö r é b ő l .

S e m m e l w e i s J. tanár nyilvános elő adásai és S c a n z o n i  
„Lehrbuch der Krankheiten der weib). Sexualorgane“ után

Közli Dr. M a i z n e r  J á n o s  szülészeti tanár Kolozsvárit.

I d o m -  é s  h e l y v á l t o z a t i  k ó r o k .

(Vége.)

A méhiszam ellen intézendő  gyökeres sebészi eljárásnak 
két fő változata (Varianten) van t. i. 1.) A h ü v e 1 y n e k m ű ­
l e g e s  s z ű k í t é s e ;  2.) a h ü v e l y b e m e n e t  m ű l e g e s  
s z ű k í t é s e ,  s a s z e m é r e m h a s a d é k n a k  v é r e s  v a r ­
r a t  á l t a l i  r é s z l e t e s  e g y e s í t é s e .

1.) A h ü v e l y  m ű l e g e s  s z ű k í t é s e .

A hüvely mű leges szű kítését illető leg megjegyzendő  : 
hogy e mű tét nem épen veszély nélküli. A húgyhólyag, has­
hártya és végbél közelsége miatt a mű tétre következő  lob ezen 
szerveket is megtámadhatja.

A m ű t e e n d ö  h e l y e z t e t é s e . A beteg a mű tő  asz­
tal, vagy egy eléggé feszes derekaljjal ellátott ágyszélén fog­
lal helyet úgy, hogy fára egészen az ágy szélére jöjjön ; czomb- 
jai segédek által széttartatnak és támogattatnak. — A végbél 
és húgyhólyag elő legesen kiüritendő k.

Ezen mű tétnek több nevezetes m o d o r a (methodus) 
van. Ugyanis végbevitethetik az a) vagy a hüvely takhártyá- 
jának , vagy maga a hüvelyfalazat egyes részleteinek k i m e t ­
s z é s e  é s a s e b s z é l e k  e g y e s í t é s e (elytrorrhaphia); — 
vagy b) a hüvelynek é g e t ő  s z e r e k k e l eszközlött szű kí­
tése (meth. elytrocaustica) ; — vagy c) l e k ö t é s ; — vagy d) 
végre a Desgranges által ajánlott h ü v e l y  c s i p e s z e l é s  
(Pineement du vagin) által. Mindezen modorokról egyenkint 
értekezendünk.

a) A h ü v e l y n e k  s z ű k i t é s e a hüvely falazatának, vagy 
takhártyája egyes kidudorodó részleteinek k i m e t s z é s e á l ­

t a l  (elytrorrhaphia,)

A kifeszített s kitágult tukhártya , vagy a hüvelyfalazat 
kirnetszése, vagy a méh kiiszamult állapotánál k i v i i l ;  vagy 
pedig a medencze üregén b e l ü l vitethetik véghez. A sebszé­
leket vagy véres varrat segélyével egyesitjük; vagy pedig 
genyedés és utólagos hegudés útján iparkodunk azok gyógyu­
lását eszközölni.

Legbiztosabban végbevihetni e mű tétet, ha a méh elő  
van esve. Ha állásközben rögtön elő  nem búvik, akkor egy 
kisebb Muzeuxféle kampós fogóval a méhnyakot azon helyen, 
hol azt a hüvely már környezi megfogjuk, és elő rehúzzuk. 
Most kellő leg megolajozott mutató- ujjúnkat a végbélbe ve­
zetjük, hogy megtudjuk : váljon azt a méhvel együtt elő re 
nem húztuk-e? a húgyhólyagba pedig húgycsapot vezetünk, s 
a hólyagot — ha netán az az elő rehúzott méhvel együtt alá­
ereszkedett volna, — segéd által felemeltetjük. Ezen elő vigyá- 
zati rendszabály után elő bb az egyik, aztán a másik oldalon 
egy 3 hüv. hosszú, és 2 hüvelyk széles — körkörös alakú rész­
letet metszünk ki a megvastagodott takhártyából. A körkör 
egyik csúcsának hát — és felfelé, - a másiknak mell- és lefelé 
kell irányoztatnia. A kimetszendő  takhártyarészlet hátsó szélén 
egy finom horogcsipesz segélyével felemeltetik, s harántirányu 
metszésekkel leválasztatik. Ha egyébiránt a hüvely falazatai

44*
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szerfelett elpetyhüdtek, akkor a tasakszerű leg lefityegö mellső  
falból lehet ugyan egy kisebb részletet kiirtani, de a legna­
gyobb ̂ óvatossággal, nehogy a húgyhólyag megsértessék.

Atalán sokkal elő nyösebb a hüvely mellső  falából semmit 
sem metszeni ki, hanem inkább késő bben, — ha szükséges 
leendne, — az izzó vasat igénybe venni.

Ez megtörténvén a seb egyesitéséhez, és a méh visszahe­
lyezéséhez kell fogni. Félhüvelyknyi távolban alkalmazzuk a 
csomós varratokat; de a seb széles volta, fenekének sekélysé- 
ge, a sebszélek lazasága s szakadékonysága, és végre vissza- 
tétel közben a hüvelyt szerfelett feszitő  és vongáló méh a seb 
közvetlen egyesítését gátolják; — legczélszerű bb a méhet 
csak félig visszatéríteni, és azután a hátsó varratot megcso­
mózni ; — most a méhet tökéletesen visszahelyezvén, a még 
hátralevő  varratokat alkalmazhatjuk.

Mind ez megtörténvén, hideg vizet fecskendünk a hü­
velybe, s puha ezivacsdarab segélyével megtisztítjuk; azután 
puha tépetcsomókat vezetünk beléje, hogy a sebváladék be­
ivódjék, ahogy egyúttal erő sebb visszahatás eszközöltessék,
— mely ezen — lobfolyamra oly kevéssé hajlandó — szervben 
gyógyulás tekintetébő l kivánatos és szükséges. A fonalakat 
rendesen hosszabb ideig benhagyjuk, miután azok a méh visz- 
szahelyezett állapota miatt nem feszülnek, — vagy egy csekély 
ürtérrel biró hüvelytükör által a sebszélek egyesülésérő l meg­
győ ző dtünk , akkor a fonalak elmetszetvén, eltávolíttathatnak. 
Ha egyébiránt a seb gyógyulása hegesztő  gyuladás által nem 
jött volna létre, hanem genyedés állott volna be, — aggodalma­
soknak ezért épen nem kell leunünk, minthogy tapasztalásból 
tudjuk , hogy a méhiszam sarjadzás által sok esetben jobban 
gyógyul, mint hegedés által.

E mű téti modornak másik neme abban áll : hogy a méh 
kiiszamult állapotánál a hüvely takhártyájából egy egy sekélyes 
részlet kifejtetik, hogy ezáltal tetemes terjelmű  lapos hegek 
jöjjenek létre. E czélra a hüvelyt egy kissé megfeszítjük lehúz­
ván a kiiszamult méhet; s y2 hüv. szélességű , — a hüvelybe­
menettő l egészen a méhnyakig terjedő  hosszúságos csíkokat 
fejtünk ki a takhártyából, közöttük szmtoly terjelmű , ép tak- 
hártyarészleteket hagyván. A méh most a szokott módon visz- 
szahelyeztetik, a hüvely kiíocskendeztetik, és puha tépet- 
gomolyokkal kitömetik.

Harmadnapra a tépet eltávolíttatik , s a hüvely kiföcs- 
kendeztetik; s ez naponkint mintegy kétszer ismételtetik. A 
betegnek a gyógybánás alatt fekvő  helyzetben kell maradnia;
— a székürítések enyhe hashajtókkal szorgalmazandók ; a vi­
zelet húgycsapon ürítendő  ki.

Ha egyébiránt a mű tét sikerét kétessé tevő  petyhüdtség 
mutatkoznék az ivarszerveken, akkor az összehúzó fanyar 
szerekhez, (melyeket fölebb már ismételve emliténk) kell fo­
lyamodni.

b.) A h ü v e l y n e k  é g e t ő  s z e r e k k e l  e s z k ö z l ö t t  
s z ű k í t é s e . (Method, elytrocaustika).

E czélra rendesen az izzó vasat, vagy újabb idő ben a 
Galvanocausticát vehetni igénybe. Az első t Dieffenbach szám­
talanszor sikeresen alkalmazta; az utóbbi eljárást Midóeldorpf- 
nak köszönhetni.

Az izzó vasat vagy a méh kiiszamodott állapotában, vagy 
a medenczeüregben alkalmazhatni.

a) A méh kiiszamodott állapotánál alkalmaztatik az izzó 
vas , ha az ivarszervek szerfelett tágak és petyhüdtek annyira, 
hogy a méh a test egyenes állása közben is elő esik. A beteg a 
mű tő asztal párkányára helyeztetik a fentebb már érintett 
módon ; — a hüv. vastagságú s kúpalakú izzó vassal több csí­
kokat húzunk a szeméremajkak belfölszinétő l egészen a méh­
nyakig ; — az izzó vasat nem kell csupán gyengén odaértetni, 
hanem lassan és egyenletesen végig húzni úgy , hogy a pörk 
mintegy barázdát képezzen. — Hat csík rendesen elegendő , s 
olykép vezetendő , hogy a csíkló és húgycső  nyílása érintetle­
nül hagyatván — azok a két mellső  pörkbarázda közzé essenek. 
Ha a szülrészek petyhiidtsége nem nagyfokú, 3—4 csík is 
megfelel czéljának.

A mű tét végeztével különös figyelemmel kell lennünk a 
további gyógybánásra. Az egész megégetett részt puha gya­
pottal beborítjuk, s reá egy zacskót húzunk, hogy a tépet 
vagy gyapot le ne essék; ez megtörténvén csendesen be kell 
várni a pörkvarak leválását, — melyet ha már megkezdő dött, 
pépborogatásokkal elő segítni iparkodunk ; — késő bb a boro­
gatásokat valamely tépetre kent enyhe írral váltjuk fe l; s a 
méhet visszahelyezzük. A hüvelycsatornát puha tépettel töm­
jük ki.

b) A medencze üregén belő li égetés rendesen csak ott 
alkalmaztatik, hol a méh csak hosszabb ideig tartó állás, já­
rás, vagy tetemesb erő ködések, mint például kemény székle­
tétel közben esik elő . A húgyhólyag és végbél elő rement kiürí­
tése után egy tömött tépet gomolyt (méhtükrön keresztül) ve­
zetünk a hüvely fenekébe, s azt egy favessző  segélyével a 
méhszáj- és nyakra erő sen odanyomjuk, s a tükröt eltávolít­
juk. Most szarv- vagy puszpángfából készült hüvelykampók 
(Scheidenhaken) segélyével a szeméremajkak egymástól kellő ­
leg eltávolíttatnak; egy szilvaalakú izzó vasat a hüvelybe ve­
zetünk , s ennek két oldalsó falaira azt erő sebben odanyomjuk, 
mint a mellső  és hátsóra; a mellső  fal égetésénél különösen a 
húgycső  nyilása tájéka szorgosan kerülendő . Az izzó vas eltá­
volítása után a hüvely fenekén fészkelő  tépetgomoly egy egye­
nes pöfetegfogóval kiveendő , s a hüvely puha tépettel óvato­
san kitömendő .

A pörkvar leválását, — ha pár nap múlva a tépetet a 
hüvelybő l eltávolítottuk — langyos víz beíöcskendése által se­
gítjük elő ; — ha egyébiránt e közben tetemesb érzékenység 
állana be, úgy bóditó szerek mint pl. bürök, beléndfű  (hba 
cicutae, hba hyosciami) fő zetét alkalmazhatni; — továbbá va­
lami enyhe írral bekent tépetet viszünk a sebre; a vizeletet 
húgycsappal ürítjük ki stb. A hegképző dést ólomviz, vagy fa­
nyar szerek mint pl. csersav — acid, tannicum — tölgyhéj fő ­
zet stb. beföcskendése által mozdítjuk elő .

A Galvanocaustikát szinte a két imént említett módon 
(t. i. a medenezén kívül és belül) alkalmazhatni; a kúp és por- 
czellánégető  (Kuppelbrenner, Porcellanbrenner) különösen al­
kalmas e czélra.

c) A h ü v e l y n e k ,  — e g y e s  h ü v e l y f a l  r e d ő k n e k  —
l e k ö t é s  á l t a l i  s z ű k í t é s e .

Ezen eljárást Dieffenbach a sebészi tévelyek közé sorozta 
szerfeletti kínos és veszélyes volta miatt, minélfogva azt csu­
pán névleg felemlíteni is elégségesnek tartjuk.

d) D e s g r a n g e s  h ü v e l y  c s i p e s z e l é s e (Pincement du
vagin).

Ezen mű tő i eljárás oly egészen újszerű , mikép arról dön­
tő  Ítéletet mondani most még teljes lehetlen. Az ehhez szük­
séges mű szerek következő k: a) cs i p e s z e k , ezek 70—75 
millimeternyi hosszaságuak, lapjukra görbültek, s egymást 
keresztező  szálakkal bírnak; a szárak egyik végükön éles hor­
gokkal vagy fogakkal ellátvák, melyek a másik szár hegyén 
levő  mélyedésekbe illenek, b) A mondott csipeszek tartását és 
a hüvelybei bevezetését eszközlő  sajátszerű  c s i p e s z t a r t ó k  
(Lásd Scanzoninál a 125 lapon).

Az eljárás következő  : a húgyhólyag és végbél kiürítése 
megelő zi a mű tétet, a beteg helyeztetése olyan mint feljebb 
elő adtuk; — egy háromlemezü méhtükör a hüvelybe vezette­
tik , s annak rögzítése egy segédre bizatik. A csipeszek csi­
pesztartó segélyével a hüvely-takhártya bizonyos helyeire al­
kalmaztatnak úgy, hogy a tükör lemezei között levő  hézagon 
keresztül mintegy 2 — 3 csipesz rakatik fel. — Legelő bb a hü­
vely hátsó falán kell kezdeni a csipeszek felrakását, minden­
kor a hüvely bemenethez legközelebb alkalmazandó csipeszt 
tesz8zük fel elő ször; a hüvely mellső  falán ellenben a hüvely­
fenekéhez legközelebb eső  csipesz alkalmaztatik elő ször. A tü­
kör eltávolittatván, egy olajbogyóalakú gombbal ellátott vesz- 
sző t (vezérkutasz) vezetünk a hüvelybe, mely kivülröl heve­
der segélyével olykép erő sittetik meg, miszerint a gomba
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hüvely fenekét fölfelé emelje. — A betegnek nyugalmas hát­
fekvést rendelünk; a csipeszek 5 — 10 nap múlva önként kies­
nek , melyeket aztán a rájuk hurkolt fonal segélyével elő re­
húzhatni.

Ezen mű velet több ízben (körülbelül 10-szer) ismétlendő  
úgy, hogy a csipeszek a hüvelynek mindig más és más részeire 
alkalmaztassanak; — ezáltal a hüvely hegesen annyira össze­
húzódik , hogy utoljára már oly szű k leszen , mikép a tükröt 
már nem lehetvén alkalmazni, ujjunkon kell a csipeszeket fel­
rakni.

2) A h ü v e l y b e m e n e t  m ű l e g e s  s z ű k í t é s e (részle­
tes elzárása) s a s z e m é r e m a j k a k n a k  e g y m á s s a l  vé ­

r e s  v a r r a t  á l t a l i  e g y e s i t ése (episiorrhaphia.)

Az elő bbi sebészi eljárás által maga a hüvely szű kű tetett 
meg; ennél azonban csak a hüvely bemenet záratik el annyira, 
hogy a méh többé elő re ne eshessék. Ebbő l elég világosan ki­
tű nik , hog/ az elő bbi gyógymód csakugyan gyökeres; míg ez 
csak félig meddig felel meg az óhajtott czélnak.

A szeméremajkak véres varrata tulajdonképen nem egyéb, 
mint mellfelé folytatott gátvarrat.

A mű tét ezen neme különösen ott javaltatik, hol az ivar­
szervek a nagyfokú petyhüdtséget kivéve. — épek és egészsé­
gesek; továbbá hol a betegek az izzó vastól irtóznak.

A mű tét következő leg vitetik végbe : a húgyhólyag és 
végbél elő leg kiürítendő  ; a hüvely többszöri beföcskendések, 
s száraz puha szivacscsali megtörlések által megtisztítandó; s 
a fansző rök a szeméremajkakról leborotváltatandók; a mű teen­
dő  helyzete olyan, mint már a fentebbi mű téteknél említtetett. 
Erre rúdfogó (Balkenzange) lemezeivel az egyik nagy szemé­
remajkat (körülbelül 3/ t hüvelyknyire) megfogjuk úgy, hogy 
annak felső  harmada szabadon hagyassák. A fogó haránt le­
mezének alsó vége a hátsó eresztékig terjed, s most a szemé­
remajaknak a fogó haránt lemezei közé foglalt részletét nagy 
fű részelő  metszésekkel szorosan a zárt lemezek — mint vala­
mely vonalzó — mellett elválasztjuk. — Hasonlag távolítjuk 
el a más oldali szeméremajak megfelelő  részletét is. Mindkét 
metszés a hátsó eresztéknél hegyes szögletben érintkezik.

A vérzés csilapitása után a sebszélek egyesitése 5 — 6 
erő s csomós varrat által eszközöltetik; a tű knek görbülteknek 
s elég nagyoknak kell Ienniök ; — a varratok a sebszéltő l */3 hü­
velyknyire alkalmazandók. Ha egyébiránt nagyfokú petyhű dt- 
ség van jelen , akkor a csomós varattal felváltva nyolczas var­
rat is alkalmaztathatik. A varratba a hüvely takhártyáját nem 
szabad befoglalni, hanem a tű ket szorosan a takhártya alatt 
kell elvezetni.

A gyógyulás rendesen 4—6 nap alatt bekövetkezik. A 
varratokat elóg soká ben kell hagyni, nehogy korai eltávolít- 
tatásuk által a sebszélek szétváljanak. Az egyesülés rendesen 
tökélyesen sikerül. — A hüvelybemenet felső  harmada közön­
ségesen elégséges a havitisztulás kiürülésére , valamint a gyó­
gyulás alatt szükségessé váló beföcskendésekre. A vizelet a 
gyógyulás folyama közben hű gycsappal ürítendő  ki.

Fricke — ezen mű tét feltalálója — a kiiszamodott méhet 
a mű tét elő tt helyezé vissza. Ha pedig a méh a nő  fekvő  hely­
zetében esék elő , akkor olajba mártott puha szivacsot tolt a 
hüvelybe egészen a méhnyakig; — a szivacs alsó része fonallal 
láttatott e l, hogy annak idejében eltávolíttathassák. A szivacs 
feladata a méhet rendes helyzetében rögzíteni.

A m ű t é t  b í r á l a t a . Ezen mű téti változat rendesen 
csak palástoló; miután a hüvelybe sülyedt méh, súlya és nyo­
mása következtében hosszabb rövidebb idő  múlva ismét megje­
len a — bár megszükitett — hüvelybemenetben, azt szétfe­
szíti s vongálja, mire aztán a méh ismét a külső  szülszervek 
elé lép.

Az izzó vas által eszközlött gyógyeljárás Dieffenbach 
szerint rendesen sikerdús szokott lenni, minélfogva egyedül 
ajánlható.

G Y Ó G Y S Z E R T A N I  K Ö Z L E M É N Y E K

Ő s z i  k i k i r  c s. ( C o l c h i c u m  a u t u m n a l e . )

Az ezen növény minden részeiben legfontosb alkatrész 
gyanánt elő jövő  c o l c h i c i n r ő l 1857 folytán igen számos 
kísérletek tétettek AschoíF,  Bl ey ,  B a c m e i s t e r ,  Ober -  
l i n és H ü b s c h m a n n által.

Tudva van hogy G e i g e r  és H e s s e állították elő ször, 
hogy ezen növényben colchicin van és ezt olyan aljnak nyil- 
vánitották, mely P e l l e t i e r  és C a v e n t o u elő djeik állítá­
sával ellenkező leg nem zászpal — veratrin.-— 1833 óta ismere­
tünk a colchicint illető leg G e i g e r  és H e s s e adataira korlá- 
toltaték. Az említett újabb dolgozatok minden eredményei 
arra vihető k vissza, hogy a növény minden részeiben csakugyan 
igen mérges állományt tartalmaz, mely nem növényi alj, és a 
G e i g e r  és H e s s e által adott módszer szerint minden ta­
nulmányozás mellett is csak egy közönyös nem jegeczitbető , 
többé kevésbbé sárgás szinű  tömeget nyerhetni. A legalaposabb 
azonban még mindig nem kimerítő  ismeretekhez vezető  vizs­
gálatot mindenesetre O b e r l i n n e k köszönjük, melybő l a 
leglényegesebbet itt meg kell emlitenem.

O b e r l i n E ssa i su r  le Colchique (Tautom ne S tra ssb u rg 
1857. czím alatt kiadott iratában azt ír ja , hogy a G e i g e r  és 
H e s s e eljárása nyomán készített colchicin csaknem fehér, 
nem jegeczíthető  , igen nedvszívó, vizben, borlangban, égény - 
ben igen könnyen olvadó és teljesen semleges tömeg. Vizben 
oldva amint  már G e i g e r megírta, iblany által karmazsin 
színnel, csersav által fehéresen csapatik le , az is helyes hogy 
a colchicin sű rített kénsav által sárgára, aztán barnára, és sű ­
rített légsav által kékre és ibolyaszínű re festetik ; a mi pedig 
azon sárga csapadékot illeti, melyet az érenyhalvag — platin 
cklorid — hoz elő  a colchicin oldatban, O b e r l i n csak 24 
óra múlva vett észre elő ször kiválást, melyet mindamellett is 
csak a szabad sósav hatása okozott a kémszerre. A colchicin 
vizbeni oldata vassók által se nem színeztetik se le nem csa­
patik.

A G e i g e r által leirt sók elő állítására ezen colchicinnal 
tett minden kísérlet teljesen sikereden maradt, és e mellett 
azon fölfedezést tévé Ob e r l i n , hogy a természetes colchicin 
c o l c h i c e i n r e és gyantás testekre savak által (minő ka 
kénsav, sósav, borsav, czitromsav, eczetsav.) könnyen elbom­
lik, és hogy ezen bomlás a colchicin oldatnak ezen feleresztett 
savakkal! elegyítésekor már hidegen sárga színezettel jelenti 
magát. Ha aztán az elegy hevittetik és elpároltatik, akkor 
egy gyantás test válik k i, erre jegeczes colchicein, s erre is­
mét egy másik gyantás test; czukor képző dés azonban e mel­
lett nem észlelteték, úgy hogy ezáltal az bizonyittatik, hogy 
a colchicin nem tartozik a glukosidák sorába.

A c o l c h i c e i n t colchicinbő l legjobban nyerhetni, ha 
ez utóbbinak oldatához nehány csepp sósavat elegyítünk, s azt 
nehány hétig csendesen állani hagyjuk. Ez azon idő  alatt az 
edény falaira jegeczekben lerakodott, ahonnan csak össze­
gyű jteni, kimosni és átjegeczitni kell Kezdetben O b e r l i n  
ezen jegeczeket a colchicin sósavas sójának tartotta , azonban 
következő  sajátságai kiderítik, hogy az csak egy sajátságos, 
érdekes átváltozási terménye a colchicinnak.

Ugyanis ezen termény fehér, gyöngyfényű  tű ket és pik­
kelyeket képez; légálló hideg vizben csaknem olvadatlan, for­
ró vízben bő vebben olvad, meghű lésnél azonban ebbő l újra 
kiülepedik. Borlang és hangyhalvag bő vebben, égény azon­
ban kevésbbé oldja. Mindezen oldatok élénk keserű  ízű ek, és 
se csersav sem iblany által nem csapatnak le. Vizbeni oldata 
továbbá ólomczukor, ólomeczet, légsavas ezüstéleg, highalvag, 
érenyhalvag által senem színeztetik, se le nem csapatik, sű ­
rített légsav sárgára, aztán ibolyaszínű re, sötét majd világos 
vörösre s végül sárgára festi. Sű rített kénsav élénk sárga szín­
nel oldja fel és elrontja, -j- 155°-nál olvad, és aztán -f- 200°- 
nál elbomlik, és maradvány nélkül ég el.

Égető  és szénsavas égvények által könnyen feloldatik. 
Ép oly sajátságosán mint jellemző leg viseli magát a colchicein

i
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oldata a vashalvag iránt, a mennyiben ez amazt oly élénk zöld 
színű re festi, hogy ezáltal a vas nyomait fölfedezhetni. Sósav, 
vilsav, eczetsav, borsav, czitromsav, és sóskasav sárgás színnel 
oldják azt fe l, azonban vele semmi sóféle együletet se képez­
nek. Ellenben a colchicein sokkal inkább úgy viseli magát mint 
a savak szokták, mert ha súlyéleg oldatot colchicein borlang- 
bani oldatával összeelegyítünk, akkor a colchicein-baryt kocso- 
nyaszerű leg válik k i, mely 40—45 száztóli Barytot tartalmaz.

A colchicein légenyt tartalmaz, a mint az már abból ki­

világlik , hogy haméleggeli hevítésénél légköneg képző dik, és 
a L a s s a i g n e által végrehajtott elemző  vegybontásból oly 
eredmény jött ki, hogy a colchicein vegyjelezése C35. HM, N*, 
Ou -bő l állónak számittaték.

(Vége következik.)

K á t a i  G á b o r .

- ■ ••U H — -

T A R C Z A.

A z  ö n h é v  n ö v e k e d é s é r ő l  a z  é le t  u t o ls ó  p e r c z e ib e n  é s 
a  h a lá l  u tá n .

A d l e r  A d o l f t ó l ,

Az indítványozást és serkentést következő  hő mérséki 
meghatározásokhoz nagyon tisztelt tanítómnak C z e r m á k ta­
nárnak köszönöm, a ki fölszólított, hogy S e u m e igen érde­
kes észlelteit *) ismételjem, és az eredményt Seumeéval össze­
hasonlítsam.

Noha a tárgy még most nem tarthat igényt gyakorlati 
jelentő ségre , mégis érdemes arra , hogy közöltessék, mert a 
halál bekövetkezésével beálló hő mérséknek fölmagasztalása 
anyagot nyújt mind a kór- mind^az élettanbúvárnak tudományos 
észleletre.

Eddigi tapasztalatom csak öt közlésre méltó esetre vo­
natkozik, melyeket itten rövid kórodai és bonczi jegyzetekkel 
ellátva, meg a viszonyok és az észleletek alkalmával szüksé­
ges föltételek figyelembe vételével, egymásután leirok.

1. A mérések tétettek igen érzékeny százfokú higany 
hévmérő vel (Gresslertő l Bonnban), melynek egyes fokai köny- 
nyen megkülönböztethető  tizedfokokra osztvák.

2. A hévmérő  minden egyes följegyzés elő tt, mintegy 
15 — 20 perczig hengerdeden kinyújtott higanytartójával, a 
betegek hóna alatt jól odaalkalmazva tartato tt, és a kisebb 
idő közökben elő fordult fokváltozatok följegyzésénél órákig 
sem vétetett el.

3. A halál bekövetkezésénél eldöntő  jelül tekintettek : 
a szivlökés , az érverés meg a légzés megszű nte.

4. A betegek körüli lég hő mérséke 15 —l7°-nyi R, volt.

l - s ö  e s e t

M. Mihály 40 éves, közép termetű , erő s és izmos, be­
tegségének tizedik napján, 1859 martius 20-kán S a u e r tanár 
ur koródájára fölvétetett. A kór vizsga m e l l h á r t y a - t ü d ő -  
es s z i v b u r o k l o b o t (pleuro-pneumonia cum pericardi­
tide) ismertetett föl.

M a r t i u s 23-d i k á n.

Reggeli 8 órakor 38.3°C ]1
77 9 „ 39.3
7» 10 „ 39.5 1

H 39.6 1 A légzés igen nehezített
Délben 12 „ 39.7 > rövid és szapora, az érverés
Délutánni 3 „ 39.9 1 (110-en túl) igen kicsi és

»7 4 „ 40.1 I puha.
57 5 „ 39.8 i

Esti 8 ,. 39.7
57 9 „ 39.7 1
5» 11 „ 39.2

M a r t i u s 24-i kén.
Reggeli 2 órakor 39.2

7» 5 39.5
55 6 39.7
»1 6% „ 39.8
77 7 39.9
7> 7 óra és 5perez 40.1 utolsó kilégzés.
57 7 „ „ 8 „ 40.4
5» 7 „ „ 9 „ 40.5
J 9 7 „ „16 „ 40.6

n on Aí\ a

E számokból kitetszik :
1. Hogy folyton fölebb szállott az önhév a halál elő tti 

napon esti 4 óráig, és már ekkor érte volt el azon fokot, mely­
re másnap a halál perczében szállott=40.1°.

2. Hogy tíz perczig a halál után a hév folytonosan 0.5°C 
fokkal növekedett, mely növekedés még további 9 perczig a 
legmagasabb fokon t. i. 40.6U fokon megmaradt, és csak ekkor 
kezdett lejebb szállani.

K ó r b o n c z - l e l e t .

Vörös májasodás (hepatisatio) az egész bal tüdő ben, és vizen ő  
(oedema) a jobbikban, mintegy 2 font sű rű  folyadék a bal mely­
üregben , és mintegy 2 obonnyi zavaros sű rű  izzadmány Ja 
szivburokban. Agy- és máj vérteltség (hyperaemia).

Kő vetkező  négy esetet a Sz. Rochus közkórházban, Dr. 
B r u n n e r igazgató és első d-orvos úr belső betegségek osztá­
lyán észleltem.

M a r t i u s 22-ikén .

A test hő mérséke.

Esti 4 órakor . . 38 8°C
„ 5 „ . . 39.6
„  8 „ . . 39.2

Az érverés és a légzés.

A beteg naponta szunnya­
dó állapotban volt. A lég­
zés nehezített rövid és hör- 
työgő , az érverés (100 egy 
perezben) kicsi és puha.

2 - d i k  e s e t .

B. Ferencz, 44 éves elsoványodott és gyönge alkatú 
egyén, meghalt 1859 martius 30-án, kórházban léteiének hato­
dik napján t ü d ő -  és b é l g ü m ő  k ó r b a n (tuberculosis pul­
monum et intestinorum).

M a r t i u s 29-ikén.
Hő magaslat. ) Az érverés és légzés.

*) Lásd : D e c a l o r e  c o r p o r i s  h u m a n i  i n  m o r t e  o b ­
s e r v a t o . Dissertatio inauguralis Lipsiae 1856,

Délelő tti 10 órakor 
Délután. 4 „„ 4% „

37.5°C
38.5
38.5

A légzés gyorsított (30 egy 
pcz. alatt), az érverés (85 — 90 
egy perez alatt) kicsi puha.



M a r t i u s 30-i kán.

Reggeli 8 órakor 37.8°C
5* 8% V 38.1
3’ 9 93 38.4
33 9'/2 33 38.4 1
H 10 3) 38.5 J A légzés igen nehezített,
33 10% 33 38.6 J rövid, gyorsés igen hörtyö-
9* 11 99 38.6 1 gő  (40-ig).Az érütés ren-
*3 11% 33 38.6 ) detlen kicsi és puha (110 egy
99 11 ór.35 p., 38.5 11 perezben gyakran félbenha-
33 11 ,, 38 „ 38.3 kimúlt J gyó.
33 11 ,, 40 „ 38.0
9» 11 ,, 45 „ 37.9 j
•39 11 „ 50 „ 37.85

Déli 12 órakor 37.8
Délután. 1 „ 36.4 )

E r e d m é n y .

Ezen esetben folyton fölebb szállott a bő ség a halál be­
következése elő tt való óráig, megmaradván ezen legmagasb 
fokon egy óra hosszat, nyolcz perczczel a halál elő tt alászállani 
kezdett.

B o n c z - l e l e t .

Köles tüdő gümő kór — bélfekélyedés — idült gyomorhu­
rut. (Tuberculosis miliaris pulmonum helcosisque intestinorum, 
cum catarrho ventriculi chronico).

3 - d i k e s e t .

G. Mária 38 éves, martius 29-ikén át alános v iz  k ó r r a l  
vétetett föl. Az önhév viszonya csak a kimúlás napján az az 
április 4-ikén jegyeztetett föl.

Hő  magaslat.

Délelő tti 10 órakor 34.6°C
„ 11 „ 34.3
„ 11'A „ 34.4
„ 11% „ 34.S
„ 11 ó.é. 32p. 34.6 kimúlt
,, 11 ,, 34 ,, 34.5 
„ 11 „ 36 „ 34.4
„ 11 „ 4 0  „34.3

Déli 12 órakor 33.7
Ebbő l kitű nik, hogy a halál perczében észlelt hő fok, 

elő tte való másfél órával már el volt érve.

K ó r b o n c z - l e l e t .

Atalános vízkór a bal visszeres szivnyilás szű külése kö­
vetkeztében — középkivüli szfvtúltengés — szemcsésedett máj 
és vesesorv. (Hydrops universalis in sequelam stenoseos ostii 
venosi sinistri; hypertrophia excentrica cordis; hepar granu 
losum cum atrophia renum.)

4 - d i k e s e t .

A légzés és az érverés.

A légzés (20-szor egy 
perez alatt) nehezen és mé­
lyen történik. Az érütés igen 
rendetlen és alig érezhető  
vala. Alanyi hidegség.

F. évi april 11-kén múlt ki a 46 éves F. József g ü mő s  
b a s h á r t y a l o b b a n (peritoneitis tuberculosa). Az egyén 
april 7-én vétetett föl, hörghurut (catarrhus bronchialis) és 
a bal tüdő  részletes gümő s beszű rő désével (infiltratio tuber­
culosa partialis pulmonis sinistri). Mar a reá következő  nap a 
hashártyalobnak kiváló kórtünetei léptek föl, és a beteg a kór- 
házbani létele negyedik napján meg is halt. Nyugtalankodása 
miatt csak utolsó nap észleltethetett az önhév meghatározása 
végett.

A p r i l  10-i kén.

Reggeli 8 órakor 34.3°C
„ 9 „ 34.4
„ 10* 4 34.5

Reggeli 10% órakor 34.7
„ 10 ór. és 32 p. 34.8 kimúlt
„ 10 „ 35 „ 34.7
„ 10 „ 40 „ 34.65
„ 10 „ 47 „ 34.5
„ 11% „ -  „ 34.4

Ezen esetben alkalmam volt észlelni az önhévnek az utol­
só perczig tartó folytonos növekedését.

B o n c z l e l e t .

A bal tüdő  alsó lebenyének gümő s beszürő dése, nem ke- 
vésbbé a hashártyának és hasmirigyeknek gazdag gümő s be- 
szű rödése.

5 - d  i  k  e s e t .

T. Jakab 28 éves kimúlt april,30-ikán t ü d ő g ü m ő ­
k ó r  b a n (tuberculosis pulmonum). Észlelésem ideje alatt a 
betegen majdnem mindig örjöngési tünetek (delirium) valának 
észrevehető k, és átalán vérmes mérsékményű  (temperamentum 
sanguineum) egyén volt.

Különös figyelmet érdemel ezen eset átalános magas hő - 
mérséke miatt.

A p r i l  29-d i k é n

Reggeli 8 órakor 39.4°C 
Esti 4 „ 39.9

A p :r i 1 30--di kán.

Reggeli 7% órakor 41.3
99 8% ’3 41.9
33 8 óra és20 perez 42.0
39 8 ’3 25 55 42.1
33 8 99 35 33 42.2
33 8 93 45 99 42.35
33 8 3» 50 39 42.4
39 8 99 52 33 42.5 meghalt.
39 8 3» 55 39 42.6
9 9 9 órakor 42.5
99 9 óra és 10perez42.3
»3 9 55 18 99 42.2
33 10 órakor 41.6

Kiviláglik, hogy ez esetben az önhév halál utáni három 
perczig fokozatosan növekedett, és itten jelentékeny magassá- 
got=42.6°C ért el.

R ö v id  á t t e k i n t é s .

Mintegy tíz esetre vonatkozó észleleteibő l Seume képes 
volt, bizonyos következtetéseket vonni. Én azokat egyenkint 
itt idézni fogom, hogy magam észleletéibő l folyó eredményekre 
nézve a megegyező  vagy eltérő  adatokat hozzáadhassam.

Seume azt mondja :
,,I. A scendit tem pera tura  ante m ortem  in  om nibus ca sib us.“ 

Elő sorolt öt esetem által ezen mondat megerő sittetik, csak 
azon tágítással, hogy az 1-ső  és 3-dik esetben a halál perczé­
ben észlelt fok már elő bb is egyszer el volt érve.

„ II. A cc resc it continuo in  om nibus ( excepto  uno cos«).“ 
E kivételhez vétethetik a 2-ik eset, és 1-höz való megjegyzés 
végett még az 4-ső  és 3-ik is.

,,I I I . A cum en  tem peratu rae in  m orte (in  qu inque ca sib us).“ 
Ez öt esetein közt kétszer fordult elé t. i. a 3-ik és a 4-nél.

, ,IV . P au lo  an te  et in m orte“ (in  uno casu). A 2-ik eset­
nél 3 perczczel a kimúlás elő tt.

„F. M inuta  se x  post m ortem “ ( in  uno ca su ) Ezt az első  
és ötödik esetben láttam, az első nél 11 perczczel a halál után, 
és még 9 perczig azon tú l; az ötödikben 3 perczczel a kimú­
lás után.

Végre a legmagasabb hő séget Seume 34.4°R =43°C-nál 
találta volt; én az ötödik esetben 42.6° foknál.

--- >31 )•---
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K a z in c z y  F e r e n c z  é v s z á z a d o s  e m lé k ü n n e p e

P e s t , október 28-án 1859.

Részleteit azon nemzeti ünnepélynek, melynek 
városunk tegnap tanúja volt, s mely mindenütt hol 
magyar szó él viszhangra, s ott hol szabad önálló ha­
ladás becsültetik, részvétre fog találni — t. olvasóink a 
napi sajtó útján fogják venni. Mindamellett kötelessé­
günknek tartjuk hazánk ezen jeles polgára és nemzeti 
irodalmunk átalakítójáról ez alkalommal lapunkban is 
a hála és tisztelet érzetével megemlékezni, sazon fér­
fiú emléke elő tt teljes hódolattal meghajolni, ki nem­
zetünk szellemi életére magán és szerény ember létére 
nagyobb befolyással volt, mint fejedelmi pompával 
környezett halandók egész sorozata.

A népek történelmében egyes eszmék , egyes az 
életet velejében felrázó események s egyes kitű nő  
emberek korszakot alakítva, hosszú idő re határozzák 
el tetteik által az irányt, melyet azok fejlő dósökben s 
törekvéseikben követnek. Természetes hogy ily fényt 
árasztó emberek és történetek a nemzedékek elő tt 
szintúgy föltárhatják a követendő  igaz útat, mint ahogy 
szemet vakítva tévútakra vezethetik azokat. A népek 
emlékei jóban és roszban jövöjök alakulására messze- 
ható befolyással bírnak, s haladás és pangás, üdv és 
kárhozat forrásai lehetnek a nemzetre, mely azok em­
lékét keble mélyében ő rzi.

K a z i n c z y  F e r e n c z minden kétségen kivül 
azon férfiak sorába tartozik, kiknek nyomdokin csak 
a nemes és jó felé haladhatunk, s kinek vezérlete alatt 
a nemzeti mívelő dés, tiszta Ízlés és a honszeretet ös­
vényérő l el nem térünk, ki példányképe lehet mind­
azoknak , kik a nemzet szellemi kincseit gyarapítani 
óhajtják.

K a z i n c z y  F e r e n c z nem vakító meteor, de 
szelíd fényben ragyogó csillag irodalmunk és nemzeti 
életünk egén, nem egyes rendkívüli tett vagy áldozat 
által vívta ö ki a díszes állást nemzete emlékében, de 
egész életének szakadatlanul a hazának s a nemzeti 
nyelvnek szentelt ő szinte és hú tevékenysége, jelle­
mének tisztasága, nemes gondolkozása, szabad szelle­
mi iránya, kimélö ítélete , alapos képzettsége, szóval 
egész valójának öszhangzatos nemes volta és mű kö­
dése által.

K a z i n c z y  F e r e n c z példánya az Írónak, a ha­
zafinak és embernek; vezércsillaga nem csak a láng­
észnek, kinek ő  az útat a szép és nemes felé kimutatá, 
de a kevesbbé képesnek is , ki szorgalma és kitartása 
által tartozását a nemzet és haza iránt leróni kívánja.

Mi szerencsésnek tartjuk nemzetünket, hogy ily 
férfiakkal bír, s hogy érdemüket méltányolni és em­
lékű k iránt a legbuzgóbb kegyelet érzetével viseltet­
ni tud.

— -  
V e g y e s e k .

— A pesti gyógyógyszerészi testület egyik tevékeny és jeles tag­
já t veszté el. M a t t a  L á s z l ó a sz. Istvánhoz czímzett lipótvárosi 
Vyógyazertár tulajdonosa, ki szorgalma és pontosságánál fogva a közön­
ség bizalmát nagy mértékben b írta f. hó 22-én éjjel hosszasb gyöngél- 
kedés után váratlanul heveny tüdő  vízdagban élte 37 évében meg­

halt. Ez rövid idő  alatt már harmadik érzékeny veszteség a buda­
pesti gyógyszerészek sorából, kik budai ügyfeleik közól M a j l á t h  
R e z s ő udv. é s K o l e n e r  V i l m o s vizivárosi gyógyszerészeket ez 
év folytán temették el.

— Az or vos! tudományos elő adások egyetemünknél, a mint a de- 
kanatus utján értesítteténk, már f, hó 10-én kezdő dtek meg.

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban f. é. oktob. 
20—26-ig ápolt betegekrő l.
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n  26-kán. 6 14 20 3 7 10 4 4 196 230 — 15 441
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A betegforgalom élénkebb, a halálozás jelentéktelen, a légzési 
és emésztési szervek hurutos bántalmai legszámosabbak, — A köz- 
egészsegi állapot eléggé kedvesnek mutatkozik.

P á l y á z a t o k .

Z a l a t h n á n ác s . k. hohászati igazgatóságnál a mű orvosi állo­
más (orvostudorra nézve 10-ik, sebészre nézve 12-ik napidíj osztálylyal) 
a kohászati pénztárból 294, az urasági pénztárból 105, a munkatársak 
pénztárából 105 o. é. forint évi jövedelemmel, 8 ezenkívül lakással vagy  
ennek hiányában 10% szálláspénzzel kapcsolatban megürült. A pályáz­
ni kivánók kellő leg fölszerelt kérvényeiket f. évi novemb. utolsó nap­
já ig  a es. k. bányász, erdész és sóakna igazgatósághoz Kolozsvárra 
küldjék be.

A p e s t i  cs. k. á l l a t g y ó g y i n t é z e t b e n  e g y  k ó r o d a i  
t a n á r s e g é d i  á l l o m á s évenkinti 315 o. é. frt. fizetéssel, két öl 
kemény tű zifa járulékkal, és szabad szállással az intézeti épületben, 4 év 
tartam ára betöltendő . A szolgálat tartama az azutáni 2 évre csak kü­
lönös esetekben terjesztethetik ki. Az ezen állomásért pályázók a) nő t­
lenek legyenek, b) mesteri fokozattal bírjanak, az állatgyógytanból, 
vagy  az eltöltött 3 évi állatgyógyászi pályáról mint állatgyógyászok 
oklevelezettek legyenek, és c) a magyar és német nyelvnek tökéletesen 
birtokába legyenek. A kellő leg fölszerelt kérvények négy hét alatt a 
pesti cs. k. állatgyógyintézet igazgatóságához nyújtandók be.

S z e r k e s z t ő i  l e v e l e z é s .

H. K. ú r n a k Zomborban : Köszönjük szíves fáradozását. 
Egyébiránt azt szeretjük hinni, hogy az anonym urak, minél kevesebbet 
góndolnak a mi törekvéseinkkel, annál inkább mű ködnek a közjó és tu ­
domány elő mozdításán más utón ; — jótékonysága mezejét pedig m in­
denki szabad tetszése szerint választhatja.

A d a k o z á s o k

szemevilágát vesztett R é p á c z k y  A n d r á s orv. tr. részére :
Lapunk 43-ik számában .......................... 33 frt. uj pénz.
Dr. F a r k a s János, Rácz Almás . . . .  3 ,, ,,
Dr. K á r o 1 y í S. Nagy Kő rös . . . . .  2 „ ,,
H a s l i n g e r K. orvos-sebész gyű jtő  ívén Zomborból :
Dr. S z 1 á v y M á ty á s.................................... 1 frt. új pénz.
J a b l o n k a i Gábor v. sebész . . . . .  1 ,, ,,
M o r á s z Károly gyógyszerész segéd . . .  1 „ „
A 1 fö 1 d i József gyógytár tulajdonos . . .  1 „ „
F é s ű  s István gyógy, segéd . . . .  — frt. 44 kr. újp.
C s ú z d y Ferencz cs. k. hivatalnok . . — „ 50 ,, ,,
A gyű jtő  m a g a......................................... 1 ,, 36 „ ,,
Dr. C a j u s Gábor, Szeged . . . . .  2 „ — „ „
F le  z s á r  Sándor k seb-orvos Felső -Bánya 5 „ — „ „

« —  ni i r - r - i i

Összesen 52 frt 20 kr. újp. 
—~ u n -—

M ü l l e r  E m i l  k ö n y v n y o m d á j a .  1 8 5 9 .  P e s t ,  D o r o t t y a u t c z a  1 2 .  s z .
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