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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
KÖRÉBŐ L.

Dr. K o rá n y i F r ig y e stő l.

II.

A beteg felüdültével a gyakorló orvos tisztán 
gyakorlati feladata meg volt oldva; az elveszettnek 
h itt beteg visszanyerte az egészség azon fokát, mely 
átalában a körülmények és idő höz képest visszanyer­
hető  volt; visszanyerte oly módon, hogy kétséges 
nem lehetett, miszerint felüdülése egyedül az orvosi 
beavatkozásnak köszönhető . — Azonban az orvosi ön­
érzetnek a frivol eredménynyel és a méltánylat illé­
kony tömjénfüstjével megelégedni nem szabad , az 
orvosnak nem elég tudomásul venni a t ö r t é n t e t ,  
hanem nyomozni kell a t ö r t é n é s  k u l c s á t , bírnia 
a lehető ségig m e g f e j t é s é t.

A kérdés egyszerű en ez: bujakór volt e valóban 
a mit gyógyítottunk ?

Mi sem volna könnyebb mint azt mondani: a b e -  
t e g s é g  h o s s z ú  i d e i g  m a g á r a  h a g y a t v á n  
c s a k  r o s s z a b b á  l ön ,  a l e g k ü l ö n b ö z ő b b  
g y ó g y s z e r e l é s e k  á l t a l  n e m  é r d e k e l t e t e t t ,  
de  e g y  s a j á t s z e r e  á l t a l  a b u j a k  ó r n  a k  1 e- 
g y ö z e t e t t :  t e h á t  b u j a k ó r  vo l t . Ezt mondva 
nemcsak hogy magánosán nem állanánk a logikai 
küzd-téren, ső t társaink sem egyedül a vastag em- 
piricusok körébő l volnának újonczozva; közöttök el­
ismert neveket, alapos mély gondolkozásu embereket 
foghatnánk felmutatni.

L e u b u s c h e r az agybetegségekröl Írott mun­
kájában ezek kór oktanáról szólva ezeket mondja : „A 
bujakór természete hozza magával hogy a kór-oktani 
kutatás soknemü akadályra bukkan, a legtöbb eset­
ben a bujakór ellenes gyógymód sikere vezet csak a 
kórisme megállapitásához.“

W u n d e r l i c h hasonló értelemben nyilatkozik 
{Lehrbuch d. Pathologie u. Therapie B. IV. pg. 146) 
„Úgy látszik hogy boncztani változások nélkül is be­

következnek harmadlagos bujakór következtében az 
idegrendszernek többé kevésbbé súlyos mű ködési za­
varai, melyek részint magokon sajátságos jelleget 
hordanak: r é s z i n t  l e g a l á b b  a z á l t a l  k ü l ö n ­
b ö z t e t i k  me  g m a g o k a t , (theils wenigstens da­
durch sich auszeichnen), h o g y  i d e j é b e n  s z e r e l ­
ve a b u j a k ó r e l l e n e s  g y ó g y m ó d n a k  e n g e d ­
n e k .“

Csak Y i d a l t  akarjuk megemlíteni, ki Traités 
des Maladies vénériennes czimü munkájában említ egy 
embert, k it fiatal korában keményedéit fekélyekbő l és 
bujakóros bő rbántalmakból gyógyított. Ezen egyén 
harmincz éves korában gutaiitést k ap o tt, mely után 
elmegyöngeség és az emlékező  tehetség idönkinti el­
veszte maradt hátra. Azon okból mivel ezen esetben a 
hamiblag használata sikeres volt, Vidal ezt a buja­
kórhoz sorozza.

Első  tekintetre felötlő , mily gyönge alapokon, 
mily határozatlan, körül nem irt modorban tárgyal­
tainak az idézett tekintélyek által az idegrendszer bu- 
jasenyvböl eredő  kóralakjai.

Nem szükséges túlfeszített figyelmű  észlelő nek 
lenni, hogy valaki felismerje, miszerint ha több ke­
vesebb évvel elő re ment bujakóros fekélyek, avagy 
bujakórellenes szerek sikere elegendő  alapul tekinte­
tik arra, hogy valamely baj bujakórosnak jellegeztes- 
sék : akkor a bujakór rovata minden kórtani határon 
túl fog terjedni s lassankint minden jellegességét el- 
vesztendi. Az iblanyról nevezetesen több orvosi te­
kintély — ezek közt O p p o l c z e r Bécsben — elis­
meri, hogy idegzsábák némely eseteiben, úgy izzad- 
mányok és vérömlenyek (extravasate) felszívódásának 
eszközlésére, csúzban gyakran szembeötlő  hatást gya­
korol , midő n bujasenyves okokra távolról sem lehet 
gondolni. *)

*) Legyen szabad magány gyakorlatomból következő  
kóresetet idéznem , mely az iblanykészitménynek hatályosságát 
nem bujakóros eseteknél bizonyítani látszik : 1853-ik év de- 
czember 28-án jött hozzám L a b a n i c s  G y ö r g y , nyírbaktai 
földmívelő  neje, 36 éves ; egyén gyermekkorában egyszer he-
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Szóljunk határozottabban!
A fent idézett véleményeket ha folyományba (co­

rollarium) akarnék foglalni, ezt tárgyunkra vonatko­
zólag igy kellene kifejeznünk: f o r d u l n a k  e l ő  az 
i d e g r e n d s z e r n e k  m ű k ö d é s i  z a v a r a i ,  me ­
l y e k  b u j a s e n y v e l l e n e s  g y ó g y s z e r e k  á l t a l  
m e g g y ó g y í t h a t o k :  az i l y  k ó r  a l a k o k  b u j a ­
k ó r o s a k .

Ilyen folyomány nagyon hasonlítana a hajdan hí­
res p s o r a uralmát megalapító pragmatica sanctióhoz; 
ily tanigét ma, midő n a kórboncztan j us n a t u r ae-ja 
van megalapítva, egyedhatalmu kórisméi alapul elfo­
gadnunk nem szabad.

Ha tehát a kóresetünk miségét illető  kérdést meg­
akarjuk oldani, más úton kell haladnunk, megfelelni 
t. i. a következő  kérdésekre :

a) Vannak-e átalában ä mienkkel analog kórese­
tek , melyeknek bujakóros voltuk kétségen kül van 
helyezve ?

b. ) Vannak-e ismerve az ideggyurmának kór- 
boncztani változásai, melyeknek összefüggése a kér­
déses mű ködési zavarokkal tudományilag biztosítva 
van ?

c. ) Innen folyólag: vannak e bizonyos kórjelek, 
melyekbő l concret esetben valamely idegkör mű kö­
dési zavarát mint bujakór alakot ismerhetjük fól?

meralopiában, nyári idő szakban gyakori fejfájásban szenve­
d ett; utólszor szült öt lió elő tt; a gyermek pár hétre meg­
halt, de havi tisztulás azóta nem jelent meg. A gyermekágy­
ban — augusztusban váltóláz által lepetett m eg, mely azóta 
chinin használatára többször elmaradt, de újra meg újra v is ­
szajött, utolszor deczember első  napjaiban lelte ki a hideg. 
Deczember 12-én estve erő s fejfájás rohanta meg, melylyel le­
feküdvén elaludt, s reggel szokása fölött késő n ébredve fel : 
látását csak csekély fénysejtésre találta lehatalmítva. Az elhí­
vott orvos nadályokat, hólyag-húzókat, 20-án édes higanyt 
jalapával hashajtó adagban használt minden siker nélkül. Mi­
dő n 28-án hozzámjött : mindkét szemtekén a mór — amauro­
sis — kifejlett jelei voltak észlelhető k , a beteg sovány kiaszott, 
bő rszíne sárgás szürke — kitünő en váltóláz betvegyes , a tuk- 
hártyák sápadtak kékesek, lép négyszeresre dagadt, egyébkint 
semmi emlitésreméltó változás. Beteg tiz napig vett chinint 
részint tisztán, részint vas, rhabarbara készítményekkel, a fej­
zúgás és fájás többször kénytetett a szer adagát leszállítani. 
Semmi sikert nem látva 1854 január 8-án rendeltettek drasti- 
cus labdacsok, izgató lábvizek, a szemüregek környékén hó- 
lyaghuzók ; 14-én beteg igen gyöngének, beleit fájdaldalma- 
soknak érezvén és lázas tüneményeket külölve bevonó nyálkás 
szerek rendeltettek s a bélizgatottság szű ntével — január 18- 
án — hamiblag — kali hydrojodic. — hat szemer egy nap­
ra, naponkint két szemerrel emelvén az adagot. Január 22-én 
már mint fátyolon át kitudta a beteg venni a tárgyakat, a lá­
tók sző kébbek, a szivárvány-hártyák mozgékonyak voltak, 
nyolcz nap múlva 30-án minden tárgyat tisztán látott, alakjára 
nézve a 1 áttér is rendes kiterjedésű  volt, de a színek akkint 
tű ntek elő  betegnek, hogy a fehéret sárgának, a sárgát vörös­
nek, a yöröset kéknek , a kéket feketének nézte. Ezen jele a 
látideg erélytelenségének meg volt még marczius 2-án, midő n 
beteget elbocsátám, ki mind ez ideig hamiblagot vett 
volt egy terecsig emelt napi adagban; ez idő  alatt a javult 
vérkészités minden je le i, többi közt a havi tisztulás is beál­
lottak A hamiblag ezen szembeötlő  hatása oda ösztön­
zö tt, hogy elő rement bujakórra a legszigorúbban megvizsgál­
jam beteget, azonban mind a kikérdezésnek mind a tárgyilagos 
vizsgálatnak teljesen nemleges eredménye volt.

A modorból melyben kérdéseink föltéve vannak 
már k itű n ik , hogy az elmekórokat azon álláspontra 
visszük vissza, melyre az élet és kórtan az idegzet 
másnemű  mű ködéseit és eltéréseit állította, s ekként 
jogunk van a szélesebben kitű zött térre lépni annyi­
val inkább: minthogy esetünkben is az elmekór, az 
idegrendszer mozgási és érzékenységi körébe tarto­
zó eltérésekkel szoros szövetkezésben lépett föl.

Más részrő l mint tárgyunkra nem vonatkozókat 
kirekesztjük az idegélet azon kóros változásait, mely- 
lyek csak következményesen szegő dnek az ideggyur­
mát környező  részek kóros folyamataihoz.

— -fi i><—

Nem vagyunk oly kíméletlenek, hogy az olvasót 
végig vezessük pontonkint azon hosszú, rögös, fára- 
dalm asúton, mely bennünket a kitű zött czélhoz ho­
zott, igyekezetünk csak odam egy, hogy a különböző  
nézeteket jellegezzük, s azt a mi positiv eredmény, 
elötüntessük. Idézeteinkben a kivonatszerü rövidséget 
csak ott cseréljük föl körülményes utánirásával a szö­
vegnek : hol azt az értelem határozatlansága, vagy 
az összeszoritás által létrejöhető  értelem másitás ve­
szélye parancsolja.

Az orvosi irodalom egyátalában nem szegény 
bujasenyvböl levezetett idegkórok történetében, de a 
tüzetesség, az alaposság és gyakran az igazság bé­
lyege annyira hiányzik az aránytalanul nagyobb ré­
szen : hogy használható anyag minél kevesebb bön- 
gézhetö belölök. Különösen igy van a dolog a ré­
gibb iskola irodalmában, hol például Frank József 
kóresetei részint oraculumszerü rövidségben, részint 
mysticus homályosságban szenvednek.

Az újabb észlelési és vizsgálati módszer megálla­
pításától fogva kénytelenek voltak a vizsgálók elej­
teni ezen kétesbecsű  traditiót. Az esetek ritkaságá­
nak és a kórismészet néha áthághatlan nehézségeinek 
jele ; innen következtethető , hogy épen a pontos és 
tüzetes észlelő k egy része az idegéletnek bujasenyv­
böl eredő  kóros változásait vagy egyszerű n hallgatás­
sal mellő zi, vagy határozottan tagad ja; ezektő l pe­
dig a bizonyítók táborához, egy sora a kétkedő knek, 
mérlegelő knek képezi az átmenetet.

C o o p e r tagadta, hogy az agyvelöben bujakóros 
lerakodások találtatnának.

Újabban az oly szorgalmasan compiláló C a n n ­
s t a t t csak annyiban említi az agy bujakóros bántal- 
mait, mennyiben azok a koponya belső  felületén kép­
ző dött csontpúpok nyomásából erednek : vagy az itt 
létrejött szú és genyedéssel vannak összefüggésben. 
A jeles G-riesinger elmekórokról írott munkájában 
említetlenül hagyá a bujakórt. Ső t legújabban egy 
franczia orvos Thiry birálati hadjáratot indít mind­
azok ellen, kik másnemű  agybajokról szólnak, mint 
melyek a csonthüvely bántaímaiból származnak. M i­
c h a e l i s szerint bujakórosoknál agybetegségek vagy 
a csontoktól terjednek az agyra : vagy nagyobb 
mennyiségű  festanyagsejtek (?) összetömiiléséböl, e- 
dénytágulatból és hajszáledényzeti gutaütésböl (apop­
lexia capillaris) erednek. Más módokat M. nem fo­
gad el.
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L e u b u s c h e r fennt idézett munkájában elö- 
rebocsátván, hogy a harmadlagos bujakór a kopo­
nyacsontok belső  felületének fólpuffadásait, ugyszinte 
lerakodásokat az agykérekre, különösen a keménykér 
megvastagodását eredményezheti; fölemlíti miszerint 
az elmekórházi észlelés gyakran mutat föl közvetlenül 
másod bujakórtünetekre következő  elmekórokat. 
Óvatosságot ajánl azonban a bujakór okolásában ak­
kor : a midő n oly sok együvémüködö ok van jelen. 
Leggyakrabban észlelhető k bujasenyves ok után a 
zavarodás (Verwirrtheit) alakjai , továbbá hülyeség 
(Blödsinn) hüdéssel. L. maga két esetben látott 
bujakór ellen használt higanybedörzsölések alatt agy­
vérömlenyt létrejönni, mely hülyeséget és hüdést 
hagyott maga után. Egyike ez eseteknek bonczolat 
alá kerülvén, a pókhálókérben vérömleny és savós 
izzadmány találtatott, de semmi jellegzetes bujakó­
ros tünemény. — Mig az eddig idézettekben szerző  
egészen egy értelemben nyilatkozik az elő tte elsorol- 
takkal, tölök eltéröleg említi, hogy harmadlagos bu­
jakór következtében „mint egyes észlelő k akarják, be­
következnek néha sajátszerü boncztanilag ki nem de­
ríthető  változásai az ideggyurm ának, de melyek ma­
gokat mégis hüdési tünemények és elmezavarok 
által kidő lik.“

(Folytatása következik.)

— r JS i •—

H IVATALO S JELENTÉS

Ö F e lség e I -sö  O szkár S v é d o r s z á g  k i r á ly a  u to lsó  b e te g sé g é ­

r ő l, és te s té n e k  h a lá l  u tá n i  v iz s g á la tá r ó l . *)

A bold, svédkirály testének vizsgálata most uralkodó 
XV Károly parancsára a stokholmi palotában f. év július 12-én 
délelő tti 10 órakor ment végbe. Az állam nagy hivatalnokai 
és az orvosi kar tagjai azon felhivások következtében, melye­
ket a királyság marsalja, Lewenhaups gróf ő  exc. közrebocsá­
tott, nagy számmal összegyű lvén, s ez utóbbi nagy hivatalnok 
engedelmet adván a napi munka megkezdésére , az első  ren­
des testorvos, P. 0 . Liljewalch, által olvastatott fel a követ­
kező  :

J e le n té s  a  bo ld , k i r á ly  I - s ő  O sz k á r  u to lsó  b e teg ségérő l.

„A bold, király, melle kivételével, erő s testalkattal nem 
b írt; mindamellett élete legnagyobb részén keresztül tű rhe­
tő en jó egészségnek örvendett. Fiatal korában egy súlyos 
hagymázt állván k i , férfíkora derekán csúz lázban szenve­
d e tt ; mindkét betegség azonban rendesen folyt le , ^semmine­
mű  kártékony utóbajt nem hagyván maga után. 0  Felsége 
ennélfogva trónra léptekor képes volt magát fáradhatlan szor­
galommal és töretlen egészséggel maga hivatása teendő inek 
szentelni, mit ő a  legélénkebb kötelességérzet buzgalmával 
tett. Minden tavasz elején azonban a szív mű ködését hábor­
gató rendellenesség gyakran jelentkezett. De a kóros tüne­
mény közönségesen nem soká tarto tt, s enyhe rendszabályok-

Ezen kór- és boncztan ilag — nem is tek in tve a halo tt m agas 
á llását — érdekes közlem ény az eredeti utánW . D . M o o r e  álta l készült 
s a M e d i c .  T i m e s  f, év  1. ok tob. szám ában m egjelen t a n g o l for­
d ítás m agyarítása . Mi az á ttételnél az an go l példát k övetve m iné l 
kevesebbet változtattunk a szeikezet és irmodoron, n eh ogy  az o k ira ­
tok történelm i érdeke ezá lta l csorbát szenved jen.

J Szerk.

nak rövid idő n engedett; és miután ö Felsége csaknem min­
den évben a nyári évszak alatt kirándulásokat te tt az ország 
távolabb vidékeire vagy a nonvegi királyságba, s nagyobbá- 
ra csak késő  ő szszel té rt vissza a fő városba, szervezete a fa­
lusi lég s nagyobb tcstgyakorlatnál fogva, mely kirándulásai­
val össze volt kötve , visszanyerte azt, mit tél idején kemény, 
gyakran késő  éjig folytatott munka és életmód által vesztett 
volt. Azonban 1851 év folytán egészsége komolyan veszé- 
lyezve lön ; a szív mű ködése állandóan rendetlen, az emésztés 
gyönge, a máj teriméje nagyobbodott volt. Az idegrendszer 
fő központja hasonlóan a kimerülés félreérthetlen jeleit mutatá 
8 okvetlenül nyugalmat szükségelt. Ennek következtében ő  
Felsége 1852 év nyarán a kissingeni fürdő t látogatá m eg, s 
az idény elteltével Schweitzban utazást te t t , ő szszel Svédor­
szágba a májbántalom megszű ntével s más tekintetben is ja ­
vult egészségi állapottal kerülvén vissza. De most atyai szi­
vét nehéz csapás érte, midő n egyik kedves fiátelveszté, s 
nem sokára a királyi atya is betegágyba került , ugyanazon 
kórtól támadtatván meg, mely a keserű en siratott gyermeknek 
nyitá meg a sírt. Egy rendkívül hosszadalmas hagymázos láz 
(febris typhosa) veszélyeztető  most hetekig a király életét, de 
elvégre is üdüléssel végző dött, mely bár lassú volt, az egész­
ség tökéletes helyreállítására jövő ben mégis reményt nyújtott. 
E várakozás némi kiterjedésben teljesült i s , s kétségkívül 
egészen is teljesiilendett, ha az idő  politikai viszonyai ő  Fel­
ségét túlságosan igénybe nem veszik, ső t arra nem határoz­
zák , hogy a saját személyérő li gondoskodást elhanyagolva, 
magát egészen azon két nemzet érdekeinek megvédésére szen­
telje , melyeknek jólléte kötelesség-érzetének legfő bb tárgyát 
képezé. A mértéken túli ész megfeszítés, melynek ő  Felsége 
magát alávető , a nyári kirándulások elhagyása, vagy megrö­
vidítése s a szükséges fürdő látogatás elhanyagolása végre 
erejét kimeríték, s 1857 év elején egészsége ismét aggasztó 
módon kezdett ingadozni, világos vértolulással a fej felé. Az 
alsó végtagok, melyeknek izmai mindig gyengék voltak, a 
test súlya alatt inogni kezdtek , s ugyanakkor midőn e részek 
mozgatására szükséges összevetési képesség — combinations- 
vermő gen — fogyott, ő  Felsége szédelgés által zavartaték, 
kivált a fej mozgatásánál, és hányással, mely jelenségek, az 
átalános elgyöngülés és önkénytelen izomgörcsök kíséretében, 
mélyebben fekvő  bántalomra, s nagy valószinű séggel az ideg­
központok ellágyulására mutattak. Á képtelenség királyi hiva­
tásának eleget tenni most mély búskomorságot—  melancho­
l i a— idézette lő , s ő  Felsége már gyöngélkedése kezdetén 
kifejező  meggyő ző dését a baj gyógyithatlanságáról. Ámbár ő  
Felsége orvosai e meggyő ző désben sajnosán kénytelenek vol­
tak osztozni, mi mind a mellett nem tartottuk kötelességünk­
nek azt akkor nyilván kifejezni. A baj leküzdésére alkalma­
zott szerek ezen felül lényeges hatás nélkül maradtak; a hü- 
dés, mely az alsó végtagokon kezdő dött, fokonkint növeke­
dett , mire a király érezvén tehetlenségét azon magas állás 
betöltésére, melyre ő t a gondviselés meghívta, az akkori ki­
rályi Fenség a koronaherezeg kezébe adá át az egyesült ki­
rályság kormányzatát, s mély komorsága növekedő  közömbös­
ségnek engedett helyet még azon dolgok iránt is , melyek ő t 
élete folytán a legélénkebben érdeklék. A betegség ez idő  óta 
lassan haladott vége felé, s a hű dés oly állandóan terjedt el a 
többi önkénytes izmokra, hogy az utolsó junius hó vége felé 
már mindkét alsó és felső  végtag , s a kiválasztó útak zárizmai 
csaknem egészen hüdve voltak, mialatt a jobb lábat önkény­
telen görcsök rázták fel szakon kint. Az étvágy hasonlóképen 
elveszett, s ámbár az emésztés folyton ép m aradt, a test t e ­
temesen elsoványodott, s az eddig felületes fekvélyek — de­
cubitus, — melyek gyakran szinte egészen begyógyultak s már 
hat hónap óta minden fájdalom nélkül jelen voltak, nagyobbra 
kezdtek terjedni és fenés küllemet magokra ölteni. Mindezen 
bántalmak mellett a beteg ereje fokonkint csökkent; a szólás 
képessége, elő bb igen gyönge, u'olsó idő ben végkép elveszett; 
a tüdő k megteltek nyákkal, mely a légzési izmok kezdő  hű - 
dése folytán cs ik a legnagyobb nehézséggel vettethetett k i ; 
és július 8 án reggeli 8 órakor ő  Felsége nyugodtan kimúlt, 
királyi neje karjaitól támogatva, ki két évnél hosszabb beteg-

45*
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sége alatt soha oldalától nem távozott, s környezve a királyi 
család többi tagjaitó l, kik vele fönséges házuk felejthetlen és 
soká próbált fejének halálos ágyánál térdeltek és keserű en 
sírtak.

„Első  nyoma azon idegbántalomnak, melyet imént leír­
tam s mely a bold, királyt sírba dönté, már régen vala látható, 
ámbátor csak ö Felsége életének utolsó 6 — 8 évében tű nt fel 
határozottabb s elvégre oly vészt jósló jelenségekben. Senki 
kinek szerencséje volt ő  Felsége személyéhez közeledni, és 
alkalma ő t hosszú élete folytán mindennapi találkozásoknál 
megvigyázni, meg nem tagadhatta csodálkozását azon rendki- 
vüli elmeerő töl, melylyel ő  Felsége a legkülönfélébb részleteket 
emlékezetében ta r tá , s nem szű nhete meg bámulni azon sebes 
felfogást, tévedéstő l ment Ítéletet és a kifejezés azon feltű ­
nő  világosságát, mely minden beszédét jellegzé. De egyszer­
smind lehetlen, hogy vissza ne emlékezzék, miként ő Felsége 
néha közepette azon beszélgetésnek , melyre minden figyelmét 
irányzó, szórakozottnak lá tszo tt, s gondolatait valóban más 
tárgyra is átvivé, s ő ket azokon — bogy ha csak nem zavar- 
taték — nyugodni hagyá, közönségesen csak nehány pillana­
tig , de néha több perczig is ; mire a beszélgetést ismét foly­
ta tó , mintha az félbe sem szakasztatott volna. Ő  Felsége 
arczvonásainak s kivált tekintetének sajátságos kifejezése ily 
alkalommal, s a görcsös állapot vagyis az izomrendszer hol 
egyik hol másik helyén ugyanakkor jelentkező  önkénytelen 
mozgásai, valószínű vé teszik, hogy e szórakozottság, mely 
néha igen gyakran ismétlő dött, a gondolatszerv kezdő dő  bán- 
talmából eredeti. E tüneményhez, melyet az idegrendszer fő ­
szervére kelle visszavinni, társult az utolsó években, mint 
már említve volt, az alvégtagok izmainak növekedő  gyenge­
sége s biztossághiány a mozgás összevetésében, mint való­
színű  következménye valamely organicus változásnak, vagy 
azon szervben egyedül, melytő l a mozdképesség függ, vagy 
abban is , mely által a mozdulatok összhangzása eszközöltetik. 
A boneztani vizsgálat mely most tétetni fog megmutatja, vál­
jon az idegrendszer központi részeiben van-e valamely fölfe­
dezhető  szövetváltozás, vagy a mű ködések zavara föllépett-e 
a nélkül, hogy a puszta szem képes volna fölismerni székét és 
természetét azon változásnak , melyet hogy jelen van föl kell 
tennünk, midő n a szerv mű ködése meg van zavarva. E vizs­
gálatnak azt is ki kellene m utatni, mily kóros változás jö tt 
létre a szív szövetében , mint oka azon rendellenes mozgások­
nak, melyeknek ez életmű  alkalmilag alá volt vetve.

„Mielő tt e rövid jelentésemet a bold, király utolsó be­
tegségérő l befejezném , meg kell még emlitenem , hogy Huss 
és Malmsten tanárok a betegség kezdete óta a gyógyításban 
részt vettek , és hogy Conradi és Heiberg tanárok Norvégiá­
ból tanácskozmány végett meghivattak, miután Faye tanár, 
0  Felségének norwegiai rendes testorvosa, akkor hosszabb 
külföldi utazásou mulatott. Említetlenül hasonióképen nem 
hagyhatom, hogy 0  Felsége betegségének gyógykezelése, 
két hónapig az utolsó év folytán Dr. Kuylenstjernára volt 
bízva, annak megkisérlése végett, váljon az állati magnetis- 
tnusnak (! !) nem lesz-e jótékony(f befolyása, miután a rendes or­
vosok kinyilatkoztatták , hogy 0  Felsége egészségének helyre 
állítása a mű vészet határin túl fekszik.

,,P. 0. L i l j e w a l c h ,
a bold. Oszkár király ő  Felsége első  r. testorvosa.

„Stokholm július 12-én 1859.

A királyi hulla, rothadás meggátlása végett, julius 9-én 
délutáni egy órakor, mirenyes olvadékkal föcskendetett be. 
Ez alkalommal következő képen íratott le 

„A h o l t  t e s t  k ü l l e m e .
„A királyi hulla, mely a jelenlevő k által azonnal megis- 

merteték, s melynek arezvonásai nyugodt kifejezéssel bírtak, 
a bold, király hálószobája egyik asztalán kiterítve találtatott.

„Hullamerevség csupán a jobb térd Ó3 lábizületben s az 
állkapczán létezett.

„Az egész test nagy mértékben el volt soványodva. A 
hosszú csontok és bordák dudorai, valamint a gerinczcsigo- 
lyák tövisnyujtványai kiállottak.

„Az egész hát területén s a ezombok hátsó fe'ületének 
felső  részén csekély kékes foltok voltak láthatók.

„Az orr bal oldalán körülbelül másfél hüvelyknyire a 
hegyétő l és közel a háthoz , csekély felhorzsolás volt, állító­
lag egy arezöntvény eltávolítása által halál után okozva.

„Az alszárak mellső  részén — anticrura — de kiváltkép 
a bal tagon nehány kisebb nagyobb gombostű fej és borsó nagy­
ságú, világos-barna folt észleltetett. E foltok hol különállot- 
tak hol összefolytak, s a bő r fölszíne fölé nem emelkedtek.

„A jobb oldalon, a keresztosont alsó éle fö lö tt, az alfél 
felé egy pete alakú, hüvelyknyi hosszú sötétbarna folt volt, s 
fölötte és összefüggésben vele egy másik sárgás valamivel na­
gyobb, félholdképű  hasonnemű  fó lt, mindkettő  maradványa 
egy tökéletlenül begyógyult fekvélynek.

„A bal oldalon, az imént leirt tájnak megfefelő  helyen 
egy három hüvelyknyi hosszú és két hiiv. széles, még pörkkel 
fedett fekvély volt jelen.

,,A jobb csipcsont fe le tt, ennek egyesülése helyén a ke­
resztcsonttal, fölszínes 3/4 hüv. hosszú felhorzsolás volt látha­
tó , s hasonló, de kisebb felhorzsolások a hat alsó (hát és 
ágyék) csigolya tövises nyujtványain is voltak jelen.

„Ezen megtekintés után a bal fejütér nyittatott meg , és 
ű rébe a szív felé beföcskendett l ' / 4 font tisztán kimosott 
mireny (arsen), 4 font lepárolt víz , és 5 font illatos olajokkal 
kevert tisztított terpetinszesz. A bő rbe tett metszés azután 
bevarratott s a királyi hulla az ágyba visszahelyeztetett.

„In fidem protocolli.
D r A. H i l a r i  on  W i  s t r a n d .

Miután a test külsejének ezen leirása fölolvastatott, a 
balál utáni vizsgálat julius 12-én Báró von Düben tanár á l ­
tal té te te tt, kinek Santesson tanár és Lóvén fő boneznok — 
prosector — segédkezet nyújtottak.

A küllemre nézve utólagosan még következő  észrevétel 
történt :

„A királyi hulla az utolsó napok alatt semmi más válto­
záson nem ment á t , minthogy a bal váll mellső  felületén ne­
hány hálódad szürkésbarna folt — vibices — képző dött.

,,A már említett pörkkel fedett fekvély , a keresztcsont 
baloldalán, bemetszésnél közepén 1 V2 > a széleken pedig 1 vo- 
nalnyi mélynek találtatott; a valódi bő r, valamint az alatta 
fekvő  zsírszövet e helyen bizonyos kiterjedésben vérrel be van 
szű rő dve.

„A b e l s ő  r é s z e k  v i z s g á l a t a .
„ Fe j .  A fejtakaró halvány és vértelen. A koponyacsont 

vékony, igen csekély ső t csaknem semmi velő s anyaggal; 
belső  felületén mély, az edények és Pachion-mirigyek által 
hátrahagyott benyomások láthatók, melyeknél fogva a kopo­
nyacsont némely helyütt igen átlátszó. Ugyan e felületen az 
edények mentében apró csontos szemcsésedések — osteophyta
— észlelhető k.

„A keménykér a csonthoz erő sen tap ad t, átalán meg­
vastagodott, kivált a sarlónyujtvány felé, s a pókháló és 
lágyagykérrel a hosszas öböl mentében összefügg, A kemény­
kér eltávolítása u tán , az agygyurma kitolul (swells out) s 
a pókhálós és lágyagykért mérsékesen vérteltnek és egészséges­
nek tünteti fel, egyvalamivel vastagabb szél kivételével a 
a hosszú barázda mentén, honnan számos Pachionféle mirigyek 
erednek.

„Az agy tekervényei lelapultak annyira, hogy a barázdák 
szinte egészen eltű ntek. — Az agyállomány színe felületén 
halvány-szürke, kissé vöröses. Az oldalgyomrocsok nyomásá­
nál világos hullámzás érezhető . Metszésnél az agyállomány 
szürkés fehér színű  s vérpontokkal mérsékelten pettyegetett.

„Az oldalgyomrocsok együtt valami három obonnyi kissé 
zavaros savót tartalmaznak; tetemesen k itágítvák, kivált a 
hátsó szarvak felé. Bélésük úgy mint a szomszéd agyállomány 
2 — 3 vonalnyira ellágyult és halvány, aludt tejhez hasonló 
( e m o l l i t i o  a 1 b a). — Az agy hátsó féltekéiben e fehér 
ellágyul ás a gyomrocsok falától számit va jobb oldalt 1 hü­
velyknyire, baloldalt i y 2 hüv. terjed , ellágyulási góczokat
— foci — képezvén, melyek jobb oldalt kis d ió , bal oldalt 
tyúktojás nagyságúak.';
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„Az áttetsző  sövény — septum lucidum — valamint a 
a kérges test — corpus callosum — hasonlag legnagyobb részt 
ellágyulvák.

„Az edényfonatok halványak és összenyomvák.
„Az agy többi részei semmi kóros változást nem mutat­

nak ; az edények egészségesek és nyitvák.
„Az agyacs kivételénél annak jobb fele több mint egy hü- 

velyknyi hosszban régi, erő s odanövések által a kemény kérrel 
összefüggő nek ta láltatott; e részen a szerv gyurmája vöröses­
barnaszínű  és kissé dagadt, magában foglal egy kis tyúktojás 
mekkoraságú dagot, melyet az agyacs többi állományától 
könnyen meg lehet különböztetni, s mely fölmetszve, göm- 
bölyded, V2 hüv. átmérő ű , s töpörödött halványsárga rostany- 
alvadék maradványaival tökéletlenül kitöltött üreget lá ttat; 
ez üreg körül van fogva egy tökéletesen szervült kötszövet 
tömlő vel (Bindegewebs-Sack). Ennek kerületén az agyacs ál­
lománya V2 hüv. terjedelemben ellágyult s vérrel beszüremke- 
dett; mikroskopicus vizsgálatnál apróra törtnek látszik s ve­
gyítve föstanyaggal, szemcsés sejtekkel és sejtmagvakkal. Az 
agyacs többi része egészséges.

„Varol hídján és a nyúlt-agyon semmi kóros változás 
nincs jelen.

„A koponya belfelülete a fenekén is érdes és csont növe- 
dékekkel fedett. Az agyacs jobb árkában, ott hol az említett 
összenövés volt jelen , a keménykér könnyen választható le a 
a csontról, mely alatta igen likacsosnak látszik.

„A nagy likon a második nyakcsigolya fognyujtványát 
igen kiállónak érezhetni.

„ Me l l .  A mellkas köztakarója körülbelő l '/2 hüv. vas­
tagságú zsírréteget tartalmaz. — A bordaporczok, kivált a 
felső k, mind csontosodvák. ~  A mellbeni szervek mind ren­
des fék véső ket tartják meg.

„Minden tiidő kártyatömlö körülbelő l 4 obonnyi sötétvö­
rös savót tartalmaz. Mindkét tüdő  szabad, léggel telt, gaz­
dag föstanyagban. A bal tüdő  hegyén keskeny felületes heg 
látható. Különben a tüdő k egészen egészségesek.

„A szívburkot elég dúzs zsírréteg fedi, s belseje vagy 
két kanálnyi sötétvörös savót tartalmaz.

„A szív jobb oldala hasonlóan több zsírral van terhelve, 
falai véknyak s kissé hájasodottak. A jobb oldal billentyű i és 
nyilasai egészségesek ; a szemölcs-izmok — musc. papillares 
— részben keskenyek.

„A bal gyomrocs kissé tág u lt; falai a rendesnél vék- 
nyabbak; a húsgerendecsek — trabeculae — és szemölcsizmok 
véknyak és laposak , az utóbbiak hegyökön kötszövetté átvál­
tozva. Ezen szövet által az inak nagy részt egymással egyesít- 
vék. A sipkabillentyű  kissé megvéknyult és röv id , de egyéb- 
kint egészséges. A függér — aorta — félholdbillentyű i kórosan 
elváltozvák ; a jobb billentyű  szabad széle egész hosszán meg 
vastagodva s mintegy kettő ztetve egy növedék által, mely 
egy vonalnyi magas, taréj alakú, a végén fonálszerü, s a bil­
lentyű  belső  szinén végig fut. A jobbik végén egy kúpidomú, 
mész-növedék van, mely alapjával kissé a gyomrocsba nyú­
lik. A többi két félholdbillentyű  egymással összefolyik , a sö­
vény köztök szinte egészen eltű nt. E billentyű k azonfelül te­
temesen vastagabbak , összehúzvák és csavarttak. A szabad 
billentyű  i 3/ 4, az egymással összenő ttek épen 2 hüv. szélesek. 
A bal gyomrocs legnagyobb terjedelme 8 hüv. A függér kerü­
lete közvetlen a billentyű k fölött 4%  hüvelyk.

,,A szívpitvarok falai részben véknyak.
H a s ü r . A hasfalak zírrétege egy hüv. vastagságú.
.,A hashártya egészséges, de mindkét oldalán van egy 

külső  lágyéksérv. mely három összetett ujjat befogadni képes.
„A cseplez — omentum — V6 hüv. vastag , befedi a has 

zsigereit, melyek rendes helyükön feküsznek és semmi kóros 
összenövéssel nem bírnak.

„A gyomor csaknem üres, a gyomorcsuk — pylorus — fe­
lé vastagabb; a takhártya e helyen tú ltengett; egyébkint a 
falak egészségesek.

„A bélhuzam felső  részében véknyabb , az alsóban vas­
tagabb nyákot és barnás-zöld sárt tartalmaz ; a vékony belek 
egészségesek; takhártyájukon a csipvakbél-billentyűnél (v.

ileocoecalis) s mintegy 3 hüv. fölötte a mirigyek szájadékai 
nyitvák . s a hártya maga e helyütt vékony mirigy és ragadós.

„A vastagbél egészséges. — A bélfodor (mesenterium) 
szilárd 3/ 4 hüv. vastag hájréteggel. — A hasnyál egészséges.

,,Á máj igen kicsiny kivált bal karélya; állománya szi­
lárd és kemény, de heg és ezemcsésedés — cirrhosis— minden 
nyoma nélkül. Szélessége 8, magassága 7, vastagsága 3% 
hüv. — Az epehólyagban mintegy két étkanálnyi fekete barna 
darabos epe. — A lép kissé duzzadt, egyébkint egészséges.

,,A vesék ne hány hüvelyknyi vastag zsírpárnába fektet- 
v ék , mely medenczéjökbe nyúlik ; állományuk egészséges. A 
húgyvezédek nyitvák és épek. A vesetokok hasonlóan egészsé­
gesek. — A húgyhólyag nehány étkanálnyi zavaros vizeletet 
tartalm az; falai és takhártyája egészségesek; a dülmirigy har­
madik karélya kissé túltengett.

G e r i n c z c s a t o r n a . — A gerinczagy nagy mennyi­
ségű  zsírral van körül véve; állománya és hártyái épek. Egyéb­
kint semmi megjegyzésre méltó nem észleltetett.

„Visum, repertum.
Stokholm, julius 12. 1858. Gust, von Duben.

A följebb leírt kórtani változások, összehasonlítva az eset 
kórrajzában elszámlált s a buletinekben közzé te tt jelenségek­
kel következő  eredményekre vezettek azoknak összefüggését 
illető leg :

„1. A szív mű ködésének rendetlensége . mely több év 
óta kisebb nagyobb mértékben ismétlő dött, a függér billen­
tyű in talált kórtermények jelenléte és növekedéséből erede tt; 
ezek a jelentésben említett csúz láz alatt támadván, azután nö­
vekedtek 8 a bal gyomrocs falai elvéknyulását és ürege kitágu­
lását okozták. E kórtermények ámbár a stethoscop segélyével 
fölfedezhető k, a természet ereje által idő vel enyhültek és 
mérsékeltettek annyira, hogy a szív képes lett mű ködésének 
eleget tenn i. habár kevésbbé rendesen és tökéletesen is, mint 
egészséges állapotban.

„2. A jelentésben leirt elmeszórakozottság, mely évek ­
kel ezelő tt észleltetett és késő bb vértorlódás jeleivel és erő ha­
nyatlással párosult, megfejtését találja a kemény agykér kó­
ros változásaiban, mely alattomos, a koponya belső  felületére 
is elterjedt idült lob következtében nem csak rendkívüli mó­
don megvastagodott, hanem egyik oldalával a csonttal, a 
másikkal a többi agykérekkel s az agyállomány felső rétegével 
is öszvenő tt.

„3. Az agyacs jobb felében talált vérömleny , mely föl­
jebb leirt jellege és a csontra gyakorolt hatásánál fogva, régi­
nek látszik, valószínű en ugyanazon idő ben jö tt létre, vagy 
1857 év kezdetén, s a fölebb említett agytünemények súlyos­
bodása, szédelgés és hányás által külölte jelenlétét, s elő idéz­
te folytatott behatása által az izmok, különösen az alvégta­
gok mozgásában a rendellenességet s az ezen mozgások fölötti 
ellenő rködés hiányát.

„4. Kevéssel azután kezdett képző dni a bonczvizsgálat- 
nál talált ellágyulás az agyban, ennek hátsó karélyaiban, az 
oldalgyomrocsokban, a sövényben és a kérges testben, utó­
lagos kiömléssel a gyomrocsokba s ezeknek tágulásával, mely 
változás eleinte növekedő  kóros közömbösség, késő bb az ön- 
kénytes izmok haladó hű dése, s elvégre a kiválasztó útak s a 
beszéd- és légzésszervek mű ködésének megsemmisülése által 
lett nyilvánossá.

„5. Végre valószínű séggel lehet állítani, hogy miután 
más lobos tünemény a testben nem találtatott, az új lobfolya­
m at, melynek nyomai a régi vérömleny körül az agyacsban 
találtattak, oka volt azon lázas tüneményeknek, melyek ő  Fel­
sége betegségének utolsó idő szakában elő jöttek s a közzé tett 
buletinekben említve vannak. Ezek szerint e lázas mozgalmak 
s a lobfolyamatnak azon balál utáni je le i, melyektől amazok 
függtek, a jelen eset utolsó kórjeleinek és boncztani tünemé­
nyeinek tekintendő k.

„Hitelesítve, ex ofTicio.j
„D r A. H i l a r i o n  W i s t r a n d "  „G u s t v .  D u b e  n.“

—  i :t i ——
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GYÓGYSZERTANI KÖZLEMÉNYEK

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 . )

(Vége.)

A colchicin m aga, és a colchicein mellett abból kiváló 
két gyanta , nem elem eztetett, s ez okból a colchicein képző ­
dési folyama a colchicint illető  G e i g e r  és H e s s e által tett 
korábbi bizonytalan vegybontásokból, mint szinte az azt meg­
elő zött elemzésekbő l világosan még mindig nem derithető  ki.

0  b e r l i n az ő szi kikircs magvait is megvizsgálta, min­
den más alkatrészeket keresvén bennük , mikor is következő ­
ket talált :

Colchicint, gubacssavat, nyákot, keményítő t, fehérnyét, 
sejtanyagot, zöld zsíros olajat, merev zsírt, czukrot, (gyü­
mölcs czukrot-e ?) festanyagot, vonatanyagokat, hamut.

A hamu, kénsavat, vilsavat, szénsavat, halványt, ham- 
éleget, szikéleget, mészföldet, keserföldet és vasat tartalma­
zott. A nyert czukor jegeczithetlen, azonban forrásra képes 
volt. Úgy látszik, hogy a zöld zsíros olaj a magvak hatásának 
megalapítására lényeges befolyással bír.

Végre Oberlin a kikircs virágát is elemzés alá vette s 
abban következő ket talált : Colchicint, gubacssavat, zsíros 
olajat, pektinsavat, sejtanyagot, czukrot, mézgás anyagot, 
gyantás, — viaszszerü, — és festanyagokat.

A ,,Journ. de Pharmac. et de Ch. XXXI.1‘ 248 lapján 
egy rövid áttekintést ad O b e r l i n az ő  vizsgálatainak ered­
ményérő l , ezen munkálatban azonban a colchiceínt már nem 
tartja többé a természetes colchicin átváltozati terményének, 
hanem az ő szi kikircs természetes és mérges állományának, 
melynek eldöntésére ő  mind a magvakbóli azon készitésmódot, 
mely szerént ő  azt egyenesen elő állitá, mind annak az állati 
szetvezetre gyakorló hatásait közli.

Ó a  magvakból egy borlangos vonatot készitett, meg- 
szabaditá azt az olajtól és üledékes részektő l, ismét feloldd 
azt borlangban, az oldatot állati szénnel szintelenité , a folya­
dékot leszű ré, a szenet forró barlanggal ismételve kimosá, 
szörp sű rű ségig elgő zölé, ezen maradványt kénsavval gyen­
gén megsavazott vízben feloldá, s a megszű rt folyadékot fére 
tévé. Nehány hét múlva colchiceinbő l álló szemölcs alakú je- 
geczcsoportok váltak ki. Az anyalúg 6emmi czukrot nem tar­
talmazott , hanem volt benne egy gyantás, égvényekben ol­
vadó anyag, mibő l ő  azon következtetést vonja, hogy ezen 
colchicein a kénsav által gyakorolt hatás következtében más 
természetes alkatrésztő l elválasztás által elé nem állíttathatnék.

S a mi hatását i l le ti, több gyógyszertani kísérleteibő l 
azt emeli k i, hol 00,1. gramm egy házi nyulat 10—12 óra 
alatt és 00,5 gramm kevés perez alatt megölt.

T Á R C l  k

A  m eggy ilko lt Dr. Hartm ann M és H —n J o sze f b iz ­
tos hu llá inak bonczv izsgá la ta .

Dr. B r o n t s Nándor és Dr. M a á r  István Arad me­
gyei kisjenő i orvostársaink által egy pár gondosan szerkesz­
te tt látlelet küldetett be hozzánk, melyeket minthogy egész 
terjedelemben térhiány miatt nem közölhetünk , szükségesnek 
látunk t. olvasóinkkal lényeges részeiben rövideden megismer­
tetni , annyival is inkább mert az ügy bennünket tudomásvé­
tel végett közelebbrő l érdekel, a mennyiben az egyik egy né­
hai orvostársunk Dr. H a r t m a n n  M i h á l y hullájának bon- 
czolati jegyző könyve, kinek nevét a beküldő  urak világos 
megjegyzése szerint az egész vidék lakói minden rangkülönb­
ség nélkül a pór kunyhókban épen úgy, mint az elő kelő bbek

Ha ez mind helyes, akkor ezen test többé nem colchi- 
ceinnek hanem colchicinnek fog neveztetni s még mindig kell 
jönnie egy biztos és határzó elemzésnek, mely bebizonyítja, 
hogy ugyanazon test még sem alj , mely mellett a S o n n e n ­
s c h e i n által vil-olanysavval — phosphor molybdänsäure — 
te tt rámutatás szól.
(Canstatts Jahresb. der Gesammte Medizin. V. Band. 1858.

Wiggers után.)

A k é n s a v a s  k í n a i  ( c h i n i n u m  s u l p h u r i c  um)  k é m­
l e t  m ó d j a  C h i n i d i n r a .

Ezen kémletre nézve d e  V ry  következő  kitű nő  eljárást 
ajánl: a kénsavas kínait egy ideig hideg vízzel összerázzuk, 
megszű rjük és hamiblagot adunk hozzá. A kénsavas chinidin 
vizben annyival könnyebben olvad mint a kénsavas kinal, hogy 
amaz egészen, ez pedig csak részben olvad fel. — Hamiblag 
által aztán köniblanysavas kinal és köniblanysavas chinidin 
állanak elő , melyek közöl az elő bbi viszont megfordítva any- 
nyival olvadóbb, hogy az olvadva marad, mig az utóbbi lecsu- 
patik , és pedig egy üvegruddali kavarásnál jegecz alakban ép 
úgy mint a borkő , haméleg, vagy valamely hamélegsó oldat­
ból borsav által.

A kénsavas kínai A s c o o p szerint kénsavas aricinnal 
(Cusconinnal) hamisítva jö tt elő . Ezen elegyítés fölfedezésére 
a sót égénynyel és légköneggel rázzuk össze, a kivált égeny 
oldatot elpárologtatjuk, s a száraz maradványt süritett lég­
savval keverjük , mi által ez aztán sötétzöld színt nyer.

(U. o. 60-ik lap.)

A d a l é k  az i b l a n y ( j o d ) k é m l e t é h e z .

Hogy az iblanyt valamely iblagot tartalmazó folyadék­
ban, ismeretes kék színezés által csirnyével annál biztosabban 
ki lehessen mutatni, Fresenius egy egész kísérlet sorozatból 
szükségesnek ismeri el a folyadékot legelő bb is O0-ra lehű teni 
és ezenkívül még arra különösen ügyelni, hogy az iblanyt 
szabaddá tevő  testeken kívül, minő k a halvány — chlorum — 
legecssav — acidum nitrosum, — allégsav — acid, hyponitri- 
cum, — légsav — acidum nitricum — stb, még egy kis sza­
badsav jöjjön hozzá, hogyha az már valamely testbő l magá­
ból bele nem ju to tt, a mint ez allégsav kénsavbani oldatának 
vagy legecssavas haméleg sósavbani oldatának alkalmazásá­
nál történnék.

(U. o. 48 lap.)
K á ta i Gábor.

--- ISII.—

termeiben csak áldó szavak és teljes elismerés közt említik. 
Ezen az emberiség érdekében 16 évig mű ködött, átalánosan 
tisztelt és szeretett férfiú Aradmegye K e r ü l ő s helységében 
f. év julius 25-én este 8 —9 óra között ló'fegyverrel ellátott 
körülbelül 9 személybő l álló rablóbanda által saját házánál 
megtámadtatva meggyilkoltatott.

Ezen szerencsétlen kimenetel érte még rajta kivül H — n 
József biztost is, ki még egy biztos társa, egy közbirtokos, és 
a helybeli községi jegyző  társaságában Dr. Hartmann vendég- 
szerető  házánál csak kevéssel ezelő tt végzé be a közös este­
lizést.

,.A mint az ebédlő  terembe 5 puskás rabló belépett, leg­
elő bb is H —n biztost akarták megkötözni, ez azonban ellen­
állo tt, mire a vendégek felálltak az asztaltól s kifejlő dött kö- 
zöttök s a rablók között azon gyászos következményű küzde-
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lem, mely közben Dr. Hartmann és H —n biztos a gyomortá­
jon halálos lő sebet, a fentebb emlitett közbirtokos pedig jobb 
karján és ujjain fejszevágást, bal lábán pedig jelentékeny zú- 
zódást szenvedett.11

Dr. Bronts és Dr. Maár urak segélyt nyújtandók még 
azon éjjel 12 órakor megj elertek a hely színén ; fáradozásuk 
azonban sikertelen v o lt, mert H —n biztos még azon éjjel, Dr. 
Hartmann pedig 2 napi szenvedés után jobb életre szenderült.

A H —n hullájáról felvett bonczolati jegyző könyv tár­
gyunkra vonatkozó részletei következő k :

,,A mellkas jobb oldalán a 10-ik bordaporcz mellső  Ízü­
letén alól, mintegy 2 ujjnyi távolságra a szegycsont alatt, meg- 
felelő leg a gyomor felső  részének kívülrő l a bő rön , izmokon, 
hashártyán át a mélybeható mintegy féltallérnyi nagyságú 
körkörös, szaggatott szélű  sebnyilás találtatott“ ezzel össz­
hangzásban a belvizsgálatban a többek közt ez áll ; „a bal­
tüdő  egész terjedelmében feketés piros sű rű n folyó vérrel telt, 
alsó szélén másfél hüvelyknyire krajczár nagyságú zúzott szélű  
nyilás, hol félig elégett kender fojtás találtatott. Az egyenes 
hasizom felső  jobb oldala, továbbá felső  része a hashártyának 
egy fél tallér nagyságú szakgatott szélű  nyilás által keresztül 
szakítva. A gyomor közép táján jobb oldalt mellfelől féltal­
lérnyi nagyságú czafrangos szélű  nyilás , mely a gyomor hen­
nákén keresztül hatván, ugyanannak hátsó falán mintegy egy 
ujjnyival fölebb keresztül törve a rekeszt átfúrván a baltüdő  
alsó szélén át a gerinezoszlop izmaiban végző dik, hol két mo­
gyoró nagyságú és két kukoriczaszem nagyságú szögletes be- 
kasó kavics találtatott.“

Beküldő  urak ezekbő l következő  orvosi véleményt von­
tak ki :

„E  ls ő  f o k ú  á t a l á n o s  és  s z ü k s é g k é p e n i  h a ­
l á l o s  s é r t é s e k , kétségkívül a gyomor m:nd mellső  mind 
hátsó oldalán okozott sértések voltak, mert étkezés után rög­
tön , tehát oly állapotban okoztattak, midő n a gyomor a 
bennlevö étkek által egészen kitágult, a sértést okozó tárgy 
a gyomor mellső  oldalán behatván, annak bennékén hátul 
mintegy egy ujjnyival föntebb tört keresztül, s ezáltal a gyo­
mor mű ködése tétlen állapotba helyeztetett, hozzájárulván 
még ezen körülményekhez a rögtöni nagy fokú s meg nem 
szű ntethető  vérzés, múlhatlanul nehány órai kínlódás után 
halálozásnak kellett elő állani, mielő tt még más egyéb, a sér­
tést követni szokott tünemények elő állhattak volna.“

„Másod fokú szinte életveszélyes sértések a hashártya és 
a baltüdő  sértései. A hashártyáé azért, mert mellső lemeze el­
terjedvén a hasüreg majdnem minden zsigerére, ennek sértése 
folytán lob, nagy mennyiségű  izzadmány , s mindazon részek­
nek, melyekre az utóbbi nyomást eszközöl, szélhüdött állapota, 
vagyis tétlenség! helyzete s ez által az egyén halála áll elő .

„A tüdő  sértése életveszélyes azért, mert ezen szerv mint 
tudva van az élet fentartására nélkülözheüenül szükséges vér- 
élenyités mű helye lévén, annak minden külerő szak által elő ­
idézett bántalma a légzést akadályozván s mint igen vérdús 
életmű  elhárithatlan vérzést vonván maga után szinte okvet­
lenül halálozást idéz elő . Átalános és szükségképi halálos sér­
tésnek mondatik pedig azért, mert azon szerveknek ily fokú 
bántalma kivétel nélkül mindenkinél minden körülmények 
közt, a legszorgosabb orvosi ápolás mellett is mulhatlanul ha­
lált elő idéző .

A Dr. Hartmann hullájáról felvett bonczolati jegyző­
könyv tárgyunkra vonatkozó részletei :

,,A szegycsont alatt mintegy másfél ujjnyira a szívgödör 
közepén egy huszas nagyságú körkörös szakgatott szélű , a 
bő rön, sejtszövet- és zsírtelepen, az egyenes hasizom felső  szé­
lén, a hashártyán keresztül mélyen beható , még most is vérző  
sebnyilás ta lá lta tik , mely (a belvizsgálat szerint) a gyomorban 
bent végző dik , a gyomor túlsó fala sértetlen, az egész gyomor 
takhártyája feketés pirosas folyadékkal bevonva. A hasüreg 
megnyitásánál mintegy 4 fontnyi mennyiségű  aludt vérrosto- 
nya, és mintegy 8 obonnyi sötét pirosas hígan folyó véres sa­
vó. A csípbél közepénél hátsó részen mintegy huszas nagyságú 
czafatos szélű  nyilás; ezen nyilás, alatt a kis medenczében közel
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a húgyhólyaghoz egészen szabadon fekvő  mintegy mogyoró­
nyi, hegyes, sokszegletű  vágott ólomgolyó találtatott.“

„Ezek folytán — mond az orvosi vélemény — kitű nik 
hogy Dr. Hartmann Mihály a gyomor és hashártya mint az 
emberi test legjelentékenyebb életmű veinek lő fegyver által 
okozott átalános és szükségképeni halálos sértése folytán halt 
el.'í

„Első  rendű  s a halálozást elő idéző  sértés a gyomor nagy 
ive közepén beható s vágott szegletes élű  mogyoró nagyságú 
ólomgolyó által okozott bántalom v o lt, mert a sértés folytán 
a gyomor, mint az életfentartáeára szükséges tápszerek gyű l- 
helye emésztési mű ködésében rögtön megzavartatván gyomor 
szélhű dést, — s véredényei nagy mértékben megsértetvén 
szükségképen belső  elvérzést, s ezáltal két napi igen kínos 
izenvedés s két átvirasztott éj után a legiszonyúbb fájdalmak 
között, teljes öntudata s eszmélete birtokában a szerencsétlen 
egyén halálát idézte elő .“

Átalános és szükségképeni halálos sértésnek mondatik 
azért, mert ezen szervnek ily nagy fokú bántalma kivétel nél­
kül mindenkinél minden körülmények között a legszorgosabb 
orvosi ápolás mellett is okvetlenül halált idéz elő.“

■ — »U l t — -

A tény hogy honunkban rablások, s különössen a rablá­
sokkal összekötött gyilkolás az utolsó pár év alatt szaporodott, 
társadalmi és lélektani tekintetben fontos, s a kormány úgy 
mint minden gondolkozó polgár figyelmére méltó tünemény.— 
Mindenki természetesnek fogja találni, ha szenvedélyeket 
fölzaklató harczok után a közbátorság szenved s a rend rög­
tön helyre nem áll; de hogy ily állapot tartós legyen , ső t 
növekedjék, annak elegendő  okát a háború hatásában mégsem 
találhatjuk. A népnevelés mindenképen elő mozdíttatik, a lelki 
pásztorok kötelességeiket csak úgy teljesítik mint azelő tt, az 
urbériség megszüntetésével a kereset- és iparnak gyarapodni 
kellene , az emberek nem igen változtak , a rendő ri felügyelet 
szabályozott és szigorú, a büntetések kemények, — hol rej­
lik tehát ez erkölcsi szörny, e saját és polgártársaink vagyo­
nát és életét fenyegető  veszély és bátorsághiány eredete? — 
Midő n az imént közlött szomorú esemény folytán , mely egyik 
érdemes tagtársunkat érte — s tudtunkkal ez már a második 
eset — azt kérdjük, hol fekszik a baj oka, mely még azokat 
is sújtja, kik iránt a gonosz is nagyobb kimélettel lenni szokott, 
azt leginkább közéletünk két mozzanatában véljük feltalálhat­
ni, e l ő s z ö r i s : a minden átalakulási idő szaknak többé ke- 
vésbbé sajátos nehézségekben; abban, hogy a hagyományos 
jog, törvény, tekintély és közigazgatási forma megszű nte után, 
azoknak helyébe más, a viszonyok és érdekeknek megfelelő , 
világos értelmű  és állandó rendszer nem egy hamar léphet, ső t 
ellenkező en az ideiglenes, bizonytalan állapotok egymást érik; 
— m á s o d s z o r : azon erkölcsi tétlenség és tehetlenségben, 
melybe — az új intézmények mivoltát nem is tekintve — az 
egyeseknek s a népnek , a községeknek s az országnak , már az 
elő bb említett állapotnál fogva nagyrészt jutniok ke ll, s mely 
miatt úgy a polgárok legjobb tehetségei használatlanul elvesz­
nek , mint a kormány legő szintébb akarata meghiúsul.

Ha igaz, mit mi orvosok elég gyakran tapasztalunk, 
hogy a szokás természetté vá lik , s hogy azon az egészség ve­
szélyeztetése nélkül erő szakot elkövetni nem lehet; úgy igaz 
az is, hogy az erkölcsi világban sem lehet a mcggyökeredzett 
fogalmakat és nézeteket egy könnyen megraásitni, s hogy mi­
nél inkább öröklött hit- és szokás után s nem vi ágos elvek 
után jár a nép, annál inkább kell tartani attó l, hogy a fenálló, 
ámbár hiányos intézmények rögtöni megváltoztatása által, a 
jogiránti tisztelet átalán is fog csökkenni, s ellenszegülés 
nemcsak az ú j, de átalán minden rend ellen elő idéztetni. — 
S valamint a testben, mely csupán külső  hatányok, szerek és 
étkektő l várja épsége fentartását, s tagjait és érzékeit nem 
gyakorolja, nem mozog s nem mű ködik , — kórok fészkelik 
meg magukat; s a lélekben, mely emelő  tevékenység és biz­
tos irány hiányával van, aljas vágyak és szenvedélyek kapnak 
uralomra: úgy oly társadalomban is, melynek törvényei és jó l­
léte fentartásához, mieden kisebb nagyobb tag tehetségéhez
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képest a maga körében nem já ru lhat, az erény kivész s a vé­
tek elhatalmasodik, a közszellem kialszik s a gonosz elemek 
felütik fejüket.

így vélekedik az orvos, ki átalános tisztán lélektani szem­
pontból elfogulatlanul kutatja a társadalom bajait és küzdel­
meit. Lehelnek s vannak ezen kivül még más okok ; de meg­
győ ző désünk szerint természetes biztos alapra a közbátorság 
és közjó csak ott van fektetve, hol az mindnyája által közösnek 
is tekintetik, s hol a kormány és nép, a hatóságok és polgárok, 
a mint ezt legközelebb Szalonta városáról olvasónk, vállvetve s 
közös akarattal annak fentartásán fáradoznak. y.

— u n —

V e g y e s e k .

A ,, W ien e r  Z e i tu n g1*-ban olvassuk : „A bécsi és tartomá­
nyi lapokban ismétlő leg megjelentek a belügyekre vonatkozó 
oly közlemények, melyek itt o tt törvénytelen, s magoknak tes­
tületi jogot illetéktelenül tulajdonitó egyének nyilatkozatainak 
szélesebb körbeni terjesztésére szolgáltak. A mily kevéssé van 
a császári kormány szándokában egyrészrő l a jogositott vé ­
lemény-nyilvánításoknak akadályozólag ellenszegülni, úgy 
más részrő l ügyelnie kell arra, hogy tényleg vagy formaszerint 
magokban törvénytelen igények ne használtassanak fel ezen- 
fölül izgatási eszközökül, s a kifejezések, miket ezek petitiók s 
ezekhez hasonló iratokban találnak, szóbeli lenyomatás által 
ne terjesztessenek. A kormány tehát megvárja a jó hazafi ér­
zülettő l, mely a belföldi sajtó közlegeinek nagy részét mele­
gíti, hogy náluk e megjegyzés méltánylásra ta lá l; s igy nem 
is leend szükség az említettek folytatólagos közlése által azon 
eszközök használatához nyúlni, melyek egy határozott s köz- 
ártalmu irány ellen a sajtó-rendtartás szerint alkalmazhatók,“

— O cs. k. Felsége Dr. K n o 1 z J. J. nyugalmazott kor­
mánytanácsost s alsó austriai protomedicust, az utolsó háború 
alkalmával a „Patriotischer Hilfsverein“ mellett szerzett ér­
demei elismeréséül Ferencz József rend lovagkeresztjével föl- 
disziteni, Dr, S c h l e s i n g e r W. az igazgató választmány 
tagjának a legmagasabb megelégedést kií'ejeztetni méltóztatott.

P a r is . A c u r a re folyton foglalkodtatja a franczia orvo- 
vosokat, vegyészeket és óletbuvárokat. Sir B. B r o d i c 
Flourens-hoz irt levelében elő adja miként Angolországban Mr. 
Scvvell által már 1811 és 1812. tétettek kísérletek e méreggel 
derate — tetanus ■— legyő zésére, különösen lovakon; a derate 
engedett ugyan, de csak akkor midő n az élet is csaknem e l­
enyészett, melyet csak mesterséges légzés által lehete meg­
menteni. Az állatok mindamellett másnap elhaltak, bár görcsök 
nélkül. — C l t a s s a i g n a c koródáján egy dermében szen­
vedő , ujjain 14 nappal azelő tt sebzett beteg, a curare belső  
és külső  használata mellett javult. De a derme idült alakú volt 
s egyike azoknak, melyek minden szerelés nélkül is felüdülhet­
nek. — Sokan azt tartották, hogy a curare csak akkor hat mint 
méreg, ha sebzett részekkel jön közvetlen érintkezésbe; 
Humboldt és Bonpland amerikai utazásuk alkalmával magok 
nyeltek le ismételve minden kár nélkül curaret kis adagokban ; 
az Orinoko partjain 6zerintök nincs tyúk, mely curareval mér­
gezett nyíllal ne Öletett volna meg. — Azonban Fontana, 
Brocklésby — s újabban Kölliker, Vulpian, Cl. Bemard kísér­
leteibő l kitű nik, hogy az a v é g b é l ép t a k há r t y á j a által 
fölszivatik, s hogy nagyobb adagok a g y o m o r b ó l  is f ö l -  
s z i v a t n a k. — Újabban M a r t i n - M a g r o n  és B u i s s o n  
életbuvárok e hatást constatirozták, s kisérleteket tettek a 
curare és strychnin alkalmazásával a gerinczagyra, az ideg­
törzsök és idegvégekre. Véleményök szerint a két méreg közt 
ellentét nem létezik, hanem csak hatásuk árnyalatai által kü­
lönböznek, melyek szinte eltű nnek ha adaguk s az alkalmazás 
módja változtatik; — a mérgezés mindkettő  által helybelileg 
is létesülhet, a nélkül, hogy a vérkeringésbe fölvétetnének. — 
A curare azon hatása, melynélfogva az az idegek m o z d k é p e s -  
s é g é t szüntetné meg, hasónlóképen kétes, legalább a felső bb

rendű  állatoknál; elenyészik ugyaD, de csak akkor midő n az 
élet is csaknem kialszik. S ha a mozdképességet meg is szün­
tetné, az érzképesség, mely a derű iénél hasonlóan föl van iz­
gatva, mindamellett épen maradna. — De a curare vegyészi 
alkatrészei még most sem eléggé ismeretesek, ső t némely 
példányai stryhin-nel voltak keverve. — Mind ezek szerint a 
curare élettani és gyógyhatása fölött biztos ítéletet még nem 
hozhatni. (Gaz. hebd.)

L o n d o n . Mr. S t e p h e n s o n a nemrég meghalt híres 
angol mérnök és épitész a születés helye közelében levő  közin­
tézetek számára 250,000 írt. e. p. hagyományozott; ezek közt 
a Newcastle városbeli kórháznak 100,000 irtot.

A londoni C o lleg e  o f  su rg e o n s mult évi jövedelme 196,970 
frt. e p. rúgott; a vizsgálati díjak 166,000 frtot jövedelmez­
tek. — Az utolsó három év alatt angol lapok által 3 halál­
eset említtetik, mely túlságos bő  crinolinok meggyuladása 
által okoztatott.

— A parlament épületén Londonban levő  úgyneve­
zett „Big Ben“ vagyis Victoria harang hangja némely 
gyenge idegzetű  missesekre és gentlemenekre oly búsitó hatást 
gyakorol, hogy errő l a Med, Timesban egy orvos emlitést 
tenni érdemesnek tartja; — most a szegények egy ídejig 
nyugton lehetnek, mert az óriás már másodízben megrepedt.

— G a r a t  kő  — c a l c u l u s p h a r y n g i s . Két évvel
ezelő tt B. Gueneau de Mussy tett említést egy a garatürben 
talált kő rő l; az eddigelé az egyetlen ismert eset volt. Most 
egy portugál orvos hasonló testet talált egy 43 éves férfinál, 
ki nehéz és fájdalmas nyelésrő l panaszkodott. A képlet göm- 
bölyded, durva felületű , likacsos volt 1. decigrammot az az 
1.37 szemért nyomolt. Vegyi és górcső i vizsgálat nem tör­
tént. (Gaz. hebd.)

— A dohány nicotin tartalma változik a helyiségekhez 
képest melyeken termett A havannai dohányban 2%, a vir­
giniai és marylandiban hasonló mennyiség, az elsaszsziban már 
3%. az északi dohányban 6, az algiriban 8 százalék van, mi­
bő l az tű nik ki hogy,a legolcsóbb dohány legtöbb mérget ta r­
talmaz ; — e rósz és olcsó dohány használatának tulajdonítja 
sok franczia orvos az ajkrák gyakori elő jövetelét déli franczia- 
országban.

— HH—
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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
KÖBÉBŐ L.

Dr. K o rá n y i F r ig y e stő l.

II.
(Folytatás.)

Egy lépéssel tovább megyeri Flemming (Patho­
logie u. Therapie d. Psychosen, Berlin 1859). Gya­
korlatában — úgymond — nem fordul elő  eset, mely 
a bujakóros anyagnak az agyra való közvetlen hatása 
mellett szólana, úgy hogy ö inkább a bujakóros 
egyének kicsapongásából, a bujakór vagy az ellene 
használt szerek, kivált higany és Zittmann (Ő zet ál­
tal okozott káros táplálati viszonyokból hiszi szár­
m aztathatnak  az elmebajokat, melyek elő re ment 
bujakór után kifejlő dhetnek. — A munka 151-ik lap­
ján azonban jegyzetben következő  eset áll följe­
gyezve :

,,A schverini városkórházban vétetett föl egy 20 
éves leány, kiterjedten bujálkodó fügölyökkel a kül- 
nemzó részeken; beteg egy más koródámnál’ két ízben 
használta volt a higanybedörzsölési gyógymódot, de 
siker nélkül. Mélyen siilyedt táplálati viszonyai szük­
ségessé te tték , hogy az újabban foganatba veendő  
erélyes bujakórellenes eljárás elő tt, czélszerü zson- 
gitó és tápláló gyógy és életmód alkalmaztassanak, 
ezen javalatnak több héten át a legnagyobb óvatos­
sággal elég tétetett, midő n egyszerre és minden ki­
puhatolható ok nélkül agylob áll be, mely minden 
szerelés daczára halálos kimenetet vön. — A bonczo- 
latnál az egész agy duzzadtnak találtatott, az agy fél­
gömbök felülete úgymint a koponyacsontok vérrel 
tú lte lve, föltünöleg nagyobb volt ezen vérdússág a 
bal félgömbben, a mi leginkább az átmetszetek vér­
pontjainak összehasonlításából tű nt ki és egyirányo- 
san kifejezettebb lön a mint azon részhez közeledett, 
mely a bal oldalgyomrocsot hátulról határozza, e 
helyen a velögyurmában egy ezüst garas területén 
erő sen tágult edények hálózata találtatott s ezen edé­
nyek fonata mellett az agygyurma nehány vonalnyi

mélységben szalonnás külemü anyaggá fajult; ezen 
elfajulás belsejében a vastagabb edény hálózaton 
kívül egy finomabb volt je len , mely amazt alól és 
felül elválasztá és egy kis üreget képezett, melynek 
falai szemölcsösek, szalonnás külemüek és egy vö­
röses izzadmányhártyával bevonva voltak. *) — 
Minden eserte elgondolható — teszi hozzá Flemming 
— hogy ezen pontból indult ki az agylob és hogy 
ezen elfajulása az agy szövetének másodlagosan buja­
kóros volt.“

Bárha ezen idézett esetben nincs említve semmi 
ideg életbeli rendellenesség, mely az élet folytán je­
lölte volna az agyban ülő  lerakodmányt, s igy in­
kább tételünk második, az agygyurma boneztani vál­
tozásait tárgyazó pontjára vonatkozik , sem mint az 
első re, mely az ezekre mutató mű ködési küljeleket 
keresi: mégis alkalmasnak láttuk ezen helyre igtatni 
azon okból : mert ezen eset közlése által FI. úgy mu­
tatja be, mint ki nem annyira kétkedő , mint inkább 
nem eléggé bizonyos dolgában, s igy vázolatunkban 
természetes átmenetet képez a következve elsorolandó 
észlelő khöz , kik részint többé kevésbbé dogmatikus 
modorban, részint kórágy és bonczasztalra támasz­
kodva biztosítják tételünk igenleges megoldását. 
Egyébiránt föltartva magunknak a szabadságot, hogy 
a maga helyén még ez esetre visszatérjünk : folytat­
juk  szemlénket, s azok között kik bujakóros idegtü- 
neményekröl szólnak, emlitsük elő ször S i g m u n d ot. 
Azt véljük legalább hogy az idegélet köréhez tartozó 
tünemény az á 1 m a 11 a n s á g , melynek nehány ese­
tét S. közli (Oesterr. Zeitscbr. f. prakt. Heilkunde 
1856 pg. 41.). Ezen álmatlanság oly egyéneknél for­
dult elő , kiknél minden anyagi vagy szellemi ok

*) A bonczleletet szóról szóra közüljük mivel a bal fél­
gömbben talált képlet leírása meglehető sen homályos, azon­
ban alig tévedünk, habenne egy betokozott középpontjából 
kiindulva fellágyult gümő t ismerünk föl, melynek tokjában 
és környékén lobos beedényzés és új gümő lerakodás jö tt létre. 
A bonczleletben nem lévén emlitve, azt kell következtetnünk : 
hogy nem is találtatott más szervben gümő scdés.
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hiányzott, többnyire középkorúak voltak, gyakrab­
ban férfiak mint nő k , s bujakóron kivül semmi neve­
zetesebb megelő ző  baj nem volt kipuhatolható. Több 
év, egy esetben tizenegy év múlva állott be az álmat­
lanság, a betegek elaludtak ugyan, de néhány óra 
múlva fölébredtek s bár semmi fájdalmat nem éreztek 
mégsem voltak képesek többé elaludni; a kórlefolyás 
a hosszú álmatlanság következményeit mutatta föl. S. 
mindegyik esetben képes volt a bujakórnak bár cse­
kély jeleit fölfedezni, ilyenek voltak : fóltok, pikke­
lyek, göbcsék (Knötchen) stb. idült nyirkmirigyda- 
g o k , idült torok és gége takhártyalob, néha elő  álló 
csekély fájdalmak az izmok, ízületek és idegekben; 
hervadt, fakó, szennyes bő rszín. A kórisme próbaköve 
a higany volt többnyire, melylyel S. az ily álmatlansá­
got megfékezte.

Ugyancsak mint idegéletbeli kórtünetet kell föl­
fognunk azon sajátszerü fa já tarásztkó rságnak -hypo- 
chondrie—melyetasyphilidologok Wunderlichkel együtt 
említenek, és syphilidophobiának neveznek. Wund, 
ezen tüneményt megemlítvén, azután (4 köt. 149 lap) 
igy szól : „Harmadlagos bujakór eseteiben néha ész­
lelteinek dühöngés (mania), túlzongás (extasis), téboly 
(Verrücktheit), hülyeség kitörései, mely zavarok kö­
zelebbi viszonya a bujakórhoz biztossággal még sem 
tüntethető  föl. Némely esetei az epilepsiának, zsábák- 
nak, hüdéseknek (kivált paraplegia és amblyopia) 
harmadlagos bujakórral látszanak összefüggeni h e l y ­
b e l i  l e r a k o d á s  k ö z v e t í t é s e  n é l k ü l i s , és 
egy megfelelő  gyógy eljárásnak engednek.“

Az elmebajokról szólván szinte fölemlíti az ő rült­
ség kór-oktanában az átalános bujakórt, melynek 
alapján az ő rültség gyakran fejlő dik ki rásztkór- 
ságból.

Nem hagyhatjuk említetleniil nyomatékos neve 
miatt Gr u i s la  i n t, ki elme kortanának 267 ik lapján csak 
futólag érinti : miszerint csak harmadlagos bujakór 
hozhat elő  a g y v e lő , agykér és koponyabajokat; 
ugyszinte emlitnünk kell Simont (Virchows Pat. u. 
Therapie) ki szinte elfogadja a — Cooper által taga­
dott —- bujakóros agy és agyhártya bántalmakat, 
melyek általában agy és agy hártya bajoknál elő for­
dulnak.

A t'ranczia orvosi lapok nehány igen becses ada­
tot nyújtanak tárgyunkhoz, ezekbő l óhajtunk néhá­
nyat idézni.

S c h ü t z e n be r g e r  (L'union médicale 1857) 
négy esetet közöl bujakóros agytiinetekröl. Az első 
egy .35 éves egyént illet, kinél gyakori fejfájás, epi- 
lepticushoz hasonló, öntudatlansággal járó görcsök 
voltak a tünemények; különféle gyógyszerek siker 
nélkül maradtak, egyszerre föllép egy szivárványlob 
»felkölti a bujasenyv eszméjét, melyet a higany és 
késő bben iblany használatának sikere fényesen igazol. 
S második esetben az 51 éves betegnél rendetlenül 
jelentkező  fejfájás, eszmezavar, reszketegség a felső  
végtagokban , automatikus mozgások jelentkeztek; 
egy csontpúp a sípcsonton helyes kórismére veze­
tett, öt higany bedörzsölésre már javulás, öt hónapi 
szerelésre tökéletes gyógyulás állott be. A 3—ik és

4-ik hasonnemü esetek, csakhogy nő knél fordulnak 
elő .

A Schützenb. első  esetéhez igen hasonlít egy, me­
lyet N é l a t o n közöl (Gazette des Hopitaux 1854). 
Egy 25 éves ember, ki azelő tt keményedett fekély és 
bujasenyves lágyékmirigylobban szenvedett volt, ha­
sonnemü szivárványlobbal jö tt N. osztályára. Ebbő l 
kigyógyulván az egyén, odahagyá az osztályt, azon­
ban nemsokára fejvértorlódás tüneményei léptek föl, 
utóbb tompa leginkább éjjel kinzó fejfájás. Egy napon 
a beteg az utczán összerogyott a nélkül, hogy öntuda­
tát vesztené, s ez idő tő l bal oldali hüdés maradt 
hátra. Nél. azt hiszi hogy a baj a bujakórral függött 
össze és pedig rögtönzött föllépésébő l nem csontbajra 
hanem m é z g a n e m ü  i z z a d m á n y r a  k ö v e t k e z ­
t e t  m a g a  az a g y  g y u r m á j á b a n ,  úgy mintáz 
a kötszÖvetben és belső  zsigerekben elég gyakran elő ­
fordul.

S a n d r a s a Hopital Beaujon orvosa részint a Ga­
zette des Hopitauxban, részint idegbajokról írott 
munkájában; úgy szintén L. Championniére ugyan­
csak a Sandras osztályáról (Journal de Med. et Chi­
rurg. prat. 1850) hasonnemü eseteket közlenek, me­
lyek közül csak egyet emelünk k i, egy nő ét kinél a 
fennforgó idegbajok okát S. nem volt képes felfedezni 
mind addig , mignem beállott a felső  szemhéj hü- 
dése; S. ezt jellemzetesnek tartja a bujakórra nézve, s 
gyógykezelését ezen intéshez alkalmazván : a beteg 
félüdült.

Azon termékei az orvosi irodalomnak , melyek 
rendelkezésünkre állanak, nem nyújtanak semmit, mi 
tárgyunk ezen részére újabb , több világot vethetne; 
s miután az eddig idézett kóresetek, tapasztalatok és 
nézetek, vonatkoznak az idegmű ködés eltérésének 
mind érzékenységi, mind mozgatagsági, mind végre 
elmebeli nyilvánulásaira , feladatunk egyik részét, az 
esetünkre illő  analógiát elértnek tekinthetjük. Hogy 
ezen analog kóresetek bujakóros volta kétségen kivül 
van-e helyezve? e kérdés megoldása — elvonva azon 
tanczikk alakú idézvényektöl, melyeknek értékét a 
név határozza, melynek tekintélye alatt bevezettettek, 
mint Guislain , Simon stb. — együvé esik azon jelek 
fölkeresésével, melyek egy adott esetben az idegrend­
szer valamely kóros nyilvánulását mint bujakórból 
eredő t képesek kibizonyitani. Miután tanulmányunk­
nak ez harmadik pontját képezi, szükséges, hogy előre 
bocsássuk ezen másodikat : v a n n a  k-e is m e r v e  az 
i d e g g y u r m á n a k  k ó r b o h e z t a n i  v á l t o z á s a i ,  
m e l y e k n e k  ö s s z e f ü g g é s e  az i d e g r e n d s z e r  
k é r d é s e s ,  k ó r o s  n y i l v á n  u l á s a i r ó l  t u  do m á ­
n y i  l a g  b i z t o s í t v a  v a n ?  .*)

(Folytatása következik.)

*) A czikk első  szakaszában egy értelemzavaró sajtóhiba 
van, 23-ik sz. 686—ik lapon alulról fölfelé 12-ik sorban b i­
z o n y t a l a n s á g n a k helyett olvasd : b i z o n y o s s á g n a k .
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N E V E Z E T E S E B B  K Ó R E S E T E K  
(1859 május, junius ésju lius.)

Dr. K ú n  T a m á s Tisza-Lök város r. orvosátó l.

A gyógymüködésem körébe tartozó vidéknek , szorosan 
a gyakorlati életre vonatkozó helyi viszonyait, és a nép élet­
módját röviden elő adván : Ígéretemhez képest, nehány neve­
zetesebb kóreset rajzát közlendem. Mielő tt azonban ezt meg­
kezdeném, szükségesnek látom az idő  s kórjáratot egész áta- 
lánosságban, és röviden megemlíteni.

Az idő járatot az említett három hóban, folytonosan tik­
kasztó hő ség bű vös reggelekkel és éjszakákkal bélyegezte. Ha 
volt is 5 — 6 hétben, egy kis eső  , mi a növényzetre jótéko­
nyan hatott volna, utána tüstént szárító és leforrázó szél szív­
ta ki a föld nedvét, mi úgy az állati mint a növényi életre 
kártékonyán hatott.

A roppant nagy hő ség, mi e vidéken július hó közepe­
táján 36 fokra is hágott, nagy befolyással volt az epebő ségre. 
A hű vös éjszakák és reggelek a gyakran dühöngő  széllel a 
csúzos szöveménynek szolgáltak táplálékul.

Az idő járat ilyetén forgásából és a nép életmódjából 
könnyen kimagyarázhatni a kórok c s o r v á s  e p é s  b é l y e ­
g é t  c s ú z o s  s z ö v e m é n y n y e l .

Nem kerülte ki figyelmemet azon körülmény sem , — ha 
bár egyenesen szakkörömbe nem vág is , — hogy e vidéken 
a barmok közt, a száj és lábfájás (Maul und Klauensauche) 
oly nagy mértékben uralkodott e forró évszak alatt, miszerint 
a gulyabeli marhák együl egyig keresztül mentek rajta. A 
csordabeli marhák közt ped ig , melyek közel a Tiszához le­
geltek és vizök bő ven vo lt, e baj csak szórványosan egyes da­
rabokon fordult meg. Ezt azért említem meg, mivel a barmok­
nak ezen járványos betegsége a lefolyt évszak idöjáratával 
szoros viszonyban áll ; de meg azért is . mert rendő ri tekin­
tetben nem szabad, hogy az orvos figyelmét kikerülje az ily 
járvány.

Ha végig nézem e három hó alatt gyógyitásom alatt volt 
betegek létszám át, és belő lük kiszemelem a c s o r v á s  e p é s  
betegeket: alig marad más osztályba tartozó nehány szórvá­
nyosan mutatkozó kórese». Megemlítendő  azonban, miszerint 
gyermekeknél járványosán a görcs (hő k) hurut (tussis convul­
siva) május hó vége felé uralkodni kezdvén . az még julius 
végével is dühöngött.

Az említett három hóban összesen volt 286 betegem. 
Ezek között 136 férfiú, 1U8 nő  s 42 gyermek, kiknek egy 
részét járorvoslatilag (ambulatorie) gyógykezeltem. A helyi­
séget fölvéve, T.-Lökön a központban volt 111. Sz.-Mihálvon 
56; Dobon 52; Dadán 18; Bű dön 14: Eszláron 10; Kenyi- 
zsen 3 , Tardoson 6; Ptrügyön 4 ; Bájon 4 ; Csobajon 5 ; 
Ladányban 3. Hogy a gyermekbetegek száma a görcs hurut 
járvány mellett is szembetíínő leg kisebb , oka ott rejlik, hogy 
a nép a görcs-hurutot gyógyíthatlan betegségnek tartván, or­
vossal mindaddig nem közli, mig a gyermeket annyira el nem 
csigázta, hogy járni is alig b ír, vagy épen hörglob, vagy a 
fogzás is közbe jő vén, agyvértorlódás következtében ráng- 
görcs is nem csatlakozott hozzá, a mikor már igen gyéren 
lehet a gyógyítástól síikért várni.

Különös figyelmet érdemel e vidékrő l annak megemlí­
tése , hogy váltóíázak oly gyéren voltak gyógyitásom tárgyai, 
e három hó alatt, miszerint a Tiszaszabályozásnak jótékony 
következményei, ha évenkint ily mérvben mutatkoznak a 
chiningyárosok áraikat Iejebb szállíthatják, vagy a honunkban 
mindinkább terjedő  idült húgycsötakárnak a fiatal nemzedék 
közti borzasztó elharapózása ellen keilend ostromszerül föl­
használni az orvosoknak, mit egyelő re is, most ugyan még 
elegendő  tapasztalatok hiányában a takar zsongtalan idő szaká­
ban, ajánlok ügytársaim figyelmébe.

De a tárgynál, bár czikkem tárgyaihoz lényegesen nem 
tartozik, eszmetársulat útján nem lehet meg nem említenem, 
miszerint mintegy 4 — 5 év óta a jótékony természet oly atyai- 
lag ő rködik az emberiség egészsége fö lö tt, hogy maholnap a

gyógytárak tulajdonosai, részint ezen oknál fogva, de más 
részrő l a gyógyászat egyszerülése s a természet útja felé kö­
zelítése által is oda leendő nek kényszerülve , hogy folyamodni 
fognak legmagasabb helyre a gyógyszerészet ügyének újítása 
s gyökeres rendezése tárgyában, különben a gyógytári rop­
pant készlet romolva naponként és hasztalanul heverve el­
végre is anyagilag ő ket megölendi. Ámde ez igen fontos ügy­
rő l tüzetesen máskor fogok értekezni.

E kis kitérés után gyógymüködésem körébő l jelenleg a 
következő  eseteket közlendem: p o k o l v a r  az a r c z o n ;  
m é r g e z é s  m a s z l a g o s  r e d ö s z i r o m m a l (datu ra ; 
stramonium); a g y r á z ó d á s (commotio cerebri); e p e m i- 
r i g y  (cholera) g y e r m e k á g y i  ő r j ö n g é s (monomania 
puerperalis). Nem azért közlendem ezen kóreseteket, mintha 
új fölfedezésekkel gazdagítanám a gyógytudományt , hanem 
azt akarván bebizonyítani, miszerint ugyanazon egy kórnál 
véleményben eltérhetnek az orvosok egymástól és különbö­
ző  gyógyeljdrást is követhetnek , de azért nem következik 
egyiknek vagy másiknak egyedül csalhatlan és czélhoz vezető  
gyógymódja.

1-80. K óreset
P o k o l v a r (Anthrax) a b a l  a r c z  k ö z e p é n .

Május 3-án T. Dobra gr. Andrássy Manó iir lovászmes­
terének feleségéhez vitettem ki. A 32 éves , három hónapos 
kisdedet szoptató nő , bal orczáján egy tallérnyi nagyságú sze­
derjes kék hólyagot mutatott, föl. Első  látásra is ragályos po­
kolvarnak (carbunculus contagiosus) lehete fölismerni. Mind a 
két orczája orbánczosan földagadva volt elannyira, hogy 
egyik szemével sem látott, ső t e daganat még a koponya köz­
takaróira és a nyakra is kiterjedt.

A beteg nő nél csorvás epés szövemény, étvágy teljes 
hiánya s több napi székrekedés volt jelen. Érverését kic-inek 
igen sebesnek és megszámlálhatlannak lenni Tapasztaltam. 
Férje elő adása szerint álmossága, félrebeszéde kiváltképen 
éjjel folytonos volt. Egy szóval a hagymáz nagy fokánál jelen 
lenni szokott láz kíséretében a beteg életbemaradásához egy­
elő re legkisebb remény sem lehetett.

A beteg nő  férje—tudakozódván tő le a baj miként és mily 
jelenségek közötti támadásáról — azt beszóló, hogy eleinte, 
vagyis öt nappal ezelő tt, komor vörös hólyagosa támadt, mely 
már más nap kékes szederjes színű vé kezde változni, és szem­
látomást nagyobb terjedékű vé nő tt. Eleinte, úgymond a da- 

i ganat a szomszéd részeken föl sem tű n t, de a mint a kék sze- 
I d érj es szín m utatkozott, a daganat is azonnal terjedt, elő ször 

i bántalmazott balarczon, majd a szemen; harmadik napon 
pedig a jobb arczra, ső t a szemre, meg a koponya köztakaróira 
is átment. A mily mértékben pedig nő tt a daganat. azon 
arányban növekedett a beteg levercttsége, álmossága s elvég­
re magánkivülisége.

Hogy a jelen kóreset ragályos p o k o l v a r  az  a r c z o n ,  
semmi kétséget sem szenved és igy a kórismével tisztában le­
hettem. A kórjóslat csak szomorú kimenetelre mutatott mind a 
baj gonosz természete, mind a vele járó hagymázféle e rot­
hasztó bélyegű  láz. roncsoló volta, de meg a ragályozott hely 
minő sége miatt is. Ső t az öt napi késedelem a bajnak nemcsak 
tovább terjedésére, hanem a helybeli fenés ragályos anyagnak 
bő vebb fölszívódására is alkalmul szolgálván, a beteg nő  
megmentését kétesebbé tette.

Mindemellett a gyógytudomány szabályai szerint köte­
lesek lévén mű ködni ott is , hol biztos szabadításra nincs ele­
gendő  kilátás : gyógytervernet akként állapítottam meg, hogy 
a fenésedett részt,— bár az arczon, a járomcsont alatt , mint­
egy a felső  állkapocs gödrének megfelelő  irányban, igen kényes 
helyen van, kivágjam és a megromlott részt a mennyire lehet, 
kiszedjem, és aztán kiégessem. — Belső leg pedig a gonosz 
természetű  láz ellen a zsongító s vérjavító leghatalmasabb sze­
rek közöl választék és pedig oly meggyő ző déssel lévén, hogy 
e kóresetnél vártató gyógymóddal csak a veszélyt növelvén, 
a legerélyesebb belső  és külső  gyógymódhoz nyúltam.

A tallérnyi nagyságú kék szederjéé pokolvart körül ka- 
nyaritottam egy metszéssel, hogy határt ejtsek a tovább tér-

46*
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jedésnek, és ezután csipeszszel tartva széleit köröskörül to­
vább fejtettem , kívülrő l befelé, mig nem az egész szederjes 
boríték levált. Ezután az alatta levő  fenés részt távolítot­
tam e l , de egészen a fenekéig nem hathattam , mert a beteg 
ereje nem engedte. Megtörténvén ez , a fenés felületet dár- 
dany vajjal és horghalvaggal (butyrum antimonii c. chloreto 
zinci) kiégettem. Belső leg pedig mind a kitű nő  csorvás epé< 
szövemény csökkentése, mind a gonosz természetű  láznak féke­
zésére jelenlétemben tiszta hánytatógyökérbő l hánytatótadattam 
be , elmellő zve a hánytató borkövet, a bekövetkezhető  nagy 
hasmenéstő l tartván. A hánytató kívánt eredménynyel mű kö­
dött , mert a beteg tömérdek rút epét hányt ki. — Más napra 
péruihéj fő zetében következő  vény szerint rendeltem.

Rp Dcti cort. peruviani e x U n c . u n a colat. U n c. sex.  
adde Sulphatis Chinini D r a c h .  s e mi s . Acidi sulphur, dii. 
g u t t a s  v i g i n t i . Tinct. opii simpl. g t t a s  q u i n d e c i m .  
Syru. cort. aurant. U n c. u n a m. D. S. óránként egy evő  ka­
nállal bevenni. — Külső leg fű szeres borogatmányt, és tépetre 
kenendő  szinte ilynemű  kenő csöt rendeltem : Rp. Ungventi 
Elemi Ungv. digest, aa U n c. u n a m.

Harmad nap múlva ismét meglátogatván a beteget, nagy 
örömemre szolgált tapasztalni, miszerint a láz szelídebb alakot 
kezde ölteni. A helybeli bántalom annyiban engedett, hogy 
a jobb arczon szembetű nő leg lohadt a daganat és ugyancsak 
ez oldali szemét kinyithatta, ső t baloldali daganatja is csök­
kenni kezdett. Eddigi rendelményeimnek kivánt sükerét tapasz­
talván. okom nem volt gyógyszeremet változtatni, mihez ké­
pest könnyű  s tápláló étrend mellett a fentebbi fő zetben a kí­
nai adagját 20 szemerre szállitva le a külszereket tovább 
folytatni rendelém. Harmad nap muiva ismét kivitetvén a be­
teghez , a bal arcz daganatát is annyira lelohadva találtam, 
hogy már bal szemét is kinyithatta s nagy örömemre meggyő ­
ző dtem arról, hogy a helybeli bajnak határ van ejtve, mert a 
fenésedett részen egy kéreg kezd elválni, mit mű legesen igye­
keztem eltávolítani s ennek nagyobb részét sikerült is leven­
nem. A gyógyszerek további folytatását rendeltem meg, oly 
módosítással, hogy a kinal adagját tíz szemerre szállítottam 
le. Harmadnapra ismét kivitetvén a beteghez, ő tet. ülhelyzet- 
ben találtam . kisdedét szoptatva s öröm és hála könnyű i közt 
csókolta kezemet. Kibontván a bántalmazott arcz pokolvaras 
helyét, az egész pörköt sikerült levennem, és a sebbé vált 
fekélyes té r t , itt-o tt még mutatkozó feketés pontjaitól meg­
tisztítottam

A bántalmazott helyen, — hol az orrszárny és felső  ajak 
emelintő  (muse, levator alae nasi et labii superioris) s a felső  
ajak saját emelintő  (muse, levator labii sup. proprius) és ezen­
kívül a szájszöglet emelintő  (muse. lev. rngularis) izmok nagy 
részben el voltak pusztitva, ső t \aló.-zínű leg még a pofaizom 
(muse, buccinator) egy része is szenvedett, mert ujjamat a 
szájba vivő n és a pokolvaras hely legmélyebb részét kutató 
ujjamhoz nyomván , csekély réteget éreztem a szájiireg belső  
nyilasáig, — nagy örömemre gyönyörű  szemcsésedést tapasz­
taltam indulni. Jó és könnyű  tápláló étrendet ajánlván a be­
tegnek , a kül gyógyszerek folytatása mellett, csupán a na­
ponkénti székelésrő l gondoskodtam, reményivé azt, bogy a seb 
szemceésedése szépen fog elé haladni. Ötöd nap múlva ismét 
kivitetvén a beteghez, ő tet ágyon kivül találtam és dicseked­
ve adá elő  , miszerint sebe szépen kezd kisebbedni s összehú­
zódni; kibontván a sebet, saját szemeimmel meggyő ződtem a 
kívánt gyógyulási folyamatról, és a külgyógyszereken csak 
annyit változtattam , hogy a fű szeres borogatmányi vegyülék 
helyett, lenmaglisztet rendeltem és a gondos tisztogatást 
ajánlottam Egy bét múlva ismét meglátogatván a beteget, 
oly állapotban találtam . hogyr ő tet a mólt. gróf gömöri uro- 
dalmába költöző t útnak bocsáthattám.

2-< lik . K óreset.

P o k o l  v a r  a b a l  s z á j  s z é l e n  és  s z ö g l e t e n .

K. J. I\ löki földmíves neje, mintegy 35 éves, magához 
hivatván, panaszoló, hogy ezelő tt négy nappal szája bal szög­
letén , egy mérges pattanás tám adt, mely neki iszonyú fáj—

*3*

dalmakat okozott , és naponként homályosabb színű vé vált, 
mignem a mostani kék szederjes folt vált belő le. Továbbá pa­
naszolta , hogy a hideg elő ször kitörte s azóta pedig folytonos 
maró hő ségben van. Megvizsgálván a n ő t , a kék szederjes 
fúltot a bal szájszöglettő l befelé a szájüregben a pofaizom 
menttében egészen elterjedve találtam. Baloldali arczának 
daganatja inkább befelé a nyakizmaira h a to tt, mint fölfelé az 
arezra s koponya köztakaróira. Láza hagymázos bélyegű , s 
érverése kicsi, számlálhatlan, félrebeszéde miként férje mondá, 
folytonos vala. Ily körülmények közt, a veszélyes bajnak he­
lye lehetlenítvén a kimetszést, a hólyagokat csak fölfakasz- 
tottam , és a fenés foltokat, a mint csak lehetett pokolkő vel 
kiégettem. Egyébiránt az 1. számú esetnél elő adott gyógyke­
zelést kezdém e l , de másnap a komaasszonyok és szomszédok 
tudatlansága s gyarlóságából eredő  tanácsadás után , a szom­
széd faluban lakó kuruzsbanyához vitték a beteget megfürúsz- 
tés v ég e tt, és innen haza hozván, másnap kimúlt.

---H tf ---

A pokolvar kórokát- és gyógytanát illető leg a leírt kór­
rajz után nem leend fölösleges birálólag nehány megjegyzést 
tenni. A pokolvar származási módjára nézve, különböző k a 
vélemények. Némely orvo.-ok kiválólag azt állitják , miszerint 
a pokolvar lépfenés állatok húsának élvezése után fejlő dik ki. 
Mások azon véleményben vannak, hogy történhetik ugyan 
húsevés után is a pokolvar kifejlő dése, de korán sincs adatok­
kal bebizonyítva annak csupán ily útoni származása, mert a 
pokolvart termő  ragály mérge oly tapadékony és sokáig tartó, 
miszerint húzamos ideig megtartja roncsoló erejét az állatok 
sző rén, bő rén, gyapján , ső t némelyek még oly hiszékenyek 
i s , hogyha kifő zetik az állatok sző re, vagy mészben hever 
bő re, még ekkor sem veszíti el ragályos természetét. Csekély 
véleményem szerint ez kissé túlságos állítás lévén, legoksze­
rű bbnek látszik ott megállapodnunk, hogy a pokolvar léple- 
nés állatok húsának élvezése után, ső t bő rével gyapjúval és 
sző rével való dolgozás közt is kifejlő dhetik , de csupán leple— 
nés állatok húsának élvezésébő l következtetni származását el­
fogultság lenne. Igen valószínű  azon orvosoknak állitmánya 
is , kik tapasztalati meggyő ző désbő l hiszik a pokolvarnak bo­
garak általi átvitelét az emberre, mely bogarak döglött, vagy 
lépfenében szenvedő  állatok vérével teleszívták magukat. E 
véleményben magam is osztozom. Ilyen bogarak honunk alvi- 
dékeiu a pő csikek és dongók, melyek köztudomás szerint is, 
különösen nyárban mérges csípéseikkel igen elkínoz/.ák a bar­
mokat.

A Tisza vidékén lakásom rövid ideje a la tt, vagyis május 
hó ó ta , nyt lcz pokolvari kóreset jutván gyógykezelesem alá, 
fürkészni kezdém okát a veszélyes baj ily gyakori voltának, és 
abban kelle megállapodnom, miszerint e vidéken a sok állott 
marhahús , — esett juhú-féle a köznépnél, — igen nagy té­
nyező  a pokolvar termő désére. Igen valószínű nek látszik lenni 
az is , miszerint a döglött állatok húsán, különösen pedig lép- 
fenések hulláin élő sködő  dongók, pő csikek csípése is átü ltet­
heti a ragályt. Oly értelemben is vannak némely orvosok, 
mintha a pokolvar keleikezéséhez közvetlen érintkezés, vagyis 
a ragálynuk beoltása nem szükségeltetnék , hanem csupán a 
légben létező  száilékony valami idézné elő  És ezen állítmány 
igazolására ama védvet hozák fö l, miszerint az arczon igen 
gyakran szokott pokolvar támadni, pedig az emberi testnek 
ezen része, állatok bő rével, sző rével, és timárok bő rdolgozá­
sánál nem szokott ériiletbe jönni.

Csekély véleményem azokéhoz já ru l , kik oly értelemben 
vannak, miszerint a ragályozás helybelileg történik, és az 
egyetemes egészségi állapot zavara csak következménye a 
vérbe ju to tt ragálynak vagyis csak másodlagosan szenved, ső t 
sokszor bántatlanul is marad a szelídebb természetű pokol­
varnál.

A mi a pokolvar gyógyitalát illeti : a valódinál, úgy a 
belső  mint a kül gyógykezelés nélkülözhetlen. Az én gyógy­
módom abban áll, hogy kürmetszéssel határt ejtek a lenesedé« 
tovább terjedésének, és a miként a közlött két kóresetbő l ki­
világlik, a romlott részt több ízben kiszedem és helyét kiége-



tem. Belső  gyógykezelésemet a körülmények határozzák, a 
minő  fokban a visszahatási láz mutatkozik , mert szerintem a 
pokolvar vérbajjá változik, vagyis a vértömeget megfertő z­
vén valóságos rothasztó gonosztermészetű  láz fejlő dik ki.

E vidéken való rövid idő  ótai mű ködésembő l az tű nvén 
k i , miszerint a pokolvar származási módjára s lefolyására 
meg gyógymódjára nézve elegendő  alkalmam leend tapaszta­
latokat gyű jteni : nem mulasztandom el a szerzendő  adatokat 
följegyezni, s azok megítélésénél szigorú óvatossággal el­
járni.

(Folytatása következik.)
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GYÓGYSZERTANI KÖZLEMÉNYEK

Uvegalakú vilsav. (Acidum phosphoricum glaciale).

Az üvegalakú vilsavat illető leg W i t t s t e i n azon ne­
hézségeket számlálja elő  . melyekkel annak gyógyszertárak- 
bani készítése össze van kötve , melyek abból állanak, hogy 
a gyógyszerészeknek nincs éreny tégely ük , és a cseréptége­
lyekben történni szokott ömlesztés a készítmény veszteségé­
vel és tisztátalanságával van összekötve annyira, hogy azt az 
ember kénytelen gyárakból beszerezni; és hogy ha még ez 
történnék is, a sav ha már néhányszor használtaték, egy s z í­
v ó s  tömeggé folyik szét, vagy még össze is csomósul, s csak 
faradsággal vehető  ki az üvegbő l. Mikhez még azt is hozzá­
juk lehet adn i, hogy ily körülmények közt aztán a szükségelt 
mennyiség kiszolgáhatása bizonytalan.

Ha a gyógyhasználatra csakugyan vizbeli oldat kiván- 
ta tnék , erre nézve W i 11 s t e i n azon nézetben van, hogy az 
üvegalakú sav elő á'litasa egyátalában nem szükséges, hanem 
annak helyébe csak közönséges tiszta, szörpsű rű ségig elgő zölt 
vilsavat lehet állítani, és ebbő l aztán annyit venni , mennyi 
az ebbeli nagyobb víztartalommal együtt amannak megfelel, 
es ő  ehhez különösen kido! gozott számítások szerinti követ­
kező  támpontokat ad :

Ha 830 rész vilsavat, mely egész súlya ’/ío-ének m eg­
felelő  mennyiségű  vilanyt tartalmaz 104 részig elgőzölünk, 
akkor egy olyan szörpöt nyerünk, mely ezen jelezés P 0 5-j-3H 0 
által fejezhető  ki, mig az üvegalakú vilsav jelzése =  P 0 5-j- 
HO. Amabból tehát y 5-szel vesz az ember többet, mi nta 
mennyit az orvos az üvegalakúból kíván.

Ezáltal az elszámlált hátrányok az igaz hogy megszűn­
nének , azonban Wittstein e mellett egészen elfeledte, hogy az 
ömlesztett sav egészen más test mint a nem ömlesztett, még 
akkor is , ha mint gyógyszer vétetik be, a mennyiben pl. az 
utóbbi által a fehérnye nem alszik meg, melyet az ömlesztett 
oly tökéletesen megolvaszt. Ilyen helyettesítésnek tehát sem­
miesetre se szabad történnie.

Ezen kifogás ismét megfordítva azon eljárásra veze­
te tt , melyet M o h r  mint igen elő nyöst közlött az A r c h i v  
d e r  P h a r m a c. hasábjain, mely is abban áll, hogy a vilany j 
egyenesen égettetik e l, és pedig egy nagy kénsav ballonban. ! 
Ez darabonkint történik egy porczellán tálacskában, mely 
erenysodronyra akasztatik , az érenysodrony a vilany általi

j megsemmisülés ellen az által védetik , hogy azt fehér agyag­
ból készült pipaszár forma darabokon szúrjuk keresztül. A gő ­
zök elillanásának akadályozására a ballon egy dugaszszal lát­
tatik e l , melyre az érenysodrony erő síttetik, s a melybe egy 
víz alatt nyíló üvegcső  dugatik. A visszamaradó légenygáz 
egy szellő ztető  által távolíttatik e l, s ugyan az által vezette­
tik hozzá fris lég is. Ezen mód szerént 12 lat vilanyt költség 
nélkül mindennap vilsavvá lehet változtatni, s pedig olyanná, 
mely minden elegytő l mentt, föltéve ha a vilany tiszta, s kü­
lönösen mirenytő l mentt volt.

Ezen savnak üveg alakú vilsavkénti használata ellen 
semmi gáncsot nem lehet vetni, mert az olyan vilsav, mely a 
fehérnyét lecsapja és légsavas eziistéleggel fehér csapadékot 
ad. A vilsav minden más alakjaiként az nem tehet szolgálatot, 
mivel ennek c. vilsavnak kell lennie, mely a fehérnyét egy- 
átalában nem , és az ezüst sót sárgán csapja le. Az eljárás 
azonban egyébként gyakorlati, mert amaz ez utóbbivá köny- 
nyen átváltoztatható, ha légsavban fő zetik és ismét teljesen 
eigő zöltetik. Vízben feloldva ezen átváltozás vagy épen nem, 
vagy csak igen lassan, és tökéletlenül történik.

(Caustatts Jahresber. über die Fortschr. in der Pharmac. 
1853. 98 1.)

K e s e r é l e g .  — M a g n e s i a  u s t a . —

Wiggers az égetett szénsavas keseréleg különböző  fajait 
elő számlálván a C o l a s módszerét is közzé tév é , mely szerint 
ö az annyira kedvelt, és titokban tartott H e n r y gyárában 
készülő  n e h é z  a n g o l  k e s e r é l e g e t elő állíthatni hivé. 
M o h r  szinte megkísértő  annak elő állítását. A közönséges 
szénsavas keseréleg erő s hevítése által amazzal összhangzó 
nem állittathatik elő . 0  ez okból vízben oldott tiszta kénsavas 
keseréleget szénsavas szikéleggel folytonos fő zés közben csa­
pott ki , az elegyet még egy ideig fő zte, aztán a kimosott ki­
sajtolt és kiszárított csapadékot egy tégelyben a legerő sebb 
fehér izzási hő foknak tévé ki. A termény nagyobb rögös da­
rabokból á llo tt. melyek rá eső  világosságnál tiszta fehér, á t­
ható világosságnál pedig üres térközökben világos rózsapiros 
színt játszottak, mint a H e n r y t ö l  került keseréleg. Egy 
köbhiivelyknyi abból 10.71 — 11,18 grammot, a Henrytő l ke­
rült esak 7--7.2 grammot nyomott. M o h r  terménye tehát 
sokkal sű rű bb mint a H e n r y é , s ezért annak nem felel meg.

M o h r  azt adj 1 még hozzá , hogy ha az ő  eljárása sze­
rint készitett keseréleget használni akarjuk, azt elő bb még 
vízzel szétdörzsölnünk és ismét megszárítanunk k e l i, hogy a 
benne foglalt apró szemcséket szétoszlassuk. Ezen keseréleg 
vízben igen nehezen és lassan, savakban azonban teljesen 
olvad.

Mohr továbbá még azt is megjegyzi, hogy az égetett 
szénsavas keseréteg mosásnál mindig ad még egy kevés kén­
savas só t, és ezért ő  azt tanácsolja, bogy a szénsavas keser- 
éleg gyöngén hevíttessék , aztán kimosatván csak ekkor éget- 
tessék erő sen.

(U. o. 109 lap. Wiggers után.)

K áta i G ábor.

— - t i  i ——

— 742 —

T Á R C Z Ä.
Ú t i  t ö r e d é k e k .

XI.

P á r is  , jú liusban  1858,

Ha az ember több mint egy évtized lefolyta után ismét 
en  p a s s a n t Párisba kerül nyolcz napra, s azontúl még három-

négy napig ott vesztegleni kénytelen, hogy villam erejevel 
eszközlendő , de villámsebességgel megjönni nem akaró hírt 
vehessen betegen hagyott kedvesei felő l a Tisza síkjairól : akkor 
eszébe nem juthat systematikus tanulmányokat tenn i, s a tu­
dományos munkálatokban komolyan részt venni. A mulatás 
olyankor csak kedélyes flanirozás és tudományos nyalánkos- 
kodással telik meg; tisztelkedünk a régente já r t intézeteknél,
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fölkeressük azon helyeket, melyeknek viszontlátása a legked­
vesebben eleveníti föl fiatalkorunk élveit és fáradalmait, s ke­
zet szorítva régi ismerő seinkkel fölemlegetjük a multat s tuda­
kozódunk a jelen iránt. Ú jat alig keres az ember, s ha elő ­
találja, csak az esetlégnek köszöni s jó szerencsének te­
kinti.

így jártunk mi is. Délig vagy a kórházak és gyű jtemé­
nyek valamelyikénél, kivált az érdekes, de a rendszeres gya­
rapítás hiányát tanusitp Dupuytren-féle múzeumnál tettük lá­
togatásunkat, vagy a mű szerészi és könyvárusi raktárakban, 
M a s s o n és L ü e r uraknál néztük lapoztuk az újdonságokat, 
beavattatván a szakértő  tulajdonosok által a párisi m o n d e  m e ­

d ic a l mai napi történetébe, a rivalitások, s tudományos és 
személyes harczok részleteibe.— A reggeli légyott után szem­
ügyre vettük az egyenes vonalú, palota lepte és napfény­
árasztotta utczákat és boulevardokat, melyek az új Caesar 
parancsára a régi L u t e t i a nyirkos és szegzugos háztömke- 
legei helyén emeltettek ; vagy bele merültünk a franczia nem­
zet lángesze által terem tett, s kardja és pénzével összehal­
mozott mű kincsek szemlélésébe a Louvre és Luxenbourgi pa­
lotákban ; betekintettünk az A c a d e m ie  d es sc ie n c e s egyik gyű ­
lésébe , hol a franczia tudomány választottai sorában örömmel 
láttuk Cl. Bernardot, ki 1845-ben még Magendie segéde 
volt s a quartier latin valamely zugában tartá kisérleti elő a­
dásait, láttuk az ő sz de még mindig fris V elpeaut, a hetyke 
Jobert, Regnaultot, s a deli magos term ete, harczias maga­
tartása szintúgy mint arczának nyílt kifejezése és szerény vi­
seleté által feltű nő  Vaillant marsait és hadügyministert ; ső t ki 
is rándultunk a megvesztegető  bő kezű séggel csinosított bou- 
lognei ligetbe, élveztük a St. Germaini pompás terasse-ról a 
gyönyörű  kilátást Párisnak Seine-tól szegélyzett tág meden- 
czéjére , s végre tanúi voltunk az alforti állatgyógyintézetben 
a mű tő i gyakorlatoknak i s , miket a tanár vezérlete alatt a 
tanuló ifjúság épen ottlétünkkor valami öt gebén addig folyta­
to t t ,  mig nem a szegény párák a sok sütés, metszés és érvá­
gás következtében az emberi tudomány áldozatául estek. — 
Estve felé aztán nem maradt más hátra mint in  p le n o beleme­
rülni a franczia konyha és pincze mystéresjei összehasonlító 
tanulmányába , élvezni az életen kicsikart szabad pillanatokat 
a boulevardokon havanna szivar s arab kávé mellett, és a 
klassikus ezer lépés megtétele után visszavonulni — nem a jú ­
liusi melegben izzó színházakba, hanem nyugalomra, a Hő lel 
du Louvre hű vös falai közé.

A franczia sebészet és gyógyászat egyébiránt szintúgy 
mint a szemészet nagy részt már elveszté régi fényét s egészen 
azon vezér rangot, melyen évszázadunk első  30—40 évében 
tündöklött. Letű nt azon fényes kor midő n D u p u y t r e n -  
Z e u s a sebészet trónján ült s ragyogó táborkarától környezve, 
az academie de Chirurgie nagy férfiai által, a 18-ik század foly­
tán, bonc/.tani alapon kifejtett sebészetet a tökély és tekintély 
legnagyobb fokára emelé; le azon idő , midő n B r o u s s a i s  
zúzó s elragadó szónoklatával az ontológiák uralmát lerontó, 
s L a e n n e c é s a kórboncztani iskola, a nagy B i c h a t nyom­
dokait követve rendíthetlen tényekre fekteték a kórtant, és phy- 
sikalis vizsgálatra a kórismét; midő n A n d r  a 1 különösen és 
L o u i s a kórodai tapasztalatot a gyógyászat szabályzó tör- 
vénynyé kiképezték, s Broussais gavallérosmodora az egy­
szerű  tények s a szabatos, szerény buvárlat elő tt hátrálni 
kényszerült; midő n M a g e n d i e első  a phyeiologikus kisérlet 
gyógytani értékét kimutatá, s a specialisták hangyaszorgal­
ma által az orvosi tudomány területén egyik tartomány a má­
sika után fö lvétetett, leíratott és szerveztetett.

Fényes kor volt az a gyakorlat s a tudományra nézve, 
midő n Páris a világ elő kelő  betegeinek Mekkája v o lt, a feje­
delmi urak innen hozatták testorvosaikat, s mindenki, ki ha­
ladni s az új iskola tanát elsajátítni kívánta ide vándorolt ; 
fényesebb annyival inkább , miután Németországban akkor a 
természet-philosophia által elkábult s a Brownianismus formu- 
lázása által kiaszott elmék, elv és irány nélküli ecclesticismus- 
nak hódoltak, s a kórodai tanítás merő ben alagnélkiili kategó­
riák és tra8cendentalis elméletek dagályos szavalásává föllen- 
gült, a kórisme pedig üres szójárások egymásba füződéséböl

á llo tt; midő n, hogy in concreto mutassuk föl a nagy különbsé­
get , Németországban a tudomány annyira veszté el természe­
tes alapját és irányát, hogy például Bichat egyszerű  tételének: 
„Minden szervben , mely több szövetbő l á l l , ezeknek egyike 
megbetegedhetik, mialatt a többi egészséges marad1, értéke 
pusztán elhangzott, a Stethoskop gúny és tréfa tárgya lehe­
tett (a mit még mi is tapasztaltunk); ellenben a polaritások dua- 
lismusa, a trinitások, az analógiák korlátnélküli szaporítása, 
az öszhangzások, stheniák s több effélék a legnagyobb áhítattal 
fogadtattak. Ilyenkor aztán csodálkozni nem lehet, hogy a köd­
lepte vidéken a mágikus gyógyerő k, a globulismus és mesme- 
rismus parasit-növényei megtermettek és buján tenyészhettek.

Jelenleg Francziaországban, mint mondám , lejárt azon 
fényes korszak, mely az orvosi tudományt új fölfedezések rop­
pant mennyiségével gyarapitá nem csak, hanem annak búvár- 
lati és felfogási módját is gyökeresen átalakitá. A franczia tudós 
e tekintetben hasonlónak látszik a franczia katonához; mig 
győ z és első  helyen áll, csodákat mivel, mihelyt ezt elveszté, 
felakad s mitsem képes tenni. A sebészet meddő  boneztani sub- 
tilitásokba és mű téti tulságokba esett, a belgyógyászat egyol­
dalú irányok követése által elsilányult, a kórtan, alapos és vilá­
gos nézetek hiánya miatt, régi bű nébe, az mitologikus rendsze­
rezésbe esett vissza. Csak egyes specialitások, az electm thera- 
pia, a kisérleti vegy-és élettan tartották még meg világtudo­
mányi fontosságukat. Hiányzanak az eszmék, de hiányzik a tiszta 
fogalom is a tudomány buvárlati módszere, teendő i és czélja 
iránt. A régi hires nevek a színpadról eltű ntek, az újak helyöket 
tökéletesen pótolni nem képesek. Az orvos-sebészi akadémiák 
tárgyalásai minden ékesszólás, szellem és tudományosság mel­
lett is — eszme szegények, s aggastyáni csacskasággal v itat­
koznak nem ritkán oly tárgyak felett, melyekrő l a tudomány 
rég kimondta Ítéletét, s oly modorban, mely az exact buvárlat- 
tal merő ben ellenkezik; ezt legközelebb a gyermekágyi láz ta ­
lán hónapokig folytatott eredménytelen vitatásánál is volt al­
kalmunk tapasztalni.

De azért korántsem kell azt hinni, hogy Párisban az o r­
vosi tudományos élet kialudt és merő  gyógyitgatássá fajult ; 
oly férfiak mint Velpeau, Nélaton, Malg.ű gne, \ran , Montie­
ret, Trousseau stb. bátran kiállják a versenyt a tudomány és 
gyakorlat terén bármely nemzet és fő város koryphaeusuival; 
a franczia orvosok csak a tudományos haladás elismert zászló­
vivő i lenni szű ntek meg, annál inkább mivel a külföld tudo­
mányos vívmányait s buvárlati irányát elsajátítni nem képesek 
vagy nem hajlandók; évek múlva karolják fel és keresztelik el 
a másutt szép csöndességben tett fölfedezéseket, de aztán oly 
alakba is öntik s oly buzgósággal meghányják és kikürtölik, 
hogy alig létezhet orvos kinek tudomására ne jutnának Mid- 
deldorpf galvanocaustikáját még nem hosználták, de Wood 
bóditó belöcskendéseit a kötszövetbe sem kísérelték meg.— 
Van mondom Párisban még annyi tudományos élet. szellem és 
részvét, hogy annak egv század-része is elegendő  volna a 
legfényesebb tudományos korszak elő varázslására hazánkban. 
A kórházak még folyton az egész mívelt világ orvosainak 
gyű l helyei, s nemcsak a betegek ápoldái de a tudomány szen­
telt csarnokai is; a 19 orvosi és sebé-zi s 3 gyógy.-zerészi tá r­
sulat élénk, érdekes és buzdító tevékenysége tanúja a franczia 
tudomány életképességének, valamint a 25 orvosi lap — me­
lyek közöl 3 hetenkint háromszor, 4 egyszer, 7 minden két 
hóban, 8 egyszer egy év alatt s 4 bizonytalan idő ben jelenik 
meg — bizonysága a szorgalomnak, a termékenységnek s 
azon közszellemnek, mely az orvosi közönséget lelkesíti, s azon 
részvétnek , melylyel nemzeti tudományossága , annak minden 
phasisai, az intézetek, tanodák és kórházak iránt viseltetik. 
Ily ál alános, folytonos és tevékeny részvét mellett a tudo­
mány fája ki nem száradhat; oly népnél — arról megvagyunk 
győ ző dve — hol minden kormányformánál s minden körül­
mények közt a talentomnak az élet minden pályái nyitva álla­
nak , s a  szellem és ész bofolyáeát soha el nem veszti, csak 
idő  és ember kell, hogy az élet új iramánál az orvosi tudomány 
is új ágakat hajtson, s fölvirágozzék.

A francziának valóban rósz néven venni pem lehet, ha 
azt hiszi, hogy a oivilisatio élén ő  halad. Már önérzete, hiúsá-



_________________I ______________________1 u
4

ga , de nemzeti ereje , benső  életének gazdagsága és sajátsze­
rű sége által is vezettetik e hitre. Jogosítja ő t erre irodalma s 
nyelvének tökélye, diplomatiai állása és elterjedése; ezt min­
denhol tanulják, holott ő  senkiével sem törő dik; jogosítják 
korunk vezéreszméi. — melyek itt a leghatározottabb kifeje­
zésre találtak. — Paris a divat nagy mestere, de egyszersmind 
indítványozója a békének és háborúnak; eldorádója a szellemi 
és érzéki élveknek , középpontja a continentalis művészet tö ­
rekvéseinek, s vonzó vensenytér mindazokra nézve, kik a honi 
viszonyok által megszorítva, vállalkozási szellemök és tevé- 
kenységöknek tágabb mező t és bő vebb jutalmat óhajtanak. 
Ehhez járul az élelem aránylagos olcsósága, a fesztelen er­
kölcs , a hátráltató elő ítéletek hiánya , a társodalmi élet köz­
lékeny, szabad, finomult modora s az ipar és tudomány min­
dennemű  intézeteinek nyilvánossága — mind megannyi ténye­
ző , mely Párist sok tekintetben a mívelt világ metropolisává 
emeli.

Magyarországi ügyfeleink közöl is többen telepedtek meg 
a Seine partján , s szorgalmuk és tudományuk által szereztek 
állást, hatáskört és hírnevet. W e r t h e i m e r tudor, bécsi 
iskolatársunk, itt ű zi orvosi gyakorlatát; basonlóképen R ó t t  
az osztrák követség volt orvosa ; M a n d l , ki tíz évvel ezelő tt 
meglátogatván régi hazáját egyetemünk boncztani múzeumát 
szép górcső i viasz készítményeivel megajándékozó. s újab­
ban a légzési szervek kór- és gyógytanát tette vizsgálatai 
tárgyává, s buvárlata eredményeit hol az A r c h iv e s  g e n e r a le s, 
hol a párisi G a ze tte  m é d ic a le -ban, hol külön röpiratokban tette 
közzé ; ,,La p l i th y s ie  t u b e r c u l e u s e,.Les fu m ig a t io n s  com m e 
t r a i t  em en t de  la  br.onch ite c k ro n iq u e  ,,D e  la  fa t ig u e  de l a v o i x  dons 
s e s r a p p o r s  a v e c  le  m o d e de r e s p i r a t io n 11 sat. mindannyi bizonyit- 
ványai, elfogulatlan, boncz és élettani alapokra fektetett tanul­
mányainak ; végres mindenek fölött G r u b y , ki mikroskopikus 
buvárlatai és fölfedezéseivel európai nevet szerzett , kinek 
elő adásain kül- és belföldi orvosok nagy számmal mindig részt 
vettek, s ki jelenleg Páris legkeresettebb s legeredetibb orvosai 
közzé tartozik. X. Y. Z.

—>tin

L A P S Z E M E L V É N Y E K .

A n y a r o z s  — s e c a l e  c o r n u t u m  — a t e r h e s s é g e n  

k í v ü l i  m é h v  é r z é s e k  e l l e n .

Trousseau és Maissonneuve számos kísérleteket tettek 
anyarozszsal mindennemű  méhvérzések ellen , nieiyek a ter­
hesség idején kívül szoktak elő jönni, s azt tapasztalták, hogy

1-ször a s z ü l é s következtében nemsokára támadó méh­
vérzések ellen az anyarozs sebesen ható és legbiztosb 
szer. Még azon esetekben is . hol sikere nincs , ártalmatlan. 
Mihelyt a méh kezd összehúzódni, a vérzés szű nik, ámbár 
nehány óráig még ta rth a t, ső t növekedhetik. Az ellenmondás 
csak látszólagos. A vérzés nem áll tulajdonképen a vér kiüríté­
sében valamely üregbő l, melyben meggyű lt, hanem annak ki­
folyásában az edényekbő l, melyekben kering. Ha ennélfogva 
szülés után anyarozst rendelünk a méh tunvasága legyő zésére, 
mely a vérzésnek első d oka, egyúttal azon vér kiküszöbölte- 
tését is idézzük elő , mely a méh üregében már meggyű lt, s a 
vérzés csak akkor szű nik meg midő n a kiömlött vér egészen 
kitakarodott. A valódi vérzés akkor éri végét, midőn a méh 
izomrostjai összehúzódásánál fogva a tátongó erek és véröblök 
elzáratnak.

2. E 1 v e t é 1 é s — abortus — után jó siket hasonlóké­
pen mutatkozott, de sokkal lassabban.

3. A h ó s z á m i  z a v a r o k n á l elő jövő  méhvérzések- 
nél az anyarozs igen bizonytalan és lassú szernek tapasztalta- 
to tt , s ratanhia és kénsav sokkal jobban mű ködtek.

4. R á k o s  m é h v é r z é s e k n é l az anyarozs , az ész­
lelő k csodálkozására, csaknem oly sebesen és biztosan állította 
meg a vér árját mint szülés után , és sokkal sebesebben mint 
elvetéléseknél. Természetes hogy itt nem kell érteni azon foly-
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tonos vér és ev csepegést, mely vérdús velő gombás rákoknál 
gyakran van jelen, hanem azon vérzéseket, melyek rákos méh- 
bántalmaknál minden 2 —3 hétben jelentkeznek, és 3 — 4 na­
pig tartanak. — Oka e jó hatásnak azon körülményben látszik 
rejleni, hogy a rákos méh szövetének némi hasonlósága van a 
terhes méhvel, az izomrostok gyakran túl vannak tengve , s 
ennélfogva összehúzódásukra nagyobb erő  kívántatik , mely- 
nekmegindítója az anyarozs.

A vérzések más nemeinél, orrvérzés , vérhányás, vérkö­
pésnél, stb. az anyarozs s a z e r g o t i n n e k semmi biztos ha­
tása nem volt, mert vérállitó ereje úgy látszik nem függ va­
lamely különös hatásától a vérre vagy az edényekre, hanem 
tisztán azon sajátszerű  tulajdonságától, melylyel a méhizom- 
rostjai összehúzódását elő idézi. — A secale cornutum néha kis 
%  szemernyi adagokban is hat, máskor 5— 10 szemer is szük­
séges egy adagra, melyek eleinte gyakrabban, késő bb, m#dő n 
a vérzés enged, ritkábban adatnak. Az ergotin — ' / ^  szemer­
nyi adagokban rendeltetik.

(Union Méd. 1859. 3(> sz.)
A q u a  l a u r o c e r a s i  é g é  t e t t s e b e k n é l . — F ran- 

chini a borostyán meggyvizet jó haszonnal alkalmazta súlyos 
égetett sebeknél, s azoknak nagy kiterjedésénél sem tapasz­
talt rósz következést. 0  8 rész aqua lauroc. 100 rész szörp 
vagy mézgával — mucilago — vegyít; s e ke%rerékbe már­
tott nyomfóltokkal minden 12 órában újra fedi a sebet. A 
nyomfóltot levétele elő tt meg kell nedvesíteni.

(Bul de Thérapie.)
B ü d ö s  l á b i z z a d á s . — Grafíard a következő  folya­

dékból nehány csöppet rakat a lábujak közé. Az alkalmazás 
hetenkint egyszer történik, de nyár idején az néha mindennap 
ismétlendő . — Rp. Oxydi plumbi rubri partem 1 ; Subaceta- 
tis plumbi Ph. gallicae (3 partes acetatis, 1 lithargyri, 9 
aquae dest.) p a r t e s 29; Contunde sesquioxydum plumbi in 
mortario porcellaneo, addendo sensim liquorem. D Usui, Az 
üveget minden alkalmazásnál föl kell rázni. (L ’Union Méd ) 
(E szerhez H e b r a tanár szerint azon tanácsot csatoljuk, hogy 
a lábbeli minél gyakrabban újíttassék meg, miután nem annyira 
az izzadás, mint a vele telített csizma büdös).

--•-****——

V e g y e s e k .

Pest, november 11. 1859,

A budapesti orvosi egylet oktob. 15-én tartott évi gyű ­
lésen első  titoknok Dr. K o v á c s , következő  szavakkal emlé­
kezett meg az óv folyama alatt elhúnyt tagokró l: ,,A legköze­
lebb lefolyt évben tagtársaink közöl hármat ragadott el a ha­
lál : Dr. E c k s t e i n F rigyest, a társulat alapító tagját, volt 
egykori elnökét és munkás tagtársát, kinek tiszteletteljes em­
lékét Béne Ferencz tagtársunk fogja egyesületünk körében 
megörökíteni.

Második volt Dr. T e r o z y Ma n ó, Leopold városa tisz­
teletbeli fő orvosa, az orvoskar és egyesületünk munkás de 
szerény tagja. Született Pesten 1800-ban, iskoláit mint kor­
társai között kitű nő  am . k. egyetemnél végzé, és 1817-ben 
bö'csészet tudori oklevelet nyert. Orvosi tanulmányait a pesti 
egyetemnél kezdé és a bécsi egyetemben fejezte be, hol 1823- 
ban orvostudorrá avattatott.

Mint gyakorló orvos eleitő l mind végig a fő városban 
mű ködött, s 36 évig ernyedetlen munkássággal v itt orvosgya­
korlati pályáján, a (első bbség, orvoskar, orvostársai méltányló 
elismerését; szeplő tlen jelleme által pedig az egész közönség 
tiszteletét érdemelte ki magának. 1833-ban a nagy méltóságú 
m. k. helytartó tanács által Lipótvárosa tiszteletbeli fő orvosá­
vá neveztetett k i ; 1842-en az orvosi kar, 1843-ban az orvos­
egyesület tagjává választatott. Dr. Terczy Manó. nem a min­
dennapi emberek közé tartozott. Mint tudós, alapos elő ké- 
szültsége után a korral folyvást elő re haladott, különösen a 
franczia orvosi irodalmat szakadatlanul figyelemmel kisérte, s 
egyesületi olvasdánknak legszorgalmasabb búvárja és elvező je 
volt.
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Orvos gyakorlati pályáját elejétő l végig önzéstelen fel­
áldozással , s hivatalának nemesebb érzetétéi áthatva fárad- 
hatlanul folytatta > egyenlő n nyújtván mindenkinek segélyt, ki 
hozzá folyamodott, 8 lelkiesmeretes eljárásánál nem a fárad- 
sággal megérdemlett anyagi nyereség vágya , hanem köteles­
sége teljesítésének szent érzete volt cselekedetének ösztöne; 
s fáradozásainak jutalm át azon tiszteletben és elismerésben 
kereste , melyet minden orvos tá rsa , az egész orvosi rend és 
maga irányában is megszerezni igyekezett, s melyet jellem­
teljes, férfias és nyugodt magaviseleté által mindenek felett 
meg is nyert. Mint ember és honpolgár fedhetlen erkölcsisé- 
gét és szeplő tlen becsületét a sírba vitte magával. A hiúság, 
feltű nés, nagyravágyás tarka csillagaival nem ékeskedett, vá­
gyainak tető pontját nemes tetteinek csendes önérzetében ke- 
restg és találta fel, béke hamvainak!

A harmadik ki közölünk hiányzik Pestmegyei törvény- 
széki és bortön orvos Dr. T e s s é n y i  Z s i g m o n d jeles tag­
társunk, kit hivatalos terhes mű ködése közepette ragadott el a 
halál barátai és családja körébő l.

Született rég i, de elszegényedett magyar nemesi család­
ból Lúgoson 1798-ban, mint árva, gyógyszerész segédnek 
szegő dött A radra, fő nöke durvasága miatt azonban ezen pá­
lyát odahagyván Pestre jö t t ,  hol bölcsészeti és orvosi tanul­
mányait végezte, mely idő  alatt mások tanításából élt, maga 
tarto tta testvérét és anyát. Orvos tudorrá lett 1831-ben s 
mint kortársai között k itű nő , egy évig a híres Eckstein, 3 
évig Stahly Ignácz tanárok mellett a gyakorlati sebészi tan­
szék segédi hivatalát tölté be, 1832-ben orvosegyetemi, 1842- 
ben orvosegyleti taggá választatott, 1835-ben Pestmegye 
tiszteletbeli fő orvosává, késő bb középponti sebészszé nevez­
tetett k i , mely hivatalát ezen minő ségben mind addig vitte, 
mig a kormányzási rendszer változtával, az törvényszéki és 
börtön orvosi állomássá alakíttatott által.

Tessényi Zsigmond azon ő s jellemek közé tartozott, kik­
nek életelvök volt : „plus esse quam videri.“ Ugyanis, hányán 
vagyunk kik tud ják, hogy ö minden európai mű velt nyelvet 
tökéletesen bírt ? hányán ismerjük a tudomány minden életre 
valóbb mű veit magában foglaló, válogatott igen gazdag és 
nagy értékű  könyvtárát ? hányán hallottuk a tudományok 
minden ágaiban alaposan kimívelt lelkének kellemes és tanul­
ságos magány közléseit? Valóban csak kevesen. 0  a tudomá­
nyokat az öntökéletesedés szempontjából s azok iránti vonza­
lomból mű velte. Olyan volt ő  mint egy dús rak tá r, rakszek- 
rény nélkül. Jellemével nem fért meg a fitogtatás és kitű nési 
vágy. Fáradsággal és szorgalommal szerzett ismereteit termé­
szetes tulajdonának tekintette , s kortársairól hasonló mű velő ­
dést tevén fel, azokat úton útfélen másokra reá erőszakolni, 
fitogtatni, nyegleségnek tartotta.

Külsejének egyszerű sége, lelkének szerénysége , valódi 
mű veltségének és nemes,, gondolkozásának meggyő ző déssé ér­
lelt kifolyásai valának. Ö ösztönszerű leg követte a bölcs mon­
datát „Kérkedik éretlen kincseivel az iskola gyermek , még a 
teljes eszű  bölcs megalázza magát.'4 Ezen jellemét méltányol­
ták már fiatal korában elöljárói; ezt tiszteltük mi orvostársai, 
mint egyesületünk egyszerű  tagjában és egykori elnökében.

0  a jónak, nemesnek mindig elő mozdítója volt; de a 
pártoskodásnak, melynek hátamögött nem a kitű zött neme­
sebb czél, hanem a szennyes önzés és aljas haszonlesés szere­
pelt , jelleménél fogva, barátja soha nem lehetett. Utóbbi 
idő kben azért is nagy részben visszavonult, tudományának, 
hivatásának s családjának é lt, csendben boldogul és megelé­
gedetten, azon csekély anyagi jutalommal, melylyel lelkiösme- 
retes és fáradhatlan munkásságát a sors önszántából megjutal­
m azta; s ha családjának nem hagyott is anyagi kincseket, de 
részesítő  ő ket példátlan jósága és szeplő tlen jellemének legne­
mesebb örökségében; béke hamvainak !“

-j- Folyó hó 4-én a halál ismét elragadá egyik tisztelt 
ügytársunkat. P l u h o v s z k i  F e r e n c z tudort, belvárosi 
fő orvost, ki fiatal korában hazája, Csehországból hozzánk

jö t t , s egyetemünknél tanulmányait végezvén itt mint gya­
korló orvos megtelepedett, s a  reá ruházott város egészség- 
ügyi hivatalt szorgalommal és lelkiismeretesen teljesíté.

— Dr. G e n u a r i egy sebész-gépészeti müintézet igaz­
gatója Milanóban ajánlkozott mesterséges lábbal ellátni a szárd- 
franczia sereg minden katonáját fölfelé az ő rmesterig, ki a 
függetlenségi olaszhadjárat alatt czombján vagy alszárán 
csonkittatott.

— Dr. G i l l e t t e  a párisi Hopital des enfans egyik 
fő orvosa roncsoló szájlob — diphtheritis — következtében 
m eghalt; a bajt egy ugyanazon kórban szenvedő  gyermektő l 
örökölte, kivel több óra hosszat ugyanazon kocsiban mula­
tott.

— A lithotripsia terén híres L e r o y  d’ É t i  o l l e s fran- 
czia sebész nemrég látogatta meg Oroszországot és Moszkva 
városát, s kórházakban és magán eseteknél a legnagyobb 
készséggel közié az ottani orvosokkal mű kezelése módját és 
elő nyeit.

— A p á r i s i  s e b é s z i  t á r s u l a t 50 évi fenállása 
után „ k ö z h a s z n ú “ intézetnek nyilváníttatott egy császári 
rendelet által.
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3 — 9-ig ápolt betegekrő l.

I ’e l v e te . E lb o c s . M e g h a l t V i s s z a m a r a d t

Beteg -O Beteg 1
[ 60 Beteg 60 Beleg A4® v=> Ü)

C3 N 1 ! % A4
NI

jj* A4 ®
®
a

Nse
o S i c ' O o '—1 m 60 <v O

N o v . 3 -k án . 10 2 12 12 1 6 17 2 l j 3 204 223 1 1 17 446
Y> 4 -k én . 10 7 17 3 4 7 1 ' 2 3 210 224 1 1 17 453

5 -k é n , 2 3 5 7 11 18 — 2 21204 214 1 1 17 437
r> 6 -k á n . 7 5 12 16 4 20 2 ll 3  193 214 l 1 17 426

7 -k é n . 15 11 26 7 4 11 1 1 2 .2 0 0 220; l i! 17 439
8 -k á n . 9 7 16 4 4 8 — — i — 205 223 1 i. 17 447

n 9 -k én . 9
4 |

13 14 5
I

19 2 2 '1 9 8  

1

222; 1 i 17 439
l|

A beteg forga lom ban  e liéten nem  v o lt  lén y eg es vá ltozás. U ralgó 
kórok fo ly v á st  a güm ő s — csúzos —  és a takáros bántalm ak. Ezekhez 
azonban vá ltó láz  is csatlakozott. A halá lozás m érsékelt. — A közegész­
sé g i á llapot jó .

P á l y á z a t o k .

S v e d l é r  felső  m agyarországi Szep^s m egyében  fekvő  bá­
nyaváros részérő l a v á r o s i  o r v o s i  ál  1 o m á s r a p á lyáza t n y it - 
ta tik . Az év i d ij 315 frt. o. é., szabad lakás, 25 ö l tüzelő  fa és 20 
mázsa széna. Az orvos a h a lo tt i kém lést is d íjm entesen ellá tn i tar­
tozik . A  pá lyázók  tanu lm ányaik  , koruk s netalán  tet t  szo lgá la ta ik 
k im utatásával ellá to tt kérvénye iket lö v id  utón f. év  decem ber 1 5 - ig 
a városi tanácshoz nyú jtsák  be. —  O rvos és sebész tudorok  e lső sé g ­
g e l bírnak.

A dakozások

szemevilágát vesztett R é p á c z k y  A n d r á s orv. tr. részére :
Lapunk 45—ik szám á b an.....................63 frt. 80 kr. újpénz.
Dr. G l a t t e r pestmegyei fő orvos . 5 „ — „ „
Dr. B ó k a i gyermek kórházi igazgató 5 „  — „ „
Dr. R i c h w a l s z k y A. Jász-Ladány 2 ,, — „ „
B i r ó i ,  K e t t e r e r  és P o l l á k a 

soroksári tű zkárvallott seborvos
u r a k .........................................  10 „ — „ ,,

Összesen 75 f r f  80 kr. újpénz.

Mü l l e r  Emi l  könyvnyomdája. 1859. Pest, Dorottyautcz 12. sz.
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E ió ü z e t é s l  á r a :  h e l y b e n 4 fr, 50 kr, egészév 9 fr. 
v i d é k e n felév 5 fr. egészév 10 fr. nj pénzben. A lapol 

iüelö köziem nvek és Szelvények bérmentesen küldendő k. 
H ir d e té s e k  közöltéinek soronként 14 uj krert.

M e g je le n ik  m in d e n  V a s á r n a p .
Hegrendelbetni minden e i. k ir. pestn-h ivnlalnal, ■  la t th e n -  
lonel n jtér 10-dik nzém, és a kiadónál Povollya-ntfzn 

12-dik arám.

O R V O S I  H E T I L A P ,
Honi és külföldi gyógyásza t s kórbuvárlat közlönye.

Dr. M ARKUSOVSZKY L.
Tulajdonos és felelő s szerkesztő .

M ■  ■ »*  i  W  í '« »  B ^  _

M U L L E R  E M I L ,
kiadó-könyvnyomdásí.

T a r ta lo m :  K ét kórboneztani adat a gyerm ekek  agybánta lm aihoz. Dr. K o l l e r  G yu lá tó l. — N evezetesebb  kóresetek . M érgezés dat, stram o  
n iu m  m a g v a iv a l. A gyrázódás. E p em ir igy . G yerm ek ágy i ő r jöngés, D r. K ún  T a m á s t ó l .  — G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e 
m é n y e i .

T á rc z a :  ü t i  töredékek. X II . Páris — V eg y e sek . — P á lyáza tok . — Szerkesztő i lev e lezés. — A dakozások.

KÉT KÓRBONCZTANI A D A T  A  GYERMEKEK  
agybántalmaihoz.

(K özlem én y  a pesti gyerm ekkórházbó l.)

D r. K o l l e r  G y u l a ,  első  segéd orvostó l.

Tekintettel azon többnemü agybántalom kórtör­
téneteire , melyeket az 0. H. múlt évi folyamának 
több számában leirtam , és különösen azon egy eset­
re, melynek kórrajzát tisztelt fő nököm Dr. B ó k á i  
ugyan e lap f. é. 12-ik s 13-ik számában közié : ér­
dekesnek vélem, a pesti gyermekkórházban újabban 
észlelt következő  két kóresetrő l említést tenni, főleg 
miután mindkettő  olynemü agybántalomra vonatko­
zik , minő vel csak igen ritkán találkozunk az orvosi 
gyakorlat, s különösen a gyermekgyógyászat me­
zején.

J. D ió -n a g y s á g ú  g ü m ő k — T u b e r k e l — a z  a g y b a n  a g y k é r lo b - 
b a l , — m e n y n g i l is — a g y lá g y u lá s s a l  és á ta lá n o s  g u m ó  k ó r r a l .

H. József, 63/ 5 éves 1859-ki mártius 7-én hozatott a pes­
ti gyermekkórházba. Atyja rövid idő  elő tt gümő kórban halt 
e l; anyja állítása szerint a fiú 9 hónapos korában egész fejét 
belepő  izzagban (Eczem) szenvedett, mely mintegy 3 hónapig 
tartott. Ezután látszólagos egészségnek örvendett egész 5-dik 
életévéig. Egy év óta azonban folytonosan gyöngélkedett, 
idő nkint lázas rohamoktól és hasmenéstő l lepetett meg; ké­
ső bb ismét fölépülni látszott, de csakhamar újólag hasonló 
bántalmaktól látogattatott meg. 14 nap óta tapasztalták, hogy 
a fiúcska folytonosan fő fájdalomról panaszkodik és jobboldali 
végtagjait fölötte nehezen mozgatja.

Fölvétele alkalmával következő  k ó r á l l a p o t o t ta ­
láltunk :

A gyenge alkatú fiú külleme nagy mértékben senyves és 
sápadt. Feje nagy, homloka erő sen kidudorodott, a homloktá­
jon állandó fájdalomról panaszkodik. Eszmélete tiszta , észte­
hetségei kifejlő dési korának megfelelő k. Szemei fénylő k, a 
láta kissé tágu lt, mozgásai lomhák. Nyelve kissé bevont, a 
nyak oldalmirigyei mogyorónyi nagyságig duzzasztvák. A tü ­
dő k szabadok ; hasa mérsékesen pufíadt, de nem fájdalmas. A 
jobboldali végtagokban föltű nő  gyengeség tapasztaltatik ; a 
jobb kar és a jobb kéz ujjai félig hajtott helyzetben görcsösen 
összehúzódvák, járásnál a jobb láb nehezen vonszoltatik a 
test után. A bő r hő mérséke kissé fölmagasztalt, az érverés 
rendesnél lassúbb; székelése lomha.

Ezen tünemények félreismerhetlenül agybántalomra mu­
tattak , anélkül azonban, hogy különleges kórhatárzatra ele­
gendő  támpontot nyújtottak volna. Megközelítő leg azonban 
s legtöbb valószínű séggel azt kelle föltennünk, miszerint ez 
esetben idült lefolyású lob által a lágyagykérekben és agy- 
gyomrocsokban izzadmány képző dés jö tt létre. A betegnek 
azért is h a m i b l a g rendeltetett belső leg: Rp. Kalii jodati 
g rX  Aqu. dest. simpl. Unc. d u a sD .S . 2 ó. 1 gy. k .) ; külső leg 
pedig hidegvízzeli leöntések alkalmaztattak a fejre 24 óra alatt 
2 ízben.

Mart. 8-tó l 22--éig a beteg állapotja lényegesen nem 
változott, éjjel nyugodtan a lud t, idő nkint azonban láztól le ­
petett meg; a fejfájdalom folytonos. Mart. 22 — 23-án több íz- 
beni hányás tapasztaltatott, e mellett forró fej, körülírt arez- 
pír, élénkebb fő fájás, erő sebben tágult láta, lehangolt bő rhév 
a végtagokban, gyenge, kicsiny érverés 68. Rendeltetett : 
h i d e g  b o r o g a t á s  a f e j r e , belső leg az eddigi hamiblag- 
oldat mellett kappanő r-forrázat. Rp. Inf. flor, amicae mont. e 
ser. I. ad Unc. trés. Syr. simpl. dr. duas. MD 2 ór. egy k.) A kö­
vetkező  napokban állapotja ugyanaz maradt; e mellett idő nkint 
tagreszketés, éjjeli nyugtalanság és álmatlanság, s állandó 
székrekedés, mely miatt gyakrabban eczetes cső réket kelle 
alkalmazni. Csekély ingadozás mellett ezen kórtünemények 
változást nem mutattak a következő  3 hét folytán; a végta­
gok bő rheve idő nkint ismét emelkedett, nem különben az ér­
verés is , 96 — 100-ra; a hányás több ízben ismétlő dött, a has 
mindinkább beesett, a székelés gyakoribb lön.

April 11-én reggel nagyobb fokú serő sránggörcsök, me­
lyek hosszabb szünetek közben ez nap még 3-or, April 12-én 
egyszer és 13-tól—16-ig számtalanszor ismétlő dtek; 17-én 
túl a ránggörcsök ismét ritkábban jelentkeztek s 19-én elma­
radtak. A beteg idő közben mindinkább elsoványodott, • ereje 
szemlátomást fogyott, s e mellett esténkint lázas rohamok 
jelentkeztek. Az eddigi szerek helyett kinal oldat rendeltetett 
(Rp. Bisulfatis chinini gr. duó. Aqu. dest. simpl. Unc. duas Syr. 
simpl. Unc. semis DS. 2 ór. egy k.)

April 20-án a szem köthártyája erő sen belövelt. bő vebb 
nyálk elválasztással; 21-én ránggörcsök; 23-án erő sb láz, 
mely azonban következő  nap ismét enged , 30-án újból nagy­
fokú láz , gyenge alig érezhető  érverés; este ránggörcsök.

Május 1-én az eddigi tünetekhez gyakori nyálkás, véres 
hasmenés csatlakozott, mely miatt 6 szemer csersav (Tannin) 
12 porban 2 óránkint adatott. i

Egyúttal a keresztcsont- és baloldali nagy tompor — 
trochanter — tájon kiterjedt fekvélyek mutatkoztak. A na­
ponta növekvő  gyengeség daczára a beteg étvágya igen jó, 
még mindig képes fölülni és beszélni, bár nehezen ér.thető - 
leg; eszmélete pedig tökéletesen tiszta. Május 2-án az utolsó 
ránggörcsök tapasztaltattak; azontúl a hasmenés folyton ta rt­
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ván , a beteg mindinkább k im erült; a fekvély helyeken nagy 
kiterjedésű  üszkös fekélyek fejlő dtek, miglen a tápláló étrend 

. és erő sítő  szerelés daczára beállott végelgyengülés a beteg 
szenvedéseinek május 12-én véget vetett.

Bonczvizsgálat.

A hulla teste nagy fokban k iaszott; a bő rszíne szennyes­
sápadt, a szemek mélyen fekvő k, a szaruhártya homályos, a 
láta erő sen tág u lt, a törzs és végtagok hátsó fólszinén egyes 
kékes hulla foltok. A mellkas hosszúkás, hengerded, a has 
erő sen beesett, szennyes zöldes színezetű , az állkapocs moz­
gatható , a jobb oldali végtagok meredtek, baloldalt moz­
gathatók.

A fejbő r belfölszíne halvány , a koponyacsontok jól ki- 
fejlő dvék, a kemény agykér a koponyabóltozattal könnyen 
leváló, mérsékesen belövelt; a lágy agykérek egész kiterje­
désükben, kivált pedig az agy nagy féltekéinek felső  fölszi- 
nén igen nagyfokú visszeres belövelést mutatnak és ugyanott 
fehéres sárga , helyenkint késhát-vastagságú izzadmány-ré- 
teggel bevonvák. Az agy állomány jobb oldalt petyhüdt, sá­
vosán beszű rő dött, a jobb oldalgyomrocs k itágult, mintegy 
1 obonnyi tiszta átlátszó savót tartalmaz. A bal félteke agy­
állománya szintúgy tészta puha, savó tartalmú. A baloldali 
oldal-gyomrocs belső  falát képező  agyállományban e g y d ió ­
n a g y  s á g ú k e m é n y e s ,  s á r g á s  g ü m ő f é s z k e l ;  k é t  
h a s o n l ó ,  c s a k  v a l a m i v e l  k i s e b b  g ü m ő pedig a 
nevezett oldalgyomrocsnak m e l l s ő  s h á t s ó  f a l á t  a l k o t ó  
a g y á l l o m á n y b a n találtatik. Ezen gümő k körül az agy­
állomány kásásán elmállott, szétfolyó, szürkés vörös szinű . 
Az edényfonatok vérdúsak, az agyacs rendes, a koponya 
alapján mintegy félobonnyi savó.

Mindkét tüdő  egész kiterjedésében a szomszéd szervek­
hez , u. m. bordák, rekesz és szívburokhoz kártyásán odanő tt; 
a hörgmirigyek bab- egész mogyorónyi nagyságig duzzasztvák, 
gumós anyagga’ beszürő dvék ; a jobb tüdő  felső  és középső  
karélya és az egész baltüdő  állománya tömöttebb, törékeny, 
vízben alámerülő , és számtalan lencse — egész bab nagyságú, 
s á r g á s  g ü m ő k k e l beszű rő dött, melyek igen sű rű n egy- 
másmellett helyeztetvék és közepeit töbhnyire genyesen szét- 
folyók; a jobb tüdő  alsó karélya sötét vörös. légtartalmú, 
váglapján bő  vér és habzó savó ömlik el. A szívburok és szív 
rendesek.

A máj tetemesen nagyobbodott, állománya vérdús, ahas- 
hártya borítékán egyes gombostű íejnyi sárgás gümő s szemcsék 
láthatók, hasonló kölesszem nagyságú gümő s lerakodások a 
máj állományában is találtatnak. A lép kétszerte nagyobb s 
ugyanoly, de nagyobb gümő kkel beszű rő dött. A gyomor ki­
tágu lt, takhártyája helyenkint élénk vörös és duzzadt; a vé­
kony belek takhártyája mersékesen belövelt, a vastagbél és 
lehágó remse takhártyája erő sen földuzzadt és lencsényi tii- 
sző s fekélyzésekkel ellátott. A fodormirigyek diónyi nagysá­
gúak, sárgás gümő s anyaggal beszürő dvék. A bal vese vérdús, 
a jobb vesének csövecses állományában egy borsónyi sárgás 
gümő . A húgyhólyag üres.

Összehasonlítva ez esetet azon kortörténettel me­
lyet dr. Bókái a fonidézett helyen leírt, a kórtüne­
ményekben feltű nő  megegyezést és hasonlatosságot 
találandunk. Mindkét esetben a beteg egyénnél már 
a baj kezdetén az átalános betvegynek szembetű nő  
jeleivel találkozunk, úgy szinte mindkettő nél igen 
huzamos és idült volt a kórlefolyás is , mindkettő nél 
egész sorozata az agylob nevezetesen az agyra történt 
nyomás tüneményeinek egyaránt volt föltalálható, 
mindkét esetben féloldali hüdést találunk a végta­
gokban.. Mindkét betegnél az agyállomány nagy fokú 
roncsolása és nagy kiterjedésű  elpusztulása daczára 
az eszmélet és idegrendszer központjának mű ködése

majdnem sértetlen maradt az élet utolsó pillanatáig3 
Mindkettő nél az agybántalmon kívül a tüdő kben i 
nagyfokú gümő s elfajulás vala jelen s végre mind­
kettő nél sorvasztó (colliquativ) hasmenés vezetett a 
halálhoz. — Szembeszökő  különbség a kórképet ille­
tő leg e két esetben csak a baj kezdeténél található. 
Az első  esetben ugyanis rögtön s a legveszélyesb tü­
neményekkel lépett föl a betegség; késő bb pedig ja ­
vulni, ső t kedvező  kimenetelt Ígérni látszott : holott 
utóbbi betegünknél a baj kezdete alig észrevehető  
vala és csak lassan és fokonkint szövetkezett nagyobb 
jelentő ségű  kórjelekkel.

Annál nagyobb és föltünöbb másrészt a különb­
ség a kóros elváltozásban, mely az agyban első  s 
második betegünknél létrejött, daczára annak, hogy 
mindkét esetben a gümökóros vérvegyület annak 
alapjául szolgált. Az első  betegnél ugyanis lobos 
kóríolyamot lá tunk , mely betvegyes egyénnél savós 
izzadmányt szül és az agylágyulást másodlagosan 
maga után vonja; de az agyban magában gümöket 
nem talá lunk , csak kevés gümő s szemcséket a lágy 
agykérekben, melyek valószínű leg csak rövid idő vel 
a halál elő tt jöttek létre. Ezen fölfogás és magyará­
zattal tökéletes összhangzásban van a kórlefolyás is. 
A második betegnél ellenben épen az agyállomány 
maga képezi fészkét a nagy güm öknek, melyek nyil­
ván igen lassan, talán több hónap lefolyása alatt 
képző dtek, melyek kezdete tehát valószínű leg azon 
idő ben keresendő , midő n a beteg majdnem észrevét­
lenül gyöngélkedni kezdett. Csak késő bb, midő n 
ezen gümő k mindinkább nagyobbodtak s a szomszéd 
agyállomány nagyobb terjedelemben ellágyulni kez­
dett , a betegség is veszélyesb alakot öltött s fonto­
sabb kórjelek által nyilvánult, miglen az ismét má­
sodlagosan föllépett agykérlob és izzadmányos te r­
ménye a halálos kimenetelt eredményezé. — Az e l s ő  
e s e t b e n  t e h á t :  e l s ő d l e g e s e n  a g y k é r l o b ,  
ennek következtében savós izzadmány a gyomrocsok- 
ban és m á s o d l a g o s a n  a g y l á g y u l á s jöttek lét­
re; az u t ó b b i b a n  e l s ő d l e g e s e n  az a g y g ü -  
m ö k fejlő dtek, ezek következtében agylágyulás a 
környékben s m á s o d l a g o s a n  a g y k é r l o b  g e -  
n y e s  i z z a d m á n y n y a l . Az itt és amott talált agy­
lágyulás tehát mint másodlagos tünemény, de egé­
szen különböző  kórfolyam eredménye gyanánt tekin­
tendő .

(Vége következik.)

—— » H+*—

N E V E Z E T E S E B B  K Ó R E S E T E K .
(1859 május, junius és Julius.)

Dr. K i n  T a m á s T isza -L ök  város r. orvosátó l.

(Folytatás.)

3 -d ik . K óreset.

M é r g e z é s  m a s z l a g o s  r e d ő s z i r o m  m a g v a i v a l .  
(datura stramonium.)

Egy t. löki ember két gyermekéhez hivatám, — egyik 
három éves, másik kettő , — ő ket következő  állapotban ta­
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láltam. Mint minden gyermeknél úgy itt is a tárgyilagos kér­
jelek foglalván el figyelmemet, vörhenyféle vörösséget talál­
tam az arczon, mellen, mely vörösség közt mintha egyes kö­
leshimlő k, ső t petecshez hasonló foltok lettek volna. Fejő ket 
hátrafelé hajtották a gyermekek, látáik kitágulva voltak és 
szemeik szerfölött fényeseknek látszottak. Nyelvű ket kifelé 
nyújtogatták, mit szerintem a torok és száj száradásától lehe- 
te következtetni. Nagyon természetes, hogy alanyi kórjelek 
nyomába nem jöhettem a gyermekeknél.

Ily körülmények közt tüstént mérgezési eset jutván 
eszembe, tudakozódtam a gyermekek anyjától, váljon nem 
ettek-e gyermekei valamit a kertben. Hosszasabb nyomozga- 
tás után csakugyan k iderült, mikép a gyermekek valami zöld 
magot ettek a kertben, mirő l szemeimmel akarván meggyő ­
ző dni a kertbe mentem, hol is a tojásdad tövises magrejtő ket 
letördelve megtaláltam.

E szerint semmi kétség sem volt hátra , hogy a gyerme­
kek maszlagos redő szirom magvakat ettek , miért is a gyer­
mekeknél mutatkozó agyvértorlódást hidegvíz borogatással 
csilapítván, de meg szigorú kikutatás után megtudván azt, 
miszerint ezelő tt csak mintegy két órával történt a mérgezés, 
tüstént hánytatót rendeltem hánytatógyökérbő l csupán azért, 
hogy a gyomor és belek takhártyájának izgatását kikerüljem és 
lön az eredmény, hogy a gyermekek nagy mennyiségű  zöldes 
magvat hánytak k i , mire az arcz és mell vörhenyszerü piros- 
sága elmúlt. Másnap himboj olajból hashajtót adattam be a 
gyermekeknek, mire többszöri székelés következvén, a kiü— 
rítményben zöldes epeféle anyagon kivül semmi nyomát sem 
találtam a maszlagos redő sziromnak. Harmadnapra semmi ba­
juk sem volt a gyermekeknek.

Ez és ehhez hasonló sok eset intő  például szolgálhat, 
miszerint a mérges növények ismertető  ábráit a népiskolákban 
kormányrendeletileg tantárgyul kellene használni s községileg 
ő rködni, hogy a kertekben és házak környékein levő  minden 
ily mérges dudva kiirtassék. Igen sokszor megtörténik, hogy 
a gyermekek beléndek és redő szirom magvaival játszanak, 
ső t ez utóbbinak sípdad szárából sípot és dudát készítenek és 
szájukba tartva vele sípolnak , mely gyermekies játékból már 
sokszor halálos baj keletkezett.

4 - ik . K óreset.

A g y r á z ó d á s (Commotio cerebri)

Egy nap estveli óráiban gr. Dessewffy Kálmán csordásá­
nak feleségéhez hívatván T. Lökön, ezt következő  állapotban 
találtam : az eszméletlenül fekiivő  35 éves , miként a körű ié 
levő k mondák vérmes nő  a pad szélérő l, mintegy két ölnyi 
távolságró l, valószínű leg fejére esett le. Megvizsgálván a 
beteget, külső leg sem a koponyán , sem a test többi részén 
legkisebb sértést sem találtam. A beteg sápadt, vértelen 
arezczal, bezárt szemekkel feküdt ágyán. Eszméletnél nem 
vo lt, mert sem szólam, sem tagjait mozgatni nem volt ké­
pes. Ajkai vértelenek, hidegek és légzése alig észrevehető  
vala. Vizet próbálván nékie beadni, ez szája szélén lefolyt. 
Érverését kicsinek, elnyomottnak tapasztalául. Havitisztulá­
sa ideje, miként a vele lakó nő k mondák, ezelő tt mintegy 
három héttel íolyt le.

Ezen esetet agyrázódási súlyos esetnek ismervén , a kü­
lönben jó testalkatú nő n érvágást tettem másfélfontig, és fe­
jére hidegvizes borogatmányt, végtagjaira pedig mustárko­
vászt rendeltem Belső  gyógykezelésrő l még szó sem lehet­
vén , minthogy a beteg száját fölnyitni nem volt képes , izga­
tó, cső réket adattam óránkint. Ugyancsak ez napon késő  estve 
meglátogatván még a beteget, az érvágás után mintegy há­
rom óra múlva, érverését kissé emelkedettnek, és az eszmé­
letnek némi jelét tapasztalám. Húsz pióczát rendeltem fölrakui 
a nyakszirt és fültö tájékára s belő lük hármat mindenik halán­
tékra. Belső leg szennalevél forrázatában kénsavas haméleget, 
hánytatóborkő  egy szemerével készíttettem , azon utasítással 
látván el laktársait, hogy mihelyest a vizet lenyelni képes leend

tüstént kezdjék el adogatni a gyógyszert óránkint két evő ­
kanállal.

Másnap reggel meglátogatván a beteget, arczát kissé 
kipirulva, szemeit nyitva s eszméletét visszatértnek találtam. 
Érverése a tegnapinak ellentéteképen erő s, teljes és lázas volt. 
Nyelését nehéznek, fejét kábultnak, szemeit homályosnak 
lenni panaszolá. Ily körülmények közt legszigorúbb étrend 
mellett belső  gyógyszerül higkalvacsot, óránkint kót szeme­
rével , — és tarkójára meg a váll közzé hólyaghúzót rendel­
tem. Estve meglátogatván a beteget, minden tekintetben javu­
lását tapasztalám. Másnap reggel meglátogatván , teljesen 
eszméleténél és érthető  beszéd közt találtam, és havi baja 
megjelenését tudatta velem, miért is kellő  nyugalom és szi­
gorú étrend megtartását javasolván, gyógyszer nélkül hagy­
tam. Nehány napig még feje nehézségérő l és tagjai törő désé­
rő l panaszkodván , szerencsésen fölgyógyult a beteg nő  , nem 
maradván hátra semmi utóbaja.

5 -d ik . K óreset.

E p e m i r i g y  (Cholera).

B. J. t. löki asztaloshoz hívatám junius 30-án , ki állító­
lag cholerában kínlódott. Gondolám magamban a beteghez 
siettemben, ekkoráig még sem it t ,  sem a környéken cholera 
nem mutatkozott, tehát ez az első  kóreset. Belépvén a beteg 
szobájába, tüstént megláttam rajta a valódi cholera-arczot. — 
A 42 éves, különben jó testalkatú férfiú, — ki ezt megelő ző  
napon még minden baj nélkül nyári munkájában vo lt, zavaros 
kétségbeesést kifejező  szemekkel esengett segélyért. Arczái 
vértelenek, száj szélei szederjes színű ek, végtagjai jéghide­
gek voltak. A kiürítés felül és alul egyre zaklatta jelenlétem­
ben is , és vizenyő s folyadékon kivül semmi epefélét sem ürí­
tett ki. Kínos görcsökrő l panaszkodott, nemcsak alszáraiban, 
de felső  végtagjaiban is elannyira, hogy a folytonosan os­
tromló fájdalom miatt sírt és ja jg a to tt, mirő l a köriillevő k is 
meggyő ző dhettek, mert megkísérelvén karjait kifeszíteni, sü- 
ker nélkül maradt kísérletem.

A beteg nyelve fehér, sárgás tapadókkal bevonva lévén, 
nagyszerű  csoivás epés állapotról kelle meggyő ző dnöm. Vize­
let , a nélkül hogy a hólyag tájéka teliségre mutatott volna, 
semmi sem ment tő le.

A kórismével jelen esetnél tisztában lévén, a kórjóslat 
legszomorúbb kimenetelre mutatott.

Mi a gyógymódot illeti jelen kóreset már a görcsök idő ­
szakában lévén , mind belső  mind külső  gyógyszerül, á leg­
hatalmasabb görcs elleni szerek voltak javaíva. Ámde én azon 
meggyő ző désben élvén több évi epemirigyes járványból, de 
szórványosun is elő fordult eseteimbő l, különösen pedig 1849- 
ben a miskolezi katonai kórházban, igazgató fő orvosi minő ­
ségbem mű ködésem a la tt , — miszerint a görcs addig nem 
kezd oszolni, mig epekiürülést nem indít vagy a természet 
gyógyereje , vagy a mű vészet, de meg épen e három hónap­
ban , minden egyes kórt kitű nő  epés szövemény bélyegezvén : 
gyógytervemet ez első  keresetnél akként állapítana meg, hogy 
elő ször is hánytatógyökérbő l hánytatót adatok jelenlétemben, és 
mellette ugyanazon idő ben, a test különböző  részeire, egy­
mást fölváltva mustárkovászt és illatos léllel való bedörzsö- 
lést használtatok. Rp. Infus, rad. Ipecacu. e dr. d u a b u s  
ad Col.U nc . d u a r u m addePulv. rad, Ipeeacuanh, dr. sem is 
Oxym. scillae Unc .  semi s . D. S. !/ 4 ór. 1 evő  k. — Harmadik 
bevételre már epés hányása következett a betegnek, és kü­
lönösen jól hatott az orvosra annak látása, hogy minden epés 
hányás után szelídültek a görcsök és kevesbültek a lefelé tör­
tént ürülések.

Megemlítendő  lett vo lna, hogy mielő tt a hánytatószer 
elhozatott volna, három asszonyt és egy férfit rendeltem a be­
teg mellé , kik a lábikrákon, hátgerinczen és fölkarokon ki­
vül a test egyéb részeit dörzsölték illatos oezettel, az emlí­
tett részekre pedig és a gyomor tájékára mustárt rakattam föl.

I ly  gyógykezelés mellett a szegény elcsigázott b e teg ,—- 
reggeli nyolez órától számítva, — délutáni két órakor már a
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megszabadulás örömkönnyű i közt fogadott. Arczulatának cho- 
lerai kifejezése kezdett tünedezni, s szája szélei vért nyerni, 
de lábikráiban még bizonyos fúrófájdalmat érzett. Egy kis 
tiszta levest adatván a betegnek, a válságos jelenségeknek 
tovább.is jó iránybani fentartása s a görcsök végképi eloszla­
tása után történhető  jótékony izzadás elő idézésére következő - 
kép rendeltem. Rp. Spir. aromatici — Camphorati — Aetheris 
sulph. aa d r. d u a s Tine, opii simplicis d r. s e m i s Tine. Cas­
torei s c r u. s e m i s D.S. eleinte óranegyedenkint húsz cseppet, 
késő bb félórankint ugyanannyit, A fenyegető  jelenségek tü~ 
nedeztével óránkint húsz cseppet.

Estveli látogatásomkor a beteget enyhe izzadásban talál­
tam. Hányingere, székelése, görcseivel együtt megszű nt. — 
Reggel a beteg maga adá elő , hogy egész éjjel izzadásban 
volt, és magát jól érzi. Felüdülése szerencsésen bekövetke­
zett.

O -dik . K óreset.

G y e r m e k á g y i  ő r j ö n g é s (Monomania puerperarum).

N. Gr. Sz. mihályi földmívelő  ember neje, 25 éves, ala­
csony termetű , különben vérmes egyén , gyermekét szerencsé­
sen elszülte s gyermekágyas létének negyedik hetében hoza­
to tt hozzám. Anyját, ki vele volt kikérdezvén, azt adá elő , 
hogy mig ágyban feküdt, semmi baját sem érezte s gyer­
mekágyi tisztulása kellő  mértékben meg volt. Egy hét óta, 
folyvást azon rögeszme kínozza, hogy ötét valami kényszeríti 
gyermeke nyakát elvágni. Megvizsgálván a beteget, követ­
kező  kórokok nyomába jöttem. A fiatal, különben vérmes nő  
gyermekágyábóí hamar fölkelvén , — mi a köznépnél többnyi­
re 1—2 hét alatt szokott megtörténni, — gyermekágyi tisz­
tulása rendszeresen nem folyhatott le. Ennek következtében, 
szerintem a verő ezérrendszer edényeinek pangása s belő le 
szívvértorlam, és ebbő l a visszahajlási mozgalom (Reflexbe­
wegung) törvénye szerint másodlagosan agyibántalomnak kel­
le tt kifejlő dni Hogy itt az agybántalom, melynek legfő bb 
jelenségei — fejnehézség, hő ség, fülzúgás, szemeknek gya­
kori káprázása — csak másodlagos vo lt, erő s meggyő ző dés­
ben voltam, és az alapbajt, a verő ezérrendszer pangásában 
lenni találtam.

A beteg nő nél, ki most kevés tejű ségrő l panaszkodott, 
nem úgy mint első  gyermekénél és szoptatott, — g y e r m e k ­
á g y i  ő r j ö n g é s t kórismertem.

Gyógytervemet., ha müveit nő vel leendett dolgom egye­
nesen a verő ezérrendszer szabályozására fordítottam volna, de 
it t az elő  s balitéletnek kényszerülvén megadni a magáét, hat 
obonig eret vágtam a nő n, és fejére hidegvizes borogatást és 
leöntő zést, belső leg pedig szenna forrázatban sónemű  hashaj­
tót rendeltem gyönge étrend m ellett, és a mennyire ily nő nél 
lehetett lelki vigasztalással is elláttam. Negyednapra látogatni 
menvén a beteg nő t nyugodtabb állapotban találtam ugyan, 
de rögeszméivel még folyvást bíbelő dött. Lélektanilag is igye­
keztem hatni a beteg nő re, kinél az érvágás is megtétetvén,— 
mert csak ebben hisz a köznép rejleni minden gyógyerő t, — 
olvasztva kiürítő  gyógymódhoz fogtam és azt következetesen 
folytatván, a hidegvízzeli leöntözés mellett, három hét alatt 
kívánt czélhoz jutottam. A nő  egészségét és lelkinyugalmát 
visszanyerte s gyermekét igen szereti.

—*+í í í ~—

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

Légélecses vas-hamkékleg. (Nitroprussidum kalii) és 
Légélecses vas-szikkékleg. (Nitroprussidum natrii.)

Ezen egyesületet P l a y f a i r fedezte fe l, s azért mert 
az olvadó fémkénegekre a legérzékenyebbb kémszerekül hasz­
nálhatók , készítésük kitű nő  rámutatási becsüknél fogva csak­

hamar átalánossá Ion a vegyészek kezei közt. Becsben legelő ­
ször Hoffmann V. J. és Kátai G. állították elő  1853-ban a 
Nitroprussidnatrium gyönyörű  rubinvörös jegecze it, melynek
— minthogy akkor még készítése oly szövevényes, de különösen 
annak leirása is oly tökéletlen vo lt, hogy azt velünk ugyanegy 
idő ben elő állitani megkisérlett hírneves vegyészek, névszerint 
a bécsi pénzverde kémlő  vegyészei többszöri próbák után se 
tudták elő állitani — szeretett vegytanárunk annyira örült és 
azt oly becsben tartotta , hogy minden birodalmi egyetemnek 
küldött belő le egy-egy kis mutatót.

Azóta ezen sók készítése sokkal egyszerű bbé és bizto­
sabbá té te te tt, mert nagyon sokan akadtak olyanok, kik en­
nek könnyebb készithetését egyenes feladatokul tű zék ki. 
R o u s s i n a légélecses vas-szikkékleg készítését állítólag 
egyszerű sité, ezen egyszerű sités azonban csak annyiban látszék 
javítást nyújtani, hogy esen sónak más újon képző dött sóktóli 
elkülönzésére borlangot kell alkalmazni; L i n t n e r  ezen javí­
tást saját tapasztalatai szerint igen czélszerű nek mondja. Bor- 
langban ugyanis mindkét egyesület olvad, és azon folyadékból, 
mely a ham-vaskéklecs — Kaliumeisencyaniir, és szik-vaskék- 
lecsnek — Natriumeisencyanür — légsavvnli alkalmas kezelése 
által nyeretik, a képző dött salétromsó és a többiek legalább 
nagyobbrészt kiválhatnak, nagyobbrészt mondjuk, mert telje­
sen kiválni nem fognak, a mi azonban nem árt abban az esetben 
ha a sót kémszerül akarjuk használni, mert kevés jelenlevő  sa­
létrom a rámutatást nem akadályozza.

A légélecses vaskszikkékleg a mint tudva van , nagysá­
ga, fényének s átlátszóságának élessége és jegeczeinek grá­
nátvörös színe miatt egyike a legszebb sóknak Ezen jegecze- 
ket R a m m e l s b e r g vizsgálta és írta le jegeczismei tekin­
tetben pontosan , s ugyancsak ő  határozta meg mennyiségileg 
annak vas és szikeny tartalm át, midő n is ő  azon eredményt 
találta, hogy az tökéletesen összhangzik a K y d  által felállí­
tott következő  vegyképlettel: =  Fe2Cy3-)-2NaCy-}-NO-(-4HO.

O v e r b e c k azon tapasztalatot tévé, hogyha ezen só 
oldata egyenesen napvilágra tétetik k i, az azon pillanatban 
zöldre festetik és aztán berlini kék válik k i, még pedig lég— 
éleg =  N 02 kifejlő dése mellett. Ezen bomlás a világosság 
elzárása mellett azon pillanatban félbeszakad és csak annak új 
behatásánál idéztetik elő .

Egyébként Overbeck azon nézetben van, hogy a légélecs 
(NO) a sóban nem 1 egyenérő  kéklenyt helyettesít a mint 
P l a y f a i r és K y d gyanították , hanem hogy az egy parány

szikkékleget (NaCy) pótol =  FeCy m'a^ al az az~
tán mint hasonszerű  képző désű  alak állana a hamvaskéklecs
— Kaliumeisencyanür — =  FeCy-|-2KCy. mellett.

Playtairnak a légélecses vas-szikkékleg elő állítására 
szolgáló módszere W ittstein által m egpróbáítaték, és ő  e 
mellett némely viszonyt pontosabban tanulmányozott.

Playfair eljárása következő  :
Hamvaskéklecset annyi 1,15 fajsúlyú légeavval emészte- 

tünk , hogy 5 parány viztelen sav 2 parány sóval addig álljon 
érintkezésben mig az vasélecs só oldata által többé nem kék, 
hanem pala színnel csapatik l e , ekkor meghű ttetik , s a kép­
ző dött salétromsó kijecziilvén a leöntött lúg szénsavas ezik- 
éleggel telittetik , forrásig hevíttetik , az itt elő  álló zöld vagy 
barna csapadéktól megszű retik és jegeczittethetik , a hol is 
elő ször a légsavas ham és szikéleg, és azután a légélecses 
vas-szikkékleg szép piros oszlopokban válik k i , mely aztán 
magában újra átjegeezíthető . Jobb ha averes oldatot a helyett 
hogy belő le a sókat jegeezítés által választanok e l, kénsavas 
rézéleggel lecsapjuk, a lecsapott légélecses vas-rézkékleget 
szikéleg vizegygyel pontosan elbontjuk és a rézélegtő l meg­
szű rt folyadékot jegeezítjük.

W i t t s t e i n erre következő  elméleti és gyakorlati meg­
jegyzéseket tő n :

A 4 rész ham-vas-kéklecsböl nyert légélecses vas-réz- 
kékleg elbontására csak V5 — */4 rész viztelen szikéleg kí­
vántatik, tehát sokkal kevesebb, mint a mennyit az elmé­
leti számítás kihoz, mely 1 parány légélecses vas-rézkéklegre
— Nitroprussidkupfer — 5 parány szikéleget kiván. Ezen kö­
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rülmény azon alapul, hogy nemcsak a rézéleg válik k i , ha­
nem hogy annak egy bizonyos részébő l a bontatlanul maradt 
nitroprussidum cupri és az újból képző dött nitroprussidna- 
triummal egy sajátságos hasonlóan olvadatlan egyesület kép­
ző dik és a szabad rézéleggel összeelegyül, és ez az oka a 
miért nem kapunk annyi nitroprussidum natriit, mint a meny­
nyit a számításból elő re kihozhatunk t. i. legszerencsésebb 
esetben csak % részét a ham-vaskéklecsnek. A nevezett sa­
játságos egyesület annál nagyobb mennyiségben képződik, mi­
nél eresebben és hosszabban hevíttetik az elegy a Nitroprussi­
dum cuprinak szikéleg általi elbontásánál, és ezért nyerünk 
ugyanazon mennyiségbő l kevesebbet az új sóból, mint V4rész t; 
mely mennyiség csak akkor nyeretik , hogyha a bomlás rázás 
által hidegben olymódon történik, hogy a szikéleget erő sen 
feleresztve és apró adagokban 1 —2 napi idő közökben mind­
addig adjuk hozzá, mig végre gyenge , lúgos rámutatás 
áll be.

B a i l e y  és D a n a a Nitroprussidnatriumot a legese-

U t i  t ö r e d é k e k .

XII.

P á r ia  , jú liusban 1858.

Alig van magyar orvos, ki Párist a legközelebb lefolyt 
vagy a mostani évtized folytán meglátogatá, ki meg ne ismer­
kedett volna a Seine balpartján fekvő  G it- le - c o e u r utczával, s 
e szű k és piszkos utcza egyik keskeny és hasonlag piszkos há­
zával, melynek legfelső bb helyiségeiben a legparányibb szer­
vezetek nagy világa — a mikroskopia — ütötte fel tanyáját s 
hol 3 frankos ebek, macskák, patkányok s több eféle hekatombák 
évrő l évre áldoztattak föl a kísérleti élettannak. Mindennap est- 
véjÓD. ebéd után, lebete itt látni egy kis barna embert kiszálni 
egy elegans többé kevésbhé bizarr equipageból, elbocsátni a 
kocsist s fölsietni a harmadik emelet két kis szobájába, me­
lyek mindennemű  asztalkákra elhelyezett górcsövekkel s több 
másféle mű szerek és készületekkel meg voltak rakva, rende­
sen némi hullaszagot árasztottak, s hol mintegy féltuczat 
minden nemzetbeli tanítvány várta a mester megérkezését. E 
mesternek neve D r. G r u b y volt, vagyis inkább új földiéi 
kiejtése szerint Mr. Grübí, mely név alatt a talentomdús 
és rendkívüli kitartásu férfiúnak a legrövidebb idő alatt csak­
ugyan sikerült Párisban azon elismerést és fényes hatáskört 
elérni, melyet szülő földje mostoha körülményei tő le megta­
gadtak.

Gruby mint tudva van Baján szü letett, s orvo.-i tanulmá­
nyait Bécsben végezte oly kitű nő en, hogy tanárai ő t mint pél­
dányát a tanítványnak még évekkel kivándorlása után is szeret­
ték emlegetni. Kedvencz szakmája a boncztan volt, s boncztani 
tárgyak készítésében, kivált beföcskendésekben, a tanároknak 
egyike sem múlta felül a tanítványt. Rosas évekkel azután 
büszkén é* elő szeretettel mutogatta a Gruby által készített 
beföcskendését a lencsetokiiterének, melyet boncztani gyű j­
teménye gyöngyének tekinte. Gruby már tanuló korában tar­
to tt elő adásokat a boncztanból, melyek nevét az iskola falain 
kívül is megismertették s neki a gyakorlat terén szép hatás­
kört Ígértek. De ő  teljes leikével szakmáján függött, melyet 
állandóan itthon, vallása miatt, mint tanár nem mű velhetett. 
Minden felszólításnak hogy vallását megváltoztassa, minden 
rábeszélésnek legtekintélyesb hitsorsosai részérő l hogy mint 
gyakorló orvos Bécsben megtelepedjék, állhatatosan ellentállt, 
8 a szabadság és egyenlő ség akkor dicső ített hazájába Fran- 
cziaországba kiköltözni elhatározó, hogy ott szegény ember 
és zsidó létére is választott tudományának élhessen s magát 
nagy boncznokká kiképezze.

kélyebb mennyiségű  kén fölfedezésére ajánlják, minők például 
a kén tartalmú haj, szaru, köröm, fehérnye, mustár stb. ezen 
testeket szén felett fű -cső vel szénsavas szikéleg hozzáadásával 

I és a kén élenyülésének megakadályozására kevés keményítő vel 
kezeljük, a megömlesztett tömegre egy óra üvegre egy csepp 
vizet adunk, és aztán ahhoz egy gombostű fej nagyságú N itro- 
prussidnatrium darabot adunk , ezáltal a pompás bibor vörös 
szín azonnal elő  á l l , ha csupán egy hüvelyk hosszúságú darab­
ka alkalmaztaték is egy hajszálból.

A nitroprussidum cupriról mint az illő  olajok közé ke­
vert olcsóbb olajok nevezetes kémszerérő l lapunk 1857-ik évi 
folyamában a 93—ik s azt követő  lapokon tüzetes értekezést 
közlöttünk.
(Canstatts Jahresb. der Pharm. 1853. 106 1. W iggers után)

k n ta i G ábor.

— i :  i  •  —

Sajátságos hogy Gruby, mintha a sors megakarta volna 
ő t jutalmazni azért, hogy Egyptorn húsos fazekainak oly köny- 
nyen hátat ford íto tt, épen a legfényesebb orvosi gyakorlat­
ban találta meg tudománynak szentelt ifjúsága végczélját. 
Reggeltő l estig betegeket látogatván, szobájában számos 
cliensektő l folytonosan ostromolva, Gruby híjába keres sza­
bad órát, melyben megkezdett munkálatait folytathassa , s va­
lószínű en vágyton vágyva tekint vissza azon boldog múlt 
idő kbe , midő n ő  kevesektő l ismerve csöndes kamrájában ked­
vencz tudományának háborítlanúl élhetett. Csak a tudomány 
választott embere érezheti a fájdalmat, ha lelkesült törek­
vése magasztos czélját el nem érheti, de ez aztán annál mé­
lyebben, — s a gondolat hogy e helyett nagy orvossá le t t , e 
fájdalmon mitsem képes enyhíteni. Idegen, kivált német or­
vos. nem ritkán teszi szerencséjét Párisban, de Grubynak 
rendkívüli nagy híre már magában véve mint tény érdemel 
közelebbi figyelmet,, s érdemli ezt annyival inkább, hogyha a 
tény elemzésének eredménye az emberben adott alapföltéte­
lekkel olyannyira összevág, mint ő  nála. A sokaságra mi sincs 
nagyobb hatással mint komoly és következetes cselekvés; 
a legegyszerű bb te tt mögött is önkénytelenül kész rend­
szert vagyunk hajlandók föltenni olyan embernél, kinek min­
den lépése eltér azon ú ttó l, melyen az életben járni 
szoktak , kinél a különösség állandóan és minden coquettería 
nélkül nagyra s kicsinyre egyiránt k iterjed, s kinél e különös­
ség minden tettre a rejtélyesség, de egyszersmind a czélirá- 
nyosság bélyegét is üti.

Nem ismerek embert ki annyira ment volna minden fri- 
voliiástól mint G ruby; komolysága az emberi egyéniség min­
den részieleire elterjed; a mit tesz annak határozott oka van, 
a mit elhágy, annak alapos meggyő ző désnél fogva kell elma­
radnia. Nem ismerek embert ki kétségeskedésben kevésbbé 
sínlő dnék mint Gruby ; ő  úgy tagad a mint á l l í t , mindkettő t 
hajthatatlan szigorral, s ez erő s hitét valamint hitetlenségét 
orvosi lelkiismeretében úgy ő rzi mint egy szent palládiumot, 
melyet elhagynia soha sem lehet. Ily embernél csodálkoznunk 
nem lehet, hogyha eleitő l fogva, midő n még bonczasztala és 
górcsöve mellett békákkal és gyíkokkal éjjel nappal foglalko­
zott, feladatát mint gyakorló orvos oly komolyan fogta föl, s 
oly sok és szigorú kérdést intézett minden esetnél enmag.íhoz, 
amint ezt gyakorló orvosok nem igen szokták tenni. O elő tte 
a kóresetnél mindennek oly világosnak kelle lenni mint a vivi- 
sectiónál. S ha a kórisme meg volt alapítva, nyomozta kereste a 
kórokokat ételben és italban, ruházatban és szokásokban, eré­
nyekben és bű nökben, s a mily szabatossággal kutatta, ép oly 
hajthatatlan szigorral semmisítette meg és szorította azokat 
biztos határok közé.

T Á R C Z A.
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Könnyű  elképzelni, hogy ily exact buvárlathoz szokott 
ember a tudomány e hiányos és szirtes mezején is nemsokára 
tényleges eredményekhez ju to tt. Grubynak tagadhatlanul leg­
nagyobb elő nye a gyakorlat terén dúsgazdag tapasztalata 
a kóroktanban, mely nem ritkán az emberi szokások mélyébe 
csodálatos módon bele h a t, s neki idült kóroknál az uralmat e 
bajok sajátképi forrásai fölött kezére adja. Ki egyrészt az 
emberek azon sajátságát ismeri, melynél fogva káros behatá­
sok hosszú sorozata által föltételezett betegségeiket rende­
sen és állhatatosan valamely képzelt vagy jelentéktelen ese­
ményre tolni szeretik , másrészt a szívósságot tekintetbe veszi, 
melylyel régi szokásaikhoz ragaszkodnak : annak figyelmét 
nem fogja elkerülni azon szép tér, mely a gondolkodó orvos elő tt 
ez irányban nyílik, de egyszersmind azon nehézségek sem, 
melyeket itt le kell győ znie, ha hatni kiván. Nem elég a be­
tegnek meggyő ző leg szólni, tennünk is úgy ke ll, s saját élet­
módunknak a legkisebb részletekig a czélirányosság jelle ■  
gét kell viselni, hogy az vonzó példa gyanánt szolgáljon , ső t 
talán magunknak is áthatva kell lennünk azon tanítástól, 
melytő l azt kívánjuk, hogy az másokat is áthasson. És meny­
nyire függ az ember nem ritkán apró csekélységeken , mily 
gyakran halljuk értelmes emberektő l rég elhalt orvosuk vala­
mely tilalmát vagy tanácsát, melynek hú követésétő l hiszik 
függeni testi üdvöket, a legnagyobb tisztelettel emlegetni, 
holott, úgy lehet, a boldogult egészen más dolgokra gondolt 
midő n tanácsát ad á , s vele csak a szokott látogatás idejét 
akarta kitölteni.

Ezáltal természetesen, lélektani oldalról véve a dolgot, 
szabad útat nyitunk ugyan a charlataneriának , hanem a jóaka­
ró orvos mindamellett gyenge oldalánál is foghatja betegét, 
s jelvényekkel úgy hathat reá mint gyermekek és kiskorúakra 
szoktunk hatni. Ha Gruby valamely kihízott bankárnak szép 
ruganyos kocsiját s a champs-elieéi sétát eltiltja, s ehelyett 
azt rendeli, hogy naponta két óra hosszat döczögő s cabriolet- 
ben az elő város rósz kövezetü útczáin hajtasson; ha egy má­
sikat, ki lucullusi vendégségekhez szokott, két hónapra 
pusztán saláta evésre Ítél; vagy tavasz közeledtekor valamely 
delnő nek szivére köti, hogy a sző nyeget szobájából ne egy­
szerre csak darabonkint távolíttassa el : akkor ez eljárások 
úgy hasonlítanak a nyegleség vagy legalább a pedantériához 
mint egyik tojás a másikhoz, s ő  nála még is m ás, tisztán er­
kölcsi alapokra vannak fektetve, s egyúttal nagyrészt fő emel­
tyű i azon határtalan bizalomnak , melylyel betegei minden ta ­
nácsa iránt viseltetnek. Ez a salernoi iskola m il le  p a s s u s- féle 
egészségi rendszabályának értelme. Az emberek mai nap úgy 
mint ezer évvel ezelő tt sokkal szívesebben hallgatnak orácu- 
lum-féle jósigékre, mint — okos szóra vagyis alapos magya­
rázatra. Vagy talán utazások, fiirdő látogatás, az úgynevezett 
koplaltató gyógymódok idült bajoknál, nem leginkább a mélyen 
és rég elhatalmazott ferde életmód gyökeres megváltoztatása 
által hatnak e a betegekre ? A Moleschott óta orvos és nem 
orvos által nagyrabecsült tápszerek tudománya nem mindig i 
úgy méltányollatott mint ma ; Gruby azonban azt évek óta 
tanulmányozta. Bármely háziasszony se fogna a tej és vaj mi­
nő ségérő l Páris területén alaposabb útmutatást adhatni, mint 
ő ; senki se ismeri pontosabban a kisebb nagyobb restaurans- 
nok és empoissoneur-ök titka it, s a mészárost ő  taníthatná a 
különféle bárányhús sajátságaira. 0  az adásvevési csarnokok­
ban buvárlatokat tett s vágóhidakon egész otthonossággal 
forgolódik; ő  ismeri a Marly felő l jövő  szeleket, s megtudja 
különböztetni a gerjes kipárolgásokat, melyek Montfaucon 
tájáról a város fölött elterjednek. S ezen gazdag ismerete a 
körnek melyben forog, ő  nála nem a merev elméleti specula- 
tióná! marad . hanem gyakorlati szellemmel szerezve dús ága­
kat hajt, s életvidoran tenyészvén s újra meg újra szaporít- 
tatván gyakorlati hasznot terem. Valójában érdekes látni mint 
alkot újra át Gruby, a használhatóság szempontjából indulva 
ki , mindent mi az embert reggeltő l estig és bölcsőjétő l a sírig 
kiséri, s mennyire válnak hasznára e reformok mellett élet és 
természettani ismeretei. Ruházat ép úgy mint az ágy, kemen- 
ezék mint a lámpák, szóval minden életszükségleti kellékek 
javítás alá esnek, s lakása tulajdonkép valóságos múzeuma

olyan tárgyaknak, melyeknek minden ember birtokában lenni 
hiszi m agát, s melyek úgy mégis sehol sem találhatók mint ő  
nála.

E mindenre kiterjedő  sajátságosság, mely Gruby összes 
mű ködését je llegzi, mely külső  föllépésében is nyilvánul, s 
némelyeknek talán szánszándékos fitogtatásnak látszhatik, ő t 
olyannyira „sui generis4' emberré teszi, hogy egyénisége kör­
nyezetére befolyás nélkül nem maradhat. Kisdejles pedantériát 
ki lehet gúnyolni, titokteljes látnoki viselet csakhamar ellen­
szenvet és undort idéz elő , hanem hol a legcsekélyebbekre is 
kiterjedő  következetesség szakadatlanul tudományos meggyő ­
ző désen épül, s e következetességgel szilárd becsületesség, 
példás bő kezű ség o lángoló lelkesedés minden szép és nemes 
iránt karöltve já r , ott lassan-lassan elhallgat a gúny , s az 
emberek tisztelete s a szenvedő k határtalan bizalma nem ma­
radhat el. így áll Gruby prófétaként betege e lő tt, kivel ő  
kénye kedve szerint bánik, ki felett kényuri hatalmat gyako­
rol s kit néha rendszabályai által a kétségbeesés szélére vezet, 
de kivel rövid idő  múlva a Gruby-féle elvek csalhatlanságát 
hiteti el. Földink ámbár — ha mindjárt akarata ellenére is — 
azon hatáskörbeju to tt, melyre születve lenni látszik, a vá­
ratlan siker örvényléseiben még sem lelte föl azon megnyug­
vást, melyet bárki más megtalált volna, ső t a tisztán élettani 
buvárlat utáni honvágy soha sem szű nt meg ő  benne a gya­
korló orvost hallgatásra b írn i, habár csak rövid idő re, na­
pokra vagy órákra is. A Seine jobb partján, az elegans bou- 
levardok közelében , az angol és oroszok lakta város részen, 
ott van orvosi gyakorlatának fő hadiszállása, nehány díszesen 
kiállított szoba, fölszerelve azon fentebb említett mód szerint, 
mely a látogatót érdekli anélkül hogy feltű nnék, egyebek 
közt a tudományos irodalom legjobb termékeit magában fog­
laló könyvtárral, De a folyam bal partján, a levelünk kezde­
tén nevezett proletáriusok utczáján, ott hol az ismeretlen ide­
gen lakást vett, maradt lelkének jobb fele a láttani mű szerek, 
a borlangos készítményekkel telt szekrényeknél, a beföcsken- 
dési és bonczasztalnál; ide menekül a kifáradt orvos és sza­
bad idejének becses óráit a tudománynak és buvárlatnak itt 
szenteli.

Gruby mikroskopikus elő adásain minden nemzetbeliek 
találkoztak. Folyékony franczia nyelven — melyen kívül más 
nyelven nem örömest beszél — kiséri aphoristikus rövidségű  
elő adással összekötött mutatványait, melyeket, szép szónoklat­
ra nem igen ügyelvén, gyakran kérdésekkel szakít félbe, és 
ezzel fél sokratikus fél technikus oktatási modorának a gya­
korlati liasznavehető ség határozott bélyegét kölcsönözi. Az 
idő veli örökös fukarkodás oka , hogy Gruby irigylendő  soka- 
ságu fölfedezései mellett sem ír vastag köteteket, milyenek 
Párisban jelenleg a betegség egy nemévé váltak , csak a kü­
lönböző  akadémiák évkönyveiben idő rő l idő re megjelenő  köz­
lések és emlékiratok képezik több év óta élet - és szövettani 
tanulmányainak kincsszekrényét.

A mester és tanítványok közti viszony a lehető  legszere- 
tetre méltóbb, s ha a kényelmetlenség némi nyomát viseli 
magán, az csak onnan származik, hogy az első nek vendég­
szeretete és szívessége elő l csak bajjal lehet menekülni. Leg­
szebb visszaemlékezéseink közé tartoznak a górcső i mutatvá­
nyok után te tt azon éji séták, s útközben azon sok oldalulag 
tanuságos beszélgetés, történet meg helyirati eszmecserék, 
mi közben nem ritkán valamely ambuians távcső nél megáliot- 
tunk, s hol Saturnus gyű rű jét hol Jupiter holdjait szemlél- 
ge ttük , vagy valamely kávéház ajtajánál fagylalt és szivar 
mellett kedélyes társalgás közben vártuk be az éjfélt.

Szinte nehezünkre esett Grubytól első  látogatásunk al­
kalmával hallani, hogy a régi tábor fölszedetik és a bal part- 
tali összeköttetés megszakad. Ezen szakadás azonban nem a 
boneztant érdeklé, ső t annak szorosabb kapcsolatát tű zte ki 
czélu l, — mert az orvos-gyakorlati tér közvetlen közelében, 
a montmartre szellő s magaslatán, kert és fák közepette, ott 
építtetett Gruby tanulmányainak három emeletre inkább tor­
nyot mint házat, melynek teteje egy camera obseurát képez 
a górcső i tárgyak árnyképezésére , s egyszersmind oly pont 
melyrő l egész Paris városára és egész környékére a leggyö-
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nyörű bb kilátás nyílik. A csinos udvaron alig egy tuczat nö­
vény , de bármily szerény is mindegyik magában véve oly sa- 
játnemü, mint urok ki azokat ültette. Azon vasárnap reggel, 
melyen Grruby nekünk e legifjabb s ezúttal építészeti kedvencz 
gyermekét bem utatá, valóságos oasis volt a mostani párisi 
tartózkodásunk égető  nyári hevében. Visszajövet még a mont- 
martrei nagy vágó h ídda l. a marhavágás három itt divatos 
nemével, a vér és hulladékok értékesítése módjával — aztán 
az újdon épült nagyszerű  és díszes élelmi csarnokok elrendezése 
és dús tartalmával ismertetett meg, ső t az e külvárosban épen 
tarto tt búcsú alkalmával összesereglett jongleur-ök , óriások 
törpék . vándorszínészek , állattárlatok s több efféle kóbor né­
pekrő l is tudott érdekes adatokat közölni. Az exoticus napot 
méltán fejezte be az ebéd, melynél a háziúr vendégei megle­
petésére hazai ételeket és italokat hordatott fe l, mi a franczia 
asztalrendet oly zű rzavarba hozta, hogy e fölött bárki más is 
kétségbe esett volna , csak Grruby nem. Magyar gulyáshús és 
franczia kelkáposztaleves, bajor ser és tokaji, madera — mely 
bordeaux helyett került az asztalra és szerémi szilvapálinka, 
melynek aromája a franczia vendégeket kétségbeejté, valószí­
nű en párisi ebéd fölött sokkal ritkábban találkoznak, mint a 
keletrő l és nvugotról itt összegyű lt vendégek. Esti tizenegy 
óra után mi szállásunkra, szíves házigazdánk még nehány betege 
látogatására sietett. X. Y. Z.

—  m t.—

V e g y e s e k .

Pest, november 18. 1859.

E napokban alkalmunk volt Dr.W e l l  belügyi, Dr. N a d- 
h e r n y oktatásügyi miniszteri tanácsosokat városunkban 
tisztelhetni. Az orvostanári testület, mint annak idején meg­
em lítettük, a tanintézet felállítása ellen a kerepesi vonalon 
óvást te t t , s a kormányhoz folyamodott, hogy az épülethelyet 
újabb vizsgálat alá vétesse. E kérelem kihallgattatott s az 
orvosi ügy ezen képviselő i a magas ministeriumnál, L ő  h r osz­
tály-tanácsossal, küldettek le hozzánk bizottmányképen, mely 
az épületnek fölajánlott erdő sort valamint a többi szóban levő  
telkeket is szemügyre vegye s az illető  hatóságok és testületek 
véleményét kihallgassa. —• Mennyire tudjuk a tanári testület 
ismét egyakarattal az erdő sor ellen nyilatkozott, miután azon 
egészségügyi kételyei, melyeket mi is lapunk f. é. 9, 16, í 7, 18-ik 
számaiban fölemlítettünk, eloszlatva s megczáfolva sehogy sem 
lettek. Az erdő sor mellett csak azon egy argumentum látszik 
küzdeni, hogy a z ajándék , és — ismerjük a példabeszédet; s 
hogy más telket — hasonló áron — hamarjába fölmutatni nem 
lehet. E körülmény döntő  argumentum nem lehet, s elő nynek 
is még nagyon iliusorius-nak bizonyulhat, miután a telken 
még építeni, vizrő l gondoskodni, az egész vidéket kaualizálni 
s az intézetet folyton a pusztavidéken fenntartani s ellátni is 
kell. Már az egészségi hatányok eltávolítására okvetlenül 
szükséges intézkedések is talán egyensúlyozzák e kétséges 
elő nyt, s még kétségesebb váljon kivihető k-e, s ha kivitet­
nek váljon hasznára válnak-e azon városrésznek vagy kárára. 
— De mi, mint már is mondtuk, Pestvárosa hazafiságán nem 
kétkedünk, s nem hisszük hogy jóakaratát a kerepesi vonal­
hoz kötötte volna. — Az építkezési tervnek legnagyobb baja, 
úgy látszik az, hogy legislegelején rósz végén lógták azt 
m eg; ha az intézet c z é 1 j a vezérfonalánjszakavatott emberek 
indulnak ki a hely fölkeresésére, mi a legtermészetesbnek lá t­
szik . ily nehézségekbe aligha bonyolódunk. — Örömünkre 
szolgált mindemellett azt hallani, hogy a természettudomá­
nyok s a gyógyászat többi elméleti tanjai áttételérő l szó sem 
lehet, s e szerint csak a kórodák és kórház mikénti egyesítése 
és elhelyezése körül forog a kérdés. Mi azon erélynél s tudo- 
dományiránti buzgóságnál fogva, melyrő l az orvosi ügy élén- 
álló férfiak ismeretesek, s melynek egyetemünk már is a ter­
mészettan! intézetek s a kórodák czélszerű  ideiglenes elhelye­
zését és fölszerelését köszöni, ő szintén azt reméljük, hogy 
rajtuSk nem múlik, miszerint az ügy a tudományra nézve a 
lehető leg legkedvező bben döntessék el.
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A bu dap esti o r v o se g y le t  f. hó 12-én tartott rendes 
gyű lésén felolvastatván az évi nagy gyű lés jegyző könyve, a 
titoknok jelenté miszerint Lenhossék tanár levelező tag ezután 
állandóan Pestre tevén lakását, az alapszabályok értelmében a 
rendes tagok közé sorozandó. Ezekután:

1. Fő orvos Dr. T o r n u y  jelentést tett városunk ok­
tóber bavi meteorologikus és egészségügyi állásáról, mely az 
idő  változékonysága daczára kedvező bb volt mint september- 
ben. — W a g n e r tanár megjegyzése szerint e tény a gya­
korlat által is bebizonyul, miután járványos bajok csak r i t­
kán és enyhe lefolyással jöttek elő . Leggyakrabban merültek 
föl hurutos takhártya bántalmak kivált a bélhuzamban; to­
vábbá a légnyomás következtében vértorlódások és pangások, 
melyek gerinczbántalom, szédülés ső t gutaütés alakjában lép­
tek föl, — mit a jelen volt többi tagtársak is tapasztaltak. 
— T. fő orvos továbbá a pesti első  osztályú újonczok o r­
vosi vizsgálatának több évre terjedő  statistikáját olvasta fel, 
s abból a különféle foglalkozásból eredő  egészség állapotára 
következtetéseket vonni megkisérlett.

2. Gyermekkórházi fő orvos Dr. B ó k á i  nehány kórboncz- 
tani készítményt mutatott be:

a) G ü m ő s e n  e l f a j u l t  f o d o r m i r i g y e k e t — 
Mesenterialdrüsen — egy 7 éves fiúcskából, ki 9 hónapi gyön- 
gélkedése után az intézetben még 7 hétig ápoltatott, s kin ez 
idő  alatt a jobboldali mellhártyaizzadmányra vonatkozó kórje­
leken kívül lehete még észlelni: nagyterjedelmü hasat fe­
szes fájdalmatlan hasfallal, melyen keresztül a hasürben kemé­
nye» daganatok voltak érezhető k; a gyomortáji dobhangot 
kivéve, egyebütt tompa kopogtatás! hang; nagy soványság 
mellett bő rvizdag, fő leg az alvégtagokon; mindennapos vál­
tóláz alakjában jelentkező  estéli lázrohamok ; száraz bő r, cse­
kély vizelet, rendetlen székelés. — Bonczolatnál a hasürben 
az egész bélhuzam izzadmány-hártyák által egy gombolyagba 
összegöngyölgetve találtatott s ennek közepében egy k é t  
f é r  f i ö k ö l  n a g y s á g ú  k e m é n y  c s o m a g , mely be­
metszetvén mindenütt n y e r s  g ü m ő s  a n y a g o t mutatott. 
A falaiban megvastagadott bélhuzamot ezen gombolyagból ki­
fejteni nem lehetett; a belek belső  felületén kievődések (ero­
sio) és nagyobb kifekéiyzések is találtattak, a belür sok helyt 
szű külve vala. A máj és lép szintén gümő s természetű  izzad- 
mánv által beborítva valának ; a hasürben nagyobb mennyiségű  
szennyes sárga savó. — Nevezetes hogy ily nagyfokú alhasi 
gümő kór mellett a hörgmirigyek épek valának s a tüdő állo­
mányban csak elszórt kölesnagyságu gümő s szemcsék ta láltat­
tak, kivévén hogy az egész jobb tüdő  hártyásan a bordákhoz 
és rekeszhez volt tapadva, s alsó mellső  része nehány borsó 
nagyságú giimő t mutatott. A baltüdő  vízdagos volt. Az agy 
szintén sávosán beszű rő dve, mintegy két-két nehezéknyi sár­
gás sávos gyülemmel az agygyomrocsokban.

b) A második bemutatott készítmény egy g ü m ő s e n  
á t v á l t o z o t t  t ü d ő m á j a s o d á s volt 2 a/ 4 éves fiacska 
hullájából: ez esetben a májasodott jobb felső  lebenyen kívül, 
a többi tüdő állományban is kisebb-nagyobb fokban gümő s be- 
szürő dés ta lá ltato tt; itt a hörgmirigyek egészen gümő sen el 
voltak fajulva, a máj- és lépállományban is számos köles nagy­
ságú gümő k, a fodormirigyek közt egyesek egészen, mások 
csak részben mutattak gümő s átváltozást.

c) A 3-dik készítmény egy gyermekkéz fejnyi és egy 
diónyi t ö m l ő vala, melyek egy 6 éves fiúcskánál erő szakos 
behatás következtében fejlő dött a g y - a g y  k é r l o b  u t á n i  
tályogoknál találtattak. — Az érdekes kórlefolyást és boncz- 
leletet jövő  számunkban lesz alkalmunk körülményesen kö­
zölni. —

d) A negyedik készítmény egy idült t e r i m b e l e s v é ­
s e l ob (nephritis parenchymatosa) vala, egy 15 éves fiúból, 
ki 2 évvel ezelő tt, malomkerék által összegázoltatván , azon 
idő tő l fogva folytonosan betegeskedett; a bal vesében számos 
g e n y g ó c z o t lehetett látni, melyek leg inkábba kéregál­
lományban elhelyezve lévén, a vese külfölszinén áttörtek » itt 
számos roncsolt szélű  kisebb- nagyobb lyukat képeztek. Finnek 
következtében csak igen csekély mennyiségű  geny ürült ki a 
vizelettel, ellenben igen nagy a hashártyamögötti űrbe, hol
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nagyfokú lob támadván, több obonnyi geny ta lá ltatott. A job ­
bik vesében ezen körfolyam kisebb fokú vala. A húgyhólyag 
fö lö tte m egvastagodva a vastag hártyák által a szomszéd ré- 
ezekkel összenő ve. U tolsó napokban k iterjedt izzadmányos 
m ellhártyalob is csatlakozott hozzá. A kórlefolyás igen  sok 
érdekességgel birván, s a bonczlelet sok felv ilágosítást vetvén 
az észlelt kórjelekre, Dr. Bókái úr szívességébő l az egész ese­
te t bő vebben m ég ez év folytán közlendjük.

e) V égü l m ég egy tojásnagyságu r á k o s  k é p l e t e t — 
úgynevezett c a n c e r  f a s c i c u l a t u s t — m utatott be, mely 
két nappal elébb a gyermekkórházban egy 4 éves leányka ke­
resztcsonttá jából m ű tét által távo lítta to tt el. Rákos képletek 
gyerm ekkorban átalán a ritkaságok közé tartoznak, annyival  
inkább azon helyen, hol ez talá ltatott.

3. Dr. K o v á c s  egy  felü letes fejsértés után k ifejlett az 
agykérek (és a koponyacsont egy része) üszkösödésével v ég ­
ző dött kóresetet adott elő .

N á p o ly . A G a z. l icb d o m a d a ir e nov. 4 -k i számában kö­
vetkező  curiusumot találunk , m elyet az em litett lap azok szá­
mára k özö l, kik szülészeti kérdések m egoldása végett inkább  
a theologiához folyamodnak mint a tudományhoz. „A  nápolyi 
egyetem  egyik  tanára, Aurelio F in iz io , osztályára egy angol­
kóros , a terhesség heted ik  hónapjában levő  leány vétetett föl, 
k inél a m edencze szű ke miatt mesterséges szülést kelle elő i­
dézni. A beföcskendés által eszközölt m ű tét oly jó l sikerű it, 
hogy az anya s gyerm eke is m egm entettek. D e a két siciliai  
királyságban ily esem ény zaj nélkü l nem tö r ténhetett, annál 
kevésbbé miután a tanár az eset fö lött nyilvános tanácskozást 
rendezett, melyben a tanulóknak is kelle részt venni. A lelk i-  
ism eretek zavarba jö ttek , a lapok az esetet kizsákmányolták, 
s k ivá lt egy  tudományos ,,Omnibus“ czimü folyóirat az eljárás 
ellen sértö leg nyilatkozott. F in izio tanár erre az esetet egy 
ottani szerzet hittanárai s késő bb a szent szék  — S a c r é e  P é - 
n ite n c e r ie — Ítélete alá bocsátá, honnan köv. választ k ap o tt :

S i  in tc l l ig a tu r  p a r tu s  im m a tu r i  q u i  p r a e v e n i t  o rd ina r iu m  
n a tu r a e  c u r su m , i ta  ta m en  u t  fo e tu s  eam  m a tu r i ta te m a d se cu - 
t u r u s  fu e r i t ,  u t  in  lu c em  e d i tu s  v i v e r e  p o s s i t , a f f i r m a t i v e .

D a t u m  R o m a e , etc. C a r d .  C a s t r a c a n o .
Ez Ítélet világosan csak oly gyerm ekrő l szó l, mely az 

anya méh én kivül is képes é ln i , de az ir á n t , m ely e kort m ég 
nem érte e l , épen nem nyilatkozik. A legnehezebb kérdés t. i. 
az e lvetélés kérdése ennél fo g v a , egészen fentartatik , v a g y is 
azon óvatosság után í té lv e , m elylyel a Penitencerie azt m el­
lő z i , ő t hajlandóknak kell hinnünk a kérdést tagadólag m eg­
oldani. X I Innocentius íté le te  kárhoztatja a következő  t é te l t : 
L i c e t  p r o c u r a r e  a b o r t u m  ante animationem foetus, n e 
p u e l l a  d e p r e h e n s a  o c c i d a t u r  a u t  i n f a m e t u r , “ 
s ez íté let mai napig fen n á ll, s a hittanárok elő tt az elvetélés 
minden tudományos m entségeit megsemmisíti. Az e tárgyban 
legtek in télyesebb két theologikus iró L iguori és Saetler hatá­
rozottan és minden körülmények közt ellene vannak minden 
szernek mely directe ad foetum expellendum  használtatik . — 
A dolgok ily állásánál s miután a penitencerie csak az é le tké­
pes gyerm ekkel akart fog la lkozn i, jó lett volna egyú tta l m eg­
határozni a kort is melyben a lélek  a magzattal egyesü l. A pe­
nitencerie e kort ezelő tt a negyvenedik napra tette v o l t ; szán­
dékozik -e ezen határozatnál tovább is m egm aradni? Vannak 
szülészek kik igen  óhajtanának eziránt fo lv ilágosíttatn i.“

A h e l y i s é g  b e f o l y á s a  a z  i d e g e s  m e l l s z o ­
r u l á s r a  — a s t h m a  n e r v o s u m . — Hyde Salter kísérle­
tek  nyomán következő  téte leket állít föl :

1. A lakás valamely helyen tökéletesen és állandóan
gyógy ít i ia í asthm át, mely más helyen minden szerek­
kel daczolt.

2. A nagy, népes városok, füsttel te lt légkörrel, a g y ó ­
gyításnak leggyakrabban kedveznek.

3. M inél rosszabb átalán a levegő  a közegészségre néz­
ve, annál jobbnak bizonyul az az asthma ellen.

4 M iután az ellenkező  is tapaszta lta to tt, hogy tudnillik

sü r ii, rósz levegő ben  asthmába esnek o lyan ok , kik ritka,  
tiszta levegő ben  m eggyógyu lnak , ennél fogva

5. Talán nincs is asthm a, m elyet m eg ne lehetne g y ó­
gyítani , csak a neki való levegő t el ke ll találn i.

6. L égváltozta tás mindezeknél fogva első  javalat az ide­
ges m ellszorulás gyógybánásánál.

(Edinb. Med. journ. M. M hefte.)
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Heti k i m u t a t á s  a pestvárosi közkórházban f. é. novemb 
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A létszám  . k ivá lt a h étvégén  — a lka lm asin t a n edves ködös 

napok fö llép te  m iatt —  va lam ive l n övek ed ett. —  A csúzos és taka­
ros bántalm ak fo ly ton osan  a legszám osabbak . A halá lozás csekélyebb 
a m últ hetiné l.

P á l y á z a t o k .

N a d r á g o n ,  L u g o s m elle tt, Bánátban, a zsidóvár i v asm ű - 
ig a zg a tó sá g  kerü letén  a m ű o r v o s i  á l l o m á s betö ltendő . E v i 'díj 
700 frt. o. é. szabad szállás kertte l, 12 ö l tüzelőfa  és 30 mázsa széna. 
A m ű orvos k ö te le ssé g e : a) a h ivata lnokok , szo lgák , m unkások és csa­
lád ja ik  d íjm entes orvosi és sebészi g y ó g y ítá sa ;  b ) a m ű g y ó g y tá r 
k ezelése m elynél e g y  laboráns van  ren d szeresítv e ; c) a m ű kórházrai 
ü g y e le t. F o lyam odhatnak  orvos és sebész tu d orok , valam in t o k le ­
v e leze tt  sebészek  is deczem ber hó 6 - ig  a zsidóvár i v a sm ű ig a zg a tó ­
sághoz (E isenw erksd irek tion ) N adrágon  , — koruk, vallásuk , akadé­
m iai fokuk, ed d ig i szo lgá la tuk  s a nyelv ism eret ke llő  b izony itása 
m ellett. O rvostudorok  és m ű tő k e lő n y n y e l bírnak, valam in t az o lá h 
n y e lv  ism erete is  szo lg á l a ján lásu l,

A zsidóvár i v a sm ű eg y le t  ig a zg a tó  vá lasztm ányátó l.

S z e r k e sz tő i  le v e le z é s .

Dr. B é l t e k i  úrnak: Lapunk fo ly ó  fé lé v i számait e lkü ldöttük , 
Dr. M. I . t a n á r  úrnak ; A kü ldem ényt m egkaptuk , s a h ibát 

a legk öze leb b i számban lehető leg  k iigazítjuk . S z ív es közrem unkálá- 
sáért v e g y e  ő szin te köszönetünket.

A dakozások

szem evilágát vesztett R é p á c z k y A n d r á s  orv. tr. részére :

Lapunk 46—ik számában . . . . . 75 frt. 80 kr. újpénz.
G y u r k o v s z  k y  István kér. orvos . 1 55 “ 51 55
Dr. L e n d v a y Benő  Kis-Zombor . 5 55 1”r 9 9 5)
Dr. T o m á n y  F erencz Somorja . . 2 »5 51 5 >
Dr. T ö r ö k  János Tornallya . . 2 55 55 55

Összesen 85 frt- 80 kr. újpénz.
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M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. 1 8 5 9 .  P e s t ,  D o ro t ty au tcz  12 . sz-



S Ä .Pest, 1859. November 27 .
E lő f iz e té s i  á r a :  h e l y b e n 4 fr. 50 kr. egésrév 9 fr. 
v i d é k e n fe lev ő  fr. egészév 10 fr. új pénzben. A lapot 

illető  bÖ2 lem> i)vei< es fizetvények bérmentesen küldendő k. 
H i r d e té s e k  közöltéinek soronként 14 uj krert.

M e g je le n ik  m in d e n  V a s á r n a p .
Megrendelhetni minden cs. kir. posta-h ivatalnál, a szerkesz­
tő nél u jtér 10-dik szám, és a kiadónál DortUya-útcaa 

12-dik szám.

O R V O S I  H E T I L A P ,

T a r ta lo m :  K ét kórboncztani adat a gyerm ekek  agybánta lm aihoz. (V é g e .)  Dr. K o l l e r  G yu lá tó l. — T öredékek  a n ő k ó rg y ó g y á sza t (G y - 
n aeco log ia ) körébő l. N yá lk ás m éhpöfetegek. R lélirostdag. Dr. M a i  z n  e r  Jánostó l.

T á r c z a  : Ú t i töredékek. X I I I . London. — S i m p s o n  a sebészi lázró l. Apróbb la p szem elv én y ek . — V e g y e se k . — P á lyáza tok ,

KÉT KÓRBONCZTANI A D A T  A  GYERM EKEK
agybántalmaihoz.

(K özlem én y  a pesti gyerm ekkórházbó l.)

Dr. K o l l e r  G y u l a ,  első  segédorvostó l.

(Vége.)

I I .  T á ly o g o k  a z  a g y á l lo m á n y b a n  k ü lsé re le m  u tá n  fe j lő d ö t t  a g y - 
s a g y k é r lo b  k ö v e tk e z té b e n .

K. Armin, 6 éves fiúcska, 1859—ki sept. 12-kén hozatott 
a pesti gyermekkórházba. Szülei kijelentése szerint két hónap 
elő tt homlokán kő  által ütést szenvedett. A sértés helyén, 
úgymint a tarhely fölött vöröses folt és nehány nap múlva mo­
gyoró nagyságú tályog fejlő dött, mely orvosa által fölnyittat­
ván , ez alkalommal csont sérelemnek legkisebb jele sem talál­
tatott. A sebnyilás néhány nap alatt csakugyan tökéletesen be 
is hegedt. 14 nap múlva azonban rögtön erő s ránggörcsöktő l 
lepetett meg a f iú , melyekhez csakhamar egyéb agytünemé­
nyek is csatlakoztak, u. m. álomkórosság, gyakori hányás, föl­
sóhajtások, éjjeli fogcsikorgatás, idő nkinti arczpír és tartós 
feifájdalom a homloktájon. E tünemények, mellett a baloldali 
végtagokban feltű nő  gyengeség mutatkozott, mely idővel 
mindinkább növekedett. — Egyébként a fiúcska születésétő l 
lógva egészséges vo lt, csak fogzás alkalmával egy ízben ráng- 
görc8Ökben s 2 évvel késő bb kanyaróban szenvedett.

Fönidézett napon koródánkba hozatván, következő  k ó r ­
á l l a p o t találtatott :

A gyenge alkatú fiú csak nagy nehezen képes fejét fön- 
tartani, mely mindannyiszor baloldalfelé elő re hanyatlik. A 
föltű nő en ívelt homlok közepe táján egy alig 2 vonalnyi hosszú 
fehéres hegjegy látszik s ez alatt ezüst garasnyi kiterjedésben 
a csontban csekély bt mélyedés érezhető . Szeme zavaros, mind­
két láta rendesen mozog. Az arczkifejezés közömbös, szomorú, 
az eszmélet tisz ta; az arcz baloldalának vonásai petyhüdtek, 
az arczvonalok ugyanott kevésbbé tisztán kivehető k; sirásnál 
a jobb ajkszöglet lefelé húzódik; a bal kevésbbé. Mindkét 
szem egyaránt zárható, tekintete kisé meredt és félénk. A 
nyelv nedves, kiesé bevont, a nyelés és légzés szabad. A 
kopogtatási hang a mellkas jobboldalán éles és teljes, balolda­
lán az alsó szegélyben üresebb és tompább; ugyanott a lég­
zési zörej gyengébben hallható, egyebütt hólyagcsás. A szív 
lüktetése és hangjai rendesek. A has kissé puffadt, nyomásnál 
nem fájdalmas. A  bal oldali végtagok gyengébben tápláltak, 
mint a jobb oldaliak, azoknak mozgása igen akadályozott; a 
balkéz ujjai görcsösen meghajtvák. Fölállni és járni a beteg

nem bír. A bő r liévmérséke csak kissé fölmagasztalt, érütéee 
rendetlen 82; széke szorult.

E szerint jelen esetemben is leginkább szembetű ­
nök azon kórjelek, melyek agybántalomra mutatnak, 
ez ismét' csak az elörement fejsértéstöl származtatha­
tott. Mint azonban a kórelözményekböl kiviláglik, 
joggal azt lehete föltenni, hogy a sérelem által oko­
zott lobos folyam heveny idő szaka jelenleg már le­
folyt, s hogy a mostani tünemények csak mint annak 
utóbajai tekintendő k. Ezért is nem annyira lobellenes 
szer, mint inkább hashajtó gyanánt legelő ször is édes 
higany rendeltetett a betegnek. (Rp. Calomelanos gra­
na V ili. Sacch. albi ser. II. Mfp. Div. in doses 8 DS. 
Oránkint 1 port.)

S e p t e m b e r 13. Estve nagy nyugtalanság, fölmagasz­
talt bő rhév, erő s szomj. A tegnapi porok eddigelé nem hatván 
eczetes csórék rendeltettek.

Septemb. 14. Semmi változás. Rendelet : Rp. Föl digi­
talis pp. e gr. 111.1a. p. U nc. 111. Liq. kali acetici dracb. Syr. 
simpl. drach 111. M.D.S. 2 oránkint 1 gyermek kanállal.

Sept. 15. Éjjel gyakori fölsikoltás, sírás nyugtalanság, 
Székszorulás miatt I n f. 1 a x a t. ér. 1 gy. k.

Sept. 16. Éjjel égető n forró bő r, növekedő  nyugtalanság, 
körülírt arczpír; rendelet mint tegnapelő tt és hideg borogatá­
sok a fejre.

Sept. 17. Tartós forróság, gyakori fölsóhajtás és fog­
csikorgatás ; beesett has. A szerelés mint eddig.

Sept. 18 — 23-ig. A kórtünemények kissé alább hagynak 
éjszakán át a beteg kissé nyugodtabb, ső t kinézése valamivel 
vidámabb.

Septemb. 24. Igen nyugtalan éj után reggeli 7 órakor 
rögtön szédelgés, eszméletlenség, nemsokára igen erő s ráng- 
görcsök s utánok mély álomkórosság. Arcz sötétkékes, szemei 
meredtek, a jobb láta erő sen tágu lt, a világosság behatása 
iránt egészen érzéketlen , a bal láta összehúzódott; a légzés 
hörgő  , önkénytelen szék- és vizelet ürítés , igen gyenge, ren­
detlen , félbenhagyó érütés, 72, . . . .  10 órakor halál.

B o n c z o la t .

A test középszerű en táp lá lt; a szaruhártya homályos, a 
jobb szem látája tágu lt, a balé összehúzódott. Az állkapocs és 
végtagok meredtek, a háton számos kékes hullafoltok. A hom­
lok középtáján egy hosszúkás fehéres hegjegy.

A fejbő r belfölszine halvány, a koponyacsontok jól ki- 
fejlő dvék, a fejidoma rendes. A tarhely alatt a szemöldívek- 
kel egy vonalban a homlokcsontban egyenetlen bemélyedés
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érezhető ; ugyanott a csontnak k ü 1 s ő  l e m e z e  s z u v a s á n  
elroncsoltnak ta lá lta tik ; az ugyanott meggyülemlett szennyes 
sű rű s, genyes folyadékban mintegy i / 3i ‘  hosszú, 3"* széles 
szabadon fekvő  , késhátvastagságú , szaggatott szélű  c s o n t ­
l e m e z ke fészkel. A csont szuvas elroncsoláea mintegy 1" 
mélységbe terjed az orrgyök felé. A homlokcsont belföls2 Íne a 
megfelelő  tájon érdes bemélyedéseket mutat, névszerint annak 
baloldalán egy 2 l/ 24‘ hosszú és 1 széles bemélyedés látha­
tó , mely a kakastarélytól föl- és kifelé terjed hol a különben 
vastag csont majdnem az átlátszóságig megvékonyodva ta lá l­
tatik. Ezen helynek megfelelő leg vöröses sárga duzzadást látni 
a kemény agykér azon részletének külfelületén, mely a balol­
dali nagy félteke mellső  fölszínét bevonja, hol is bemetszésnél 
s á r g á s  e g y n e m ű  i z z a d m á n y o s  l e r a k o d á s talál­
tatik. Ezen egész helyen a kemény agykér erő sen odatapad a 
lágy agykérekhez és agyállományhoz, s azoktól csak nehe­
zen vonható l e ; ezen izzadmányos réteg közelében pedig a 
keménykér kissé meg vastagodva találtatik. Az agy nagy félte­
kéi fölött az agykér ek erő sen feszülnek és mérsékes hullámzást 
külölnek. A lágy agykérek vérdúsak; az agyállomány vág- 
lapján számos vérpontok. A bal oldalgyomrocsban mintegy 11 2 
obonnyi tiszta átlátszó savó ; a jobb gyomrocs sű rű zöldes sá r ga 
g e n y n v e l te lt ;  az annak külső  s hátsó oldalfalát képező  
k á s á s á n  e l l á g y u l t agyállományban egy gyermekökölnyi 
zsákalakú t ö m l ő fészkel, mely hasonnemű  sű rű  genyt tarta l­
maz. Ezen tömlő  fala késhátvastagságú, több rétegű  szövet­
bő l á l l , mely könnyen szétmorzsolható, s melynek külfölülete 
az. agy állomány nyal lazán összefügg. Ezen tömlő  alakú kép­
let közelében a jobb félteke hátsó részleteiben egy m á s o d i k ,  
dióragyságú keményes tömlő  találtatik, mely az agyállo­
mányból könnyen kiválasztható. Bemetszésnél bennéke hason­
ló zöldes sárga genybő l á l l , mely egy papír vastagságú fe­
héres hártya, és ezen fölül egy vonalnyi vastagságú tömé­
nyebb falazat által boríttatik. Az oldalgyomrocsok közelében 
az agyállomány baloldalt csak kissé, de jobboldalt nagyobb 
fokban el lágyult, szétfolyó. Az agy ács vérdús; a koponya fe­
nekén 2 obonnyi veres savó, és a csontban apró érdes föle­
melkedések találtatnak.

A légcső ben kevés habzó nyálk , takhártyája mérsékesen 
belövelt. A jobb tüdő  helyenként sejtesen a bordákhoz tapad, 
váglapján habzó savó és bő  vér ömlik el. A bal tüdő a mell­
hártya és rekeszhez mindenütt odanő tt, felényivel kisebb, s 
külfelületén papírvastagságú, szürkés sárga, könnyen levá­
lasztható hártyás réteggel bevont; felső  lebenye élénk piros, 
az alsó sötétebb vér diísabb. A bal mellüregben mintegy 1 % 
obonnyi genyes savó. A szívburok és szív rendes. A gyomor­
ban ételmaradványok, a gyomornyit (cardia) közelében tal- 
lérnyi kiterjedésű  sötétvörös folt. A belek légtő l fölpuffaszt- 
vák. A vesék vérdúsak; a húgyhólyag k itágult, húgygyal 
telt.

Ha most párhuzamot akarunk vonni az utolsó s a 
két elő bbi eset k ö z t, ismét némely kórjelre fogunk 
akadni a kórlefolyást illető leg, mely mind a 3 eset­
ben egyaránt fordult e lő , t. i. a kórtünemények azon 
csoportozatára, mely az agyizgatás és nyomásnak 
tulajdonítandó. A beteg testalkata, a kórokozat és a 
kórboncztani leletre nézve azonban igen nagy a kü­
lönbség. Mig t. i. a két elöbbeni beteg nagyfokú bet- 
vegynek jeleit viselé m agán, s ezen betvegynek az 
agybántalom hozzájárulta nélkül is áldozatja lett vol­
na : addig az utóbbi semminemű  átalános bajban 
nem szenvedett, s kétségkívül egyedül azon kiilsére- 
lem következtében lön halálos ágyára lánczolva, mely 
fejét s agyát érte. Talán kissé merésznek látszik 
első  pillanatra azon állitás, hogy itt csupán a külsé- 
relem idézte elő  az egész kórfolyamot, miért is nem 
leend felesleges annak bő vebb kifejtése. Eziránt

csakugyan kétséget szülhetne bennünk több körü l­
mény, névszerint, hogy a sértés helyén csak csekély 
visszahatás jö tt létre s hogy továbbá utána 14 napi 
idő közön keresztül semminemű  agytünemények nem 
valának észlelhető k. I)e átfogjuk látni a külsérelem- 
nek okbeli összefüggését az agyban létre jö tt izzad­
mányos kórfolyammal, ha eziránt a tapasztalattól 
kérünk fölvilágosítást, A számtalan esetbő l m erített 
tapasztalat ugyanis azt bizonyítja, hogy külsérelem 
következtében izzadmányos kórfolyamok támadhatnak 
az agyban olyankor, midő n hosszabb idő n keresztül 
semminemű  fontosabb kórjelek nem mutatkoznak, 
melyek a sértés által elöidéztettek volna. Ső t azt is 
bizonyítja a tapasztalat, hogy az agysértés után rög­
tön föllépő  agyrázódási tünemények újból elmúlhat­
nak , s az illető  beteg heteken ső t hónapokon keresz­
tü l épnek látszhatik, holott a sérelem által elő idézett 
izzadmányos kórfolyam az agyban tovább halad , s 
végre is rögtön halálhoz vezet. Esetünkben közvetlen 
a fejsértés után agyrázódási tünetek nem állottak be, 
mindamellett az izzadmányos körfolyam az agyállo­
mányban tő le vette eredetét, de bizonyos ideig rejtve 
maradt. A sértés helyén is nagyobb visszahatás jö tt 
ugyan lé tre , mint azt életben gyanítani lehetett vol­
na; azonban az o tt, t. i. a homlokcsonton elő idézett 
üszkösödés körülírt helyre szorítkozván, csupán az 
alatta fekvő  kemény kérben vont szintén körü lírt 
lobos folyamatot maga után, tehát magában véve alá­
rendelt jelentő ségű  s veszélylyel nem járt. De nem is 
áll összefüggésben az agybani körfolyammal, ső t 
ettő l egészen külön állva folyt le , mit azon körü l­
mény világosabban bizonyít, hogy azon kö rü lírt iz- 
zadmány a keménykérbena b a l o l d a l i félteke mell­
ső  fölszinén ült — a nagy genygóczok pedig a jobb ­
oldali félteke hátsó agyállományában.

Az utolsó esetet tehát rövideden ekkép m agyaráz­
zuk magunknak :

A kő veli ütés által a homlokon lob fejlő dik a 
lágyrészekben s a csont megfelelő  részében, mely az 
alatta fekvő  keménykérre is elterjed, de m indkettő ­
ben körülírt határokon belül folyik le. A kő veli ütés 
által egyszersmind oly rázódás is idéztetik elő  , hogy 
az agy legkisebb részleteiben helyváltoztatás s össze­
függésüknek meglazítása jő  létre. Ennek következté­
ben nagy vérbő ség és folytatólag izzadmány képző dés 
történik a jobb féltekében. Az izzadmány késő bb 
genynyé változik, a geny körül pedig képző dnek 
azon álhártyás rétegek, melyek a tályogok tömlő  
alakú boritékát képezik, s ezek körül ismét ellágyul 
az agyállomány. Mindez nem egyszerre de lassankint 
történvén ebbő l magyarázható, hogy 14 napig épen 
semmi, s késő bb is csak oly kórjelek valának észlel­
hető k, melyek agynyomásnak felelnek meg. — V ég­
re a nagyobb tályog falában átlyukasztás jö tt létre, s 
ennek geny tar talma nagy mennyiségben árasztá el a 
jobb oldalgyomrocsot, elő idézvén ezáltal azon súlyos 
tüneteket, melyek nehány órával elő zték meg a ha­
lált. Azon körülménybő l, hogy a geny az agyban 
tömlő k által elkülönözve vala és csak a gyomrocsbani 
elömlése alkalmával szívódhatott fel nagyobb meny-
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nyiségben, mi azonban a beteg halálát is rövid idő re 
maga után vonta, magyarázhatjuk azt is, hogy miért 
nem valának esetünkben sorvasztó és rázó lázas ro­
hamok tapasztalhatók, holott ezek számos iró által 
mint az agygenyedés fökórjelei említtetnek meg. Ese­
tünk erre nézve tehát új bizonyságául szolgál annak, 
miszerint lehetetlen oly mintát fölállítani, melybe az 
agybani izzadmányos kórfolyam minden egyes tünetei 
foglaltathatnának.

Ha záradékul az agybántalmak ezen 3 esetén 
még egyszer végig pillantunk, következő  átalános 
nézeteket akarunk kiemelni :

1. Mind három esetben az agyizgatás és agynyo­
más kórtüneményei voltak leginkább kifejlő dve.

2. Az érzékszervek és észtehetségekben zavarok 
csak közvetlen a halál elő tt tapasztaltattak.

3. Ellenkező leg huzamos idő ig voltak mind há­
rom esetben érzés és mozgatási zavarok jelen, t. i. 
féloldali hüdések , és pedig a régi tapasztalat szerint 
itt is a megtámadott agyrészlettel ellenkező  oldalon.

4 Az agylágyulás, mind 3 esetben csak követ­
kezményes utóbaj.

5. Az észlelt tüneményekbő l megkülönböztető  
kórismére nézve szabályokat nem állíthatunk föl.

6. Bebizonyul azon régi tapasztalat-, hogy az 
agynak nagyrésze elpusztulhat s ennek daczára az élet 
egy ideig fönnáll.

7. Az utolsó esetbő l tanuljuk, hogy külsérelem 
után hosszabb idő  telhetik el anélkü l, hogy súlyosb 
agytünemények jelentkeznének, ső t a sérelem színleg 
minden maradó utókövetkezmény nélkül folyhatik le, 
— midő n az agyban mindemellett az izzadmányos 
kórfolyam elő rehalad.

8. Innen következtethetjük végre, hogy taná­
csos oly egyéneknél kik fejsértést szenvedtek, eleinte 
minden esetben kétes kórjóslatot állítani fö l, ő ket 
hosszabb ideig kellő  életrend mellett megvigyázni, s 
a legcsekélyebb izzadmányos körfolyamatra mutató 
jelek föllépésénél, a legsúlyosb következmények le­
hető ségét szem elő tt tartani.

--- I JCI——

T Ö R E D É K E K  A  N Ő K O R6 Y O G Y Á S Z Á T
(G ynaecologia) körébő l.

Sem elw eis I. tanár n y ilv á n o s elő adásai és Scanzoni „Lehrbuch der  

K rankheiten  der w eib l. Sexu a lo rgan e“ után 

K özli M a i z n e r  J á  n ’o  s  ko lozsvár i tanár, 

b) N y á l k á s  m é h p ö f e t e g e k (Polypi uteri — Schleim­
polypen). *)

A nyálkás méhpöfetegek a méh takhártyáját alkotó kép­
letek (szöveti elemek) bujálkodásából erednek. Külemük, — s
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* J  Sajnála tunkra távo llé tiink  a la tt e czikk  történetesen k im a­
radt azon h e ly iő l hova tartozott t, i, lapunk 37-d ik  szám ából. Miután 
az értekezés eg y * é g y  gondosan  összeá llíto tt egészet k ép ez , sietünk a 
h ibá t lehető leg  helyrehozn i , arra kérvén t. o lvasóinkat h o g y  a 13 
es 14 számban tá rgya lt  s a 222 lapon befejezett rostos m éhpöfetegek 
után a je len  czikket a m é h u y á 1 k á s p o fe tegeirő l s a in é h r o s t - 
d a g o k  bonczían i a lkat i es kórisméjérő l ig ta tn i szívesked jenek , mire 
e dagok  jósla ta  és g y ó g y m ó d ja  lapuéit ez év i 37 -ik  számában k övet­
k ezik . S z e r k.

belalkatukra nézve tetemesen különböznek egymástól. E kü­
lönbség fő leg azon körülményben rejlik, miszerint vagy a 
takhártya összes alkati elemei egyarányosan tú ltengettek ; 
vagy pedig csak egy vagy másik közölök bujáik odott túlnyo- 
mólag.

Külalakjukra nézt a nyálkás méhpöfetegek szinte igen 
különböznek , vannak t. i. gömb-, körte-, füge-, szamócza-, 
szederj-, bojt vagy bunkó alakúak. — Kocsányuk rendszerint 
rövid, s egyúttal tetemesb vastagságú; — egyes esetekben 
azonban több hüv. hosszú s vékony. Mekkoraságuk közönsé­
gesen csekély, a borsóétól egész a mogyoróéig terjedő ; oly­
kor azonban tyúktojásnyi nagyságúak is fordulnak elő , — 
Összeállásukat tekintve szabályszerüleg lágyabbak a rostos 
méhpöfetegeknél; az azonban változó a pöfetegek szöveti kü­
lönbsége szerint. A merő  kötszövetbő l állók rendesen legke­
ményebbek; a tömlő s alkatúak — a tömlő  tetemesb vastagsá­
ga s feszülése következtében — szinte igen kemények és fe­
szesek ; — gyakran azonban oly annyira lágyak, miszerint 
ujjainkkal is összenyomhatok és roncsolhatok. — Ha kiilborí— 
tékuk szerfelett edénydús, akkor már gyengéd és óvatos érin­
tésre (vizsgálat közben) is könnyen vérzenek.

A nyálkás méhpöfetegek rendes székhelye a méhnyakür- 
ben létezik , ritkán a méh testében, még ritkábban annak fe­
nekében ; a két elő bbi esetben a pöfetegek a méhszájon ke­
resztül a hüvelybe léphetnek ; ső t ha kocsányuk szerfelett 
hosszú, a szeméremhasadékig is aláereszkednek. — Rendesen 
egyenkint jő nek e lő , olykor azonban több is van egyszerre 
jelen; mely utóbbi esetben gyakran különböző  alkatúak. Cse­
kélyebb mekkoraságuknál fogva csak ritkán fog általuk á 
méhür tetemesben tágíttatni; — a méhürét s a méhnyak csa­
tornáját beburkoló takhártya túltengése, vértorlódása, s idült 
takára mindenkor jelen van. —• A nyálkás pöfetegek külföl- 
szine majd sima, majd szabálytalanul szemölcsös, vagy redő - 
zetes; — az ő ket beburkoló belhámréteg különböző  vastagsá­
gú. — A dag belsejében rendesen a takhártyát alkotó szöveti 
elemek u, m. kötszövet, véredények, taktüsző k (takonymiri­
gyek) mind fellelhető k, csak hogy igen ritkán a rendes és 
szokott, hanem leggyakrabban rendkívüli s szokatlan arány­
ban. Azon dagok , melyekben a kötszöveti elemek túlnyomók, 
s e j t e s  r o s t o s (polypi cellulo-fibrosi) ; — azok, melyek szer­
felett edénydú-ak, s e j t e s - e d é n y e s  p ö f e t e g e k n e k  
(polypi cellulo-vasculares) neveztetnek. Ha a nyálkás pöfete­
gek legnagyobb részt kitágult taktüszökbő l állanak, akkor 
azok a bennük találtató nagyobb üregek miatt h ó l y a g o s  
p ö f e t e g e k (Blasenpolypen) nevével jelöltetnek. A hólya­
gos pöfetegek legegyszerű bb, s leggyakrabban elő forduló 
alakját képezik a méhnyak kitágult taktüsző i, melyek N a- 
b o t h  p e t é c s e i (ovula Nabotbi) név alatt ismeretesek ; ezek 
olykor igen hosszú kocsánynyal bírnak, míg a takhártya által 
létesített külső  burkolatuk semmi, 'vagy csak csekély válto­
zást mutat. Hasonló kocsányzott dagok a méh teste s feneké­
nek belfölszinén is támadnak egy, vagy több t ö m l ő  d e d  
m i r i g y n e k (gland, utricales — tüsző s mirigyek) kitágulása 
által. Belsejükben gyakran számos , — nagyobbára színtelen 
savónemü folyadékkal vagy nyálkával tölt kisebb üregesek ta ­
lálkoznak.

K ó r t ü n e t e k . A nyálkás méhpöfetegek alanyi kórtü­
netei lényegileg a rostos méhpöfetegekéivel azonosak. Az- 
ivarszervek kisebb nagyobb fokú vérzései, és takaros kifo­
lyásai ritkán hiányzanak; azonban a rostos méhpöfetegeket 
jellegző  szülfájdalomszerű  fájások a nyálkás méhpöfetegeknél 
majdnem teljesen hiányoznak, s csak azon gyér esetekben jő ­
nek elő  , ha ezek a méh fenekébő l vagy testébő l indulnák ki. 
A vérzés hevesség! foka nyálkpöfetegeknél, ezeknek véredéiiy- 
dús, — vagy szegény voltuk által fóltételeztetik; — innét 
fejthető  meg, miszerint bab vagy mogyoró-nagyságú pöfete­
gek olykor sokkal tetemesb vérzéseket okoznak, mint a g a -  
lambtojásnyiak, vagy még nagyobb mekkoraságúak, de ä 
melyek kevesebb edényekkel bírnak. A vérzések eleinte bizo­
nyos, — a hószámnak megfelelő  — idő szakokban mutatkoz­
nak ; késő bb azonban bizonytalan idő közökben jelennek meg,- 
és fő leg ha a pöfeteg a méhszáj k ito lu lt, külső  kártékony be-
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folyások , például felszínének állás, járás, vagy közösülés köz­
beni dörzsölése által könnyen elő idéztethetnek. E sebhedé- 
kenység s vérzésrei hajlam vizsgálat, közösülés stb. köz­
ben tájékozásul szolgál ezen álképleteknek a rostos méhpöfe- 
tegektő li megkülönböztetésére; miután ez utóbbiak jobbára — 
bár nem mindig — kevésbé sebhedékenyek.

A vérzések közötti idő közben az ivarszervekbő l nagyobb 
mennyiségű  nyálk — a méhnyakür takhártyájának váladéka — 
ürül k i ; — néha e nyálk a betegség egész tartama alatt többé 
kevésbé véres. Ezen utóbbi körülmény részint a pöfeteg hám- 
boritékának leválásában, — részint a méhszáj közelében fész­
kelő  s könnyen vérző  fekélyes roncsolódásban rejlik.

A baj hosszasb tartama alatt az ismételve beálló vérvesz­
teségek a szenvedő k átalános egészségi állapotára kártékony 
befolyással vannak; s ritkán észlelhetni, hogy egy nyálkpö- 
feteg tetemesb nagyságúvá lett volna a nélkül, hogy azt a 
vérhíány és méhkór (Hysteria) többé kevésbé nyilvános tüne­
tei ne kisérnék.

K ó r i s m e . A mily nehéz, ső t lehetlen egy kicsiny a 
méh fenekében vagy testében gyökerező , — lát és tapintó ér­
zékünk elő l elvont pöfeteges bujálkodványt felismerni : ép oly 
könnyű  lesz egy a méhszájon át a hüvelybe már kilépett dag 
kórisméje. Vizsgáló ujjunkkal vagy egy gömbölyded, vagy 
hosszúkás bunkó, vagy bojtszerű leg végző dő , s feltűnő leg 
lágy , — néha már csekélyebb nyomásra szétnyomható dagra 
bukkanunk, mely a méhszájból többé kevésbé k iáll, s közön­
ségesen különböző  vastagságú s hosszúságú kocsány segélyé­
vel a méhnyakcsatorna egy könnyen hozzáférhető  pontján gyö­
kerezik. A dagnak ezen a méhnyak csatornáibani gyöködzése 
ezen álképletnek a rostos méhpöfetegektő li elkülönzése tekin­

tetébő l nagy jelentő séggel bír; mivel ez utóbbiak, mint fel­
jebb már emliténk, csak kivételes esetekben szoktak a méh- 
nyaki részletébő l kiindulni. Ha a méhszáj tükör segélyével 
hozzáférhető vé té te tik , akkor a méhszájból kiálló , kékes szí­
nezete által a hüvelyes rész sokkal halványabb külemű  takhár- 
tyájától könnyen megkülönböztethető  dagot észlelhetni; — s 
ha a méhnyakürbe vezetett hosszabb halcsont kutaszszal a 
dagot körüljárjuk, raghelyét közönségesen fellelhetni.

Ha ezen kórismére nézt oly nyomós támpontokat kellő 
figyelmünkre méltatjuk, úgy a nyálkás méhpöfeteget a méh egy 
másnemű  álképletével nem egy könnyen fogjuk összetéveszt­
hetni. Kórisméi nehézségek csak akkor gördülhetnek elénk, 
ha egy a méhtestben magasabban gyökerező  nyálkpöfeteg te ­
temesb nagysága mellett egyszersmind keményebb összállásu, 
8 tapintatu. Ily esetben a kórisme biztossággal csak a kiirott 
dag közelebbi bonczvizsgálata által állapíttathatik meg arra 
nézve, hogy vájjon rostos, vagy nyálkás méhpöfeteggel volt-e 
dolgunk. A kórisme e bizonytalansága ilyenkor csekély jelen­
tő ségű , minthogy a baj által okozott tünemények, egészségi 
zavarok, valamint annak gyógymódja mindkét rendű  álképle­
teknél ugyanazonosak leendnek.

G r y ó g y b á n á s . A baj gyökeres gyógyítása csak mű tő i 
úton eszközölhető . A nyálkpöfetegeknek pokolkő vel, tömény 
ásvány savakkali ismételt edzése — bár több oldalról ajánlta- 
to tt — kevés követő kre talált, Minek oka fő leg az edzési el­
járás hosszadalmasb, körülményesb, s kevésbé biztos voltában 
keresendő .

A nyálkás méhpöfetegek mű tő i eltávolítása többféleké­
pen létesíthető . u. m. letekerés (torsio) kimetszés (excisio) 
lekötés (ligatura) vagy Galvanocaustica segélyével.

A letekerés különösen akkor javalta tik , ha a pöfeteg 
kocsánya vékony, lágy és könnyen szakadékony. A pöfeteg a 
hüvelybe vezetett egyik kezünk két ujjának vezérlete alatt 
egy éles fogakkal biró erő sebb pöfeteg fogóval megcsípetik. 
A kocsány tökélyes elválasztására elégséges az eszközt kétszer 
vagy háromszor tengelye körül forgatni. Ha a dag szerfelett 
lágy volna, vagy pedig belsejében nyálkás folyadékkal tölt 
tömlő ket tartalm azna, akkor az letekerési kísérletünk alkal­
mával annyira zű zatik és roncsoltatik, mi kép annak részle­
tenkén t eltávolítása lesz szükségessé. A dag szerfeletti ki­
csiny voltánál sokszor annak imént említett elroncsolása ele­
gendő  a bántalom megszüntetésére; különösen ha a pöfeteg

raghelye ismételve pokolkő vel, tömény kénsavval, vagy más 
hatékony edző  szerekkel érintetik.

A k i m e t s z é s akkor van észszerű leg javalva, ha a 
pöfetegek vastag kocsánynyal birván a móhnyakürnek ujjaink­
kal könnyen hozzáférhető  részén ülnek. A mű tét következő leg 
vitetik végbe; a végbél és húgyhólyag elő legesen kiürítendő  ;
— erre a két ujjainkkal körülfoglalt, s lehető leg rögzített 
pöfeteg kocsánya egy hosszú s lapjaira görbült pöfetegollóval 
atmetszetik. A méhürben magasabban fészkelő  pöfetegeknél, 
melyeknek raghelyéhez ujjainkkal férni nem lehe t, legczél- 
szerübb vagy két ujjunkkal, vagy a pöfeteg testébe akasztott 
Muzeuxféle kampóé fogó segélyével — a mennyire lehetséges
— azt lefelé hű zni, s egy segéd által rögzíttetn i, s most a 
feljebb említett módon a pöfeteg kocsányát átmetszeni.

Ha óhajtott czélunkat ez úton elérni nem sikerülne, ak­
kor a pöfeteg kiirtása lekötés, vagy Gralvanocaustica segélyé­
vel hajtható végre. (Lásd 0 . H. L. f. é. 14. sz. a 219 — 22 l- ik  
lapon). Az utóbánást illető leg a rostos méhpöfetegeknéli utó- 
bánásra utalunk (ugyanott).

B.) M é h r o s t d a g o k . — (Fibroide der Gebärmutter =  Tu­
mores uteri fibrosi).

A méhrostdagok belalkatukra nézve különböznek, t. i. 
vagya) olyanok, hol a rostok körkörös rétegben feküsznek 
egymás fölött; vagy b) olyanok, melyeknél a rostok külön­
féle — egymást keresztező  irányban összevissza fonakodvák; 
vagy c) végre olyanok, hol több babnagyságú, egymással 
edénydús kötszövet által egyesített rostdagok csoportozata 
é8zleltetik.

A körkörös rétegzetű  rostdagok igen lassan növekednek, 
vérszegények, tömöttek és nagyobbára gömbölydedek. Mi­
után ezek csak igen ritkán lesznek oly nagyokká, hogy töme­
gük,- súlyuk, és kiterjedésük által különös jelentékeny mű ­
ködési zavarokat okoznának, annálfogva kórisme tárgyául 
nem is igen szolgálhatnak.

A b) és c) alatt em lített rostdagok egymással együtt je ­
len lehetnek a méhben. Ilynemű  rostdagok magánosán alig 
fordu'nak elő , rendesen nagyobb számmal szoktak a méhfa- 
lában fészkelni. Közönségesen a méh fenekén vagy testén tá ­
madnak, a méhnyakon ellenben igen ritkán jő nek elő ; laza 
sejtes burokkal vétetnek körü l, melybő l igen könynyen k ife jt- 
hő tök. Növekvésük annál gyorsabb, mennél edénydúsabbak ; 
néha tetemes nagyságot érnek el. Gyakran petefészki vízkórral 
(hydrops ovarii) szövetkeznek; a hüvelyes rész rákos elfaju­
lásával ellenben igen ritkán, vagy sohasem. Ha tetemes nagy­
ságúak, akkor nem nehéz azokat felismerni. Helyzetüket te ­
kintve: vagy a méh haskéri boritéka, vagy takhártyája köze­
lébenfejlő dnek és növekednek, mi által különböző  tünemé­
nyek idéztetnek elő .

Hogy ha a rostdagok kifelé növekednek, akkor a méh 
egy bizonyos helyén (ott t. i., hol a rostdag fejlődik) tömeg -  
nagyobbulást észlelhetni, mely a végbélen át vizsgáltatva, 
vagy a fancsontok fe le tt, vagy pedig a hüvely boltozaton ke­
resztül tapintva nyilván érezhető . — Minthogy kisebb tömegű  
rostdagok még semmi, vagy csak csekély zavart okoznak ; 
önkényt következik : mikép ily vizsgálat csak akkor intéztet- 
hetik, midő n tapintó érzékünk már fölvilágosítást nyújthat, 
A külrő l eszközlött nyomás fájdalmat nem okoz ; — a daganat 
keménysége igen nagy fokú , és nagyobbára egyarányos. Ha a 
rostdag szövete vérdús, akkor annak nagysága változandó; 
és havi tisztulás idejekor, — vagy nagyobb vértorlódást okozó 
körülmények jelenlétekor nagyobbúltnak érezhető . Edénydús 
rostdagoknál némelykor az álképlet növekedésével egyidejű leg 
a méh maga is minden irányban tetemesebben fejlő dik k i, mi­
rő l tapintás által meggyő ző dhetni. A dag alakja kerekded , és 
további fejlő désénél, vagy a rostdagok többes számánál szá­
mos, különböző  nagyságú dudorokat találhatni. A rostdag fe­
lülete simának te tsző , azonban közvetlen érintés közben 
apró csomós és dudoros egyenetlenségeket találunk.

A petefészkek elfajulásától azon körülmény különbözteti 
meg a méh-állományban fészkelő  rostdagot, hogy ennél a ki-
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vülrő l a fancsontok felett a dagra eszközlött gyengébb nyomás 
vagy lökés a hüvelyen át a méhszájt tapintó uj junkkal közöl- 
tetik. A méhrostdag nagyobbulása következtében a méh és 
hüvely helyzete és alaka sokszerű  változásnak van alávetve. 
Hogy ha a rostdagnak fő tömege a méhtest oldalsó részében 
fejlő dik k i. akkor a méh az ellenkező  oldalra téríttetik , s a  
méhszáj jobbra vagy balra leszen irányulva; — a hüvelybolto­
zat magassága pedig gyakran mindkét oldalon különböző  lesz. 
Hogy ha ezen eléggé súlyos daganat a méh testének mellső  
vagy hátsó falában fejlő dik és növekszik , akkor a hüvelyes 
rész vagy elő re, vagy hátra tér ki Ugyanazon idő ben a méh­
száj mélyebben á llhat, vagy az álképlet nagyobb tömegénél 
a hasüreg felé fölemelkedhetik; ez utóbbi esetben a hüvely 
sző kébb leszen , vagy pedig tölcséridomúlag egészen felhuzó- 
dik. Magától érthető , hogy ily erő mű vi változások csak ká­
rosan hathatnak a határos szervek mű ködésére. Innen erednek 
a vizelési nehézségek , u. m. gyakori vizelési ösztön, vagy 
pedig (a rostdag által laposra nyomatott húgyhólyagban) 
húgyrekedés; továbbá makacs székszorulás . és ennek követ­
kezményei ; innen támadnak továbbá az edények nyomatásá- 
nál fogva az alvégtagok vizenyő s daganatai; — a szülésnek 
nagyfokú zavarai kivált akkor, ha a rostdag a méh alsó rész­
letében fejlő dött és növekedett. A legrosszabb körülmény pe­
dig a rostdagos tömegnek a medenezébei beikelő dése (Einkei­
lung) ; a különben jelen lenni szokott nyomás, és a kereszt- 
tájoni feszülés érzete ekkor éles fájdalomba megy át, mely 
csak vizirányos fekvés, — vagy a far felpóczolása, — vagy a 
méhnek felemelése által szüntethető  meg egy idő re. Végre 
mindazon tünemények és kóros következmények állnak be, 
melyek a bélkizárást (Darm-Einklemmung) szokták kisérni.

K ó r l e f o l y á s (Decursus morbi), A baj lefolyása nem 
mindig ugyanaz; — néha már két-három év múlva súlyos tü ­
nemények állanak be; máskor csak hosszabb idő  múltával za- 
vartatik meg feltünő leg az egészségi állapot. Ha a rostdag 
megcsontosodik (mint az olykor történni szokott) , akkor még 
tpeg is kisebbedhetik tömegében, és az egész életen át válto­
zatlanul maradhat.

E l l c ü l ö n z ő  k ó r i s m e (Differentielle Diagnostik). 
Noha a méh rostdagának felismerése, — különösen, ha a baj 
már magasabb kifejlő dési fokot ért e l, átalában nem nagy ne­
hézséggel jár is : mindazonáltal nem tagadható, hogy nem 
ritkán oly esetek is fordulnak e lő , a hol csak ismételt pontos 
vizsgálat és a kórfolyamnak hosszabb ideig folytatott észlelése 
óvhat meg kórisméi tévelyektő l. Azon nő i bántalmak, melyek­
kel a rostdag felcseréltethetik, következő k : u. m. a r o s t o s  
m é h p ö f e t e g ,  i d ü l t  m é h t ö m ü l é s (infarctus uteri 
chron.), r á k o s  e l f a j u l á s o k ,  a h a s  h á r t y á i  ob  t e r ­
m é n y e i ,  a m é h h a j l á s a i , végre a p e t e f é s z k e k b e n  
f é s z k e l ő  á l k é p l e t e k ,  d a g o k .

a) A r o s t o s  m é h p ö f e t e g e t jellemző  elkiilönző  
kórjelveket már feljebb a rostos méhpöfetegnél soroltuk elő .

b.) Az i d ü l t  m é h t ö m  ü-  A m é h r o s t d a g t ó l  e l k ü -  
l é s t  j l ö n z ő  k ó r  j e l v e k .

Az idült méhtömülésnél az A hashártya alatt ülő  na- 
egész méh duzzadtabb ; és tö- gyobb rostdagok tapintása alatt 
megénck egyarányos növekvé- mint többé kevésbé határozott 
sét érezhetni. gömbölyded, dudoros dagok

A hüvelyes rész mindig te- éreztetnek; — s ha egy a méh- 
temesen meg van nagyobbod- nyak közelében fészkelő  rost- 
va, az az: meghosszabbodva és’dag csak valamivel jelentéke- 
megvastagodva. jnyebb térfogatot (Volumen)

: ért is el, akkor a hüvelyes 
(rész megrövidül, ső t néha 
! egészen eltű nik.

c.) A m éh  r á k o s  e l f a j u l á s á v a l csak akkor cse­
rélhető  fel a méhrostdag, midő n ez a méh nyaki részletébő l 
indul k i , 8 vagy a medenczeüregbe, vagy pedig a hüvely üre­
gébe dülleszkedik be; továbbá hogy ha a rostdag fólszine 
egyenetlen, dudoros, vagy ha fekélyedési és evesedési folya­
mok következtében emelkedésekkel és mélyedésekkel van el­

látva. Ezen — különben igen — ritka esetben csak a górcső  
döntheti el a felmerülő  kételyeket. Ezen most említett eset ki­
vételével a méhrostdagnak a rákos elfajulástóli megkülönböz­
tetésére elegendő  támpontot bírunk azon körülményben : 
hogy a
r á k o s  e l f a j u l á s n á l :  a m é h r o s d a g n á l : a büve- 
hüvelyes rész sokkal kémé- lyes rész meg van vastagodva, 
nyebb és töm öttebb; a rajta és fellazulva, ső t néha felüle- 
eiő jövő  fekélyek nagyobbak és tes fekélyekkel is ellepve ; 
mélyebbek, bű zös véres evet 
ömlesztenek ; érintésre rende­
sen vérzenek; — a baj sza- közönségésen a méh fenekébő l, 
bály szerint a méhnyakon gyö- vagy a méhtest felső  részébő l 
kerezik. indul ki a bántalom.

Oly rákos lerakodmányok, melyek a méhet beburkoló 
hashártya alatt fészkelnek, külső  vizsgálat alatt a rostdagok- 
hoz majdnem hasonló tüneményeket mutatnak. Ily esetben 
azonban más szervekben, például a májban, gyomorban stb. 
szinte találunk rákos elfajulásokat. Ezen körfolyam sokkal 
gyorsabb lefolyású, s a szervezet egészsége annyira meg van 
támadva, hegy az ily bajban sinlő  nő k rövid idő  alatt elvesz­
nek.

d. ) A h a s  h á r t y a l o b  u t á n  v i s s z a m a r a d t  és 
s z e r v ü l t  l o b t e r m é n y e k nem bírnak oly élesen hatá­
rolt kerek idommal, sem oly keménységgel, mint a méhrost- 
dagok.

e. ) Felületes vizsgálatnál az idült vértorlódás által meg- 
nagyobbodott, s e l ő r e  v a g y  h á t r a h a j l o t t  m é h f e ­
n e k  e t  f e l  l e h e t n e  c s e r é l n i  r o s t d a g g a l , annálin- 
kább : mivel a méh hajlásait is szülfájdalmakhoz hasonló fájá­
sok ; vérzések, és takáros kifolyások kisérik. A kórisme i t t  
azonban nem nagy nehézséggel já r ,  mivel a rostdagok a hü­
velyen át nem mozgathatók , továbbá a vizsgáló ujj a méh ál­
lományát a hüvelyes résztő l fogva egészen a dag székéig kisér­
heti anélkül : hogy valahol bemélyedett és engedékenyebb 
helyre akadnánk; mint ezt a méhhajlásoknál tapasztalhatni.

f )  A rostdagokkal végre felcserélhető k még a p e t  e- 
f é s z k é k b ő l  k i i n d u l ó  d a g k é p l e t e k , különösen azok, 
melyek keménységük által némileg a méhrostdagaihoz hason­
lítanak , ilyenek a rákos képletek, tömlő s rákok és rostdagok, 
különösen, ha felszínük dudorzatos. — Legfontosabb itt a kór­
ismére nézve az : hogy a beteg fájdalmai és nehélyei pete- 
fészki daganatoknál közönségesen — ha csak ezek szerfelett 
nagyra nem nő ttek ; vagy pedig gyakorta megújufó hashár- 
tyalobok által nem kisértetnek, — koránsem oly nagy fokúak, 
mint a méhrostdagoknál; s csak némi kellemetlen súlyérzetre, 
s a medenezének megteltségi érzelmére szorítkoznak , mikhez 
még a húgyhólyagra és végbélre gyakorlott nyomás következ­
ményei, s az alvégtagok ideges fájdalmai társulnak. Azonban 
az annyira kínzó méhgörcsök, az olykor (bár ritkán) észlel­
hető  méhvérzések , és a méh takhártyájának bő vebb elválasz­
tása teljesen hiányzanak, vagy legfölebb csak akkor vannak 
je len , hogyha a petefészkek bajához egyúttal a méh szöveti- 
hetegsége is csatlakozik. — Továbbá belvizsgálatnál a hüve­
lyes részt vagy változatlannak , vagy pedig a méh másodlagos 
fölemelkedése miatt feltünő leg magasan állónak ta láljuk ; a 
hüvelyes részt továbbá megrövidültnek , s mintegy a hüvely­
boltozatba behúzódottnak, s a hüvelycsatornát pedig igen 
meghosszabbultnak észlelendjük. Tetemesb petefészki dagana­
tok által a méh rendszeres helyzetébő l k itérítte tik, mirő l a 
hüvelyen keresztüli vizsgálat által győ ző dhetni meg ; — a méh 
t. i. a daganattal ellenkező  oldalra to latik ; némelykor a méh 
a kórosan dagadt petefészek által annyira felfelé húzatik és 
vongáltatik, hogy a méh körrajzát a mellső  hasfalon keresztül 
tisztán ki lehet tapintani.

J e g y z e t . Vannak esetek, midő n a rostdagos méh te r­
hes méhnek ta rta tik ; a megkülönböztetés könnyű  lesz: ha az 
illető  nő t hosszabb ideig észleljük, mire aztán pontos ered­
ményt nyerhetünk.

(Folytatását és végét lásd lapunk 37 és köv. számaiban.)
---- >t»t !• ----
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T  A R C Z  A.

U t i  t ö r e d é k e k .

XIII.

London , augusztusban 1858.

Átkeltünk a csatornán. Boulognenak intézvén utunkat, 
egy rövid nap alatt ott lehettünk Páriából Londonban, de lel­
ki s testi hangulatunknak jobban megfelelt, a mint lábunk 
Folkston-nál az angol földet érin té, megpihenni a rét és mező  
lepte kenti dombok tövénél, a tengerrel s láthatár szélén fe­
hértó franczia partokkal szemben, mielő tt az új előttünk nagy­
részt ismeretlen tá rgyak , emberek és viszonyok szemlélésébe 
fognánk; s búcsút venni ama nyugtalan, szabadság után so- 
várgó s önkény és fejetlenség közt hánykódó nemzettő l, mely 
Európa mozgalmai élén jár , mielő tt az állandóság, a rend és 
törvény ő s hazájába behatolnánk. — Londonban a bécsi ügy tár­
saink ajánlotta Family-Hotel a Strand en nem felelvén meg 
angol kényelemrő li fogalmainknak, a Westend egyik fáktól 
árnyazott terén — a Golden Square-en egész otthonossággal 
telepedtünk meg. Nem mondhatjuk, hogy szándékunk lett 
volna itteni mulatósunkat azonnal a kórintézetek látogatásá­
val megkezdeni; de a sors másként akarta, s mi engedtünk. A 
kórodák látogatása egyébiránt Londonban nem já r oly kényel­
metlenséggel mint Parisban, hol az embernek kora reggel ú t­
nak kell indulni; itt az orvosok délig csaknem mindig hon 
vannak s betegeket fogadnak, és csak egy óra felé gyülekeznek 
a kórházakba, hol tanítanak, mű tesznek és rendelnek.

Úgy látszik azon szerepet, melyet a specialitások részé­
rő l Páris még csak tíz év elő tt viselt, legújabb korban Lon­
don veszi át. Az elő bbi városnak ama jelentő ségét, melyet az 
az orvosi tudomány mindenféle ágaiban tett messzeható reform­
jaival nyert, ma túlszárnyalja azon élénk érdek, melyet Lon­
don számos kórtanárának felette sikerdús munkálata minden 
szakemberben méltán gerjeszt. A két város kórodái annyiban 
azonosok, mennyiben a csatornán innen s túl is egyaránt a 
g y ó g y - ’s e b é s z i  s e g é d e s z k ö z ö k  t ö k é l e t e s b í t é s e  
körül forog minden törekvés, mig a kórállapot szabatosabb 
fürkészete s nevezetesen a mű ködési zavarok gyökeres vizsgá­
lata itt is amott is inkább háttérbe szorul, s a z t  mit e részben 
nérnetország felm utathat, még csak meg sem közelíti. Ango­
lok s francziák rendesen nem szeretik a — felfogásuk szerint 
— gyakorlati tevékenységgel hasznosabban eltölthető idő t, 
egy félig hű dött szemtekeizom mű ködése ingatag észleletével 
elvesztegetni, s amaurotikus bántalmaknál még nagyon is 
hajlandók a részletes kórisme összeszerkesztését csupa sző r- 
szálhasogatásnak bélyegezni, melylyel a gyakorlat végczéljá- 
hoz még csak egy lépést sem közeledünk. De még ebben is 
nyilvánul némileg a két nemzet közti különbség. Midő n az 
angol szigorúbb birálat alá veti a magosabb fokon álló német 
élettanároktól beszerzett részletes adatokat s kiválogatja a sa­
ját szükségletére legközelebb haszonvehetfít; akkor az erede­
tiségére féltékeny franczia önmaga lép ki a fürkészet terére, s 
a kórképeknek legalább új elnevezést ad, melyet rövid idő  
múlva ép oly könnyedén ismét új névvel és új fogalommal cse­
rél fel. Természetes hogy a kivételek innen is túl is nem rit­
kák , valamint hogy ily átalános megjegyzések sohasem te r­
jedhetnek ki az egyetemes tudományra — a mint azt könnyen 
hihetnök — hanem inkább csak egyes irányadó egyéniségekre 
vagy intézetekre vonatkoznak.

Ez utóbbiak, az intézetek t. i. legközelebb azok, melyek 
jelenleg Londont Páris felett nagy mértékben tüntetik ki s azt 
kevés idő  alatt a specialis tapasztalatok valódi gyiilpontjává s 
emporiummá emelendik. E részben nemcsak a betegek nagy 
száma, ámbár ez valóban roppantnak mondható, hanem még

inkább ama bő kezű ség határoz, melylyel itt hasonló különnemű  
kóralakokra szánt gyógyintézetek fölszereléséhez s fenntartá­
sához ezer meg ezer pártfogó s résztvevő  járul. Tudva van 
miszerint Londonban minden kórház magán, nem községi és 
nem állodalmi intézet s e szerint valóban a közjótékonyság 
mű ve, melyhez, mint ilyenhez a kormánynak semmi köze. Nagy 
különféle kórházakban a mai világ ezen hatalmas Carthagója 
ugyan már régóta minden városrészben bő velkedett, de újabb 
idő ben a gazdagok jótékonysága különnemű  kórfajoknak szánt 
külön gyógyintézetek felállítására vetette magát s ezzel rövid 
idő  alatt fényesen lépteté életbe az t, mi felvilágosodott s 
elő ítéletektő l el nem fogúit férfiak nézete szerint, a mű vészet 
s tudománybani korszerű  haladásnak rég elismert első  kelléke, 
t. i. am  u n k a  f e l o s z t á s á t . — Az angol — ha már nála ily 
eszme magát befészkelé — nem állapodik meg félúton , hanem 
követi felkarolt rendszerét a hasznavehető ség szélső  határáig 
8 alkot oly szakosztályokat, melyekrő l nálunk még csak nem 
is álmodhatni. A szem, fül, bő r, légzésszervek, elgörbülések és 
tagzsugorodások , idegbántalmak, a sorvasztó kórok , a rák, 
stb. mind külön kórházakkal bírnak, s nem lenne meglepő , 
ha Londonban ma holnap térdizületbántalmak , érczmérgezé- 
sek vagy csípzsába számára három mind megannyi külön kór­
ház alakíttatnék. Vannak természetesen az egyesült király­
ságban is emberek , kik semmit sem tudván tökéletesen , m a­
gokat mindent tudónak tartják 8 ép ezen okból az orvosi tudo­
mánynak felosztását kézmüvesszerű , gépies , s a tudomány 
méltóságához nem illő  eljárásnak nyilvánítják; de ez urak a 
nagy többség gyakorlati itélő tehetségével szemben korántsem 
boldogulnak. ,,Mi haszna — igy eszmélkedik a gyermeksége 
olta beefsteak mellett s munka közt felnövelkedett ember, — 
mi haszna minden alapos átalános tudománynak, ha a minden­
re kiterjedő  gyakorlatban bizonyos kórállapotok aránylag csak 
ritkán fordulnak elő  s ennélfogva lehetetlen azoknak kimerítő  
észlelete; ily esetben a legtudatlanabb empirikus is, ki azo­
kat naponként látja, jobban igazodik el a baj körül, mint a bár 
terjedelmesen képzett orvos, ki a baj észleletéhez csak há­
romszor ju t egy évben. Ez kénytelen rajtam tanulni azt , mit 
amaz már száz meg százon tanu lt, s ezért biz én annak adom 
az első bbséget.“ A hasonlatosság a géppel angolra nézve na­
gyon közel fekszik , a gépen is a rúgót jobban képes megitél- 
ni azon munkás ki azt készítette, mint a mérnök ki az egészet 
áttekinti. De azért mindakettö nélkülözhetlen — munkás és 
mérnök egyaránt. Azon ellenvetés, hogy a külszakmak még 
nagyon is kevéssé vannak kimívelve, hogy például a fülorvos 
is csak úgy színleg motozgat s catheterisál, — ezen ellenvetés 
Mr. John Bulinak nagyon is nevetségesnek látszik; ő t. i. azt 
mondja: ép a külszakmány kiképzése czéljából kell a specia­
listának alkalmat szerezni, hogy azt kellő leg begyakorolhassa 
s megtanulhassa. Ha ki naponként bár 10 óra hosszat is baj­
lódik vörhenynyel, vizkórral s hökhuruttal az bizony ezáltal 
aligha lóg okulni a kengyelcsont ízmeredése vagy a dobhártya 
feszítő  izma zsugorodása iránt. A dolog véleménye szerint itt 
sehogysem lehet másként mint az ő  gépénél. Ha ő  gépezete 
kerékmű vével nincs megelégedve, vagy ha agyában egy új 
csavarrendszer eszméje megszületett — akkor a tervezett mii­
hez pár évre egy derék munkást á llít, kit a munka mellett 
jól is ta rt; s ezen tényekbő l kiindulva ő  azt hiszi, a fülorvos 
sem vizsgálhat nap hosszat elég siketet, s magában érthető , 
miszerint neki ehhez még annyi jövedelem is kell, hogy becsü­
letesen megélhessen, mert különben kénytelen leend mellé­
kesen sokat még hökhuruttal, vörhenynyel s vízkórral is 
foglalkozni.

Ha ki e tárgy ilyszerű  felfogását borzasztó anyaginak 
tartja — nincs ellenvetésem, de csak azt ne mondja senki, 
hogy annak alkalmazása nem tökéletesen helyes azért, mert
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az élő  ember nem merő  holt gépezet, hanem a világteremtés 
hatodik napjának legbámulatosb alkotmánya. A túlságos gé­
piesség ellenvetésénél nagyon is megfeledkezünk arról , hogy 
az eredmény ezenkiviil még az ember legszellemiebb adomá­
nya — a lelkiképesség, a talentom nagyságától és minő ségétő l 
lényegesen függ, s hogy az imént vázolt angol felfogás sze­
rinti rendszernél minden képesség tevékenységéhez illő  térre 
talál, holott az a képzelt universalismusnál könnyen elvész. A 
Haller féle emberek ép oly ritka tünemények mint a Grarrikek ; 
s ne felejtsük, hogy a tudomány állása ma más, mint bár csak 20 
évvel is ezelő tt volt. Tökéletes élettantudós mai nap már 
egész világcsodafajta ; ki azonban ezenkivül még csonttörést 
gvógyitni, vendégfogat behelyezni , hályogot szúrni s szülész- 
kedni is tu d , az — mint tudós és természetbúvár — „non 
ens“ — kuruzsoló, tető tül talpig hazugság.

Angolunk tehát szüntelen visszatér osztályzó elvére s 
nincs miért megbánnia rendszerét, ha azon mű vekre pillant, 
melyek annak uralma alatt léptettek életbe. Szívére vette ő  
azon diszlobor tö rténetét. melyet a pápa a keresztyén világ 
minden részeibő l összegyű lt országnagyok s tömérdek nép je ­
lenlétében Rómában állíttatott fö l, s hol a hosszú ideig tartó 
elő készületek után a felcsavarás utolsó perczében a kötelek 
kissé hosszaknak tapasztaltattak. A nagy építészek s mathema- 
ticusok zavarttan mind elnémultak , az udvar magánkívül volt 
kétségbeesésében a rég készült s most meghiúsult ünnepély fe­
le tt, a fő  építészt már öngyilkosság eszméje kerülgette a ku- 
darczért melyet vallott; midő n a népbő l egy hang azt kiáltá : 
„vizet vizet!“ s íme a megáztatott kötelek megfeszültek s az 
obeliszk fél óra alatt talpon és egyenesen á l lo tt, díszére az ó 
és új kornak s a halhatatlan városnak. A történelem mondja, 
hogy V. Sixtus ez embert bő ven jutalmazá meg, de mit a törté­
nelem nem érin t, angolunk azonban erő sen állítja, az: hogy 
ama tanácsadó a népbő l kötélgyártó v o lt, s ennélfogva nem 
csoda , ha jobban tudott kötelekkel bánni, mint ama sok mű ­
vész, tudós és építész.

X. Y. Z.
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L A P S Z E M E L V É N Y E K .

A h a l á l  o k a i  s e b é s z i  m ű t é t e l e k  és  se b z é s e k  
k ö v e t k é z  t é b e n .

S i mp s o n edinburghi tanártól.

A híres szülész és nő kórgyógyásznak két, halállal végző ­
dött mű téti eset adott alkalmat e fontos és érdekes kérdés 
tárgyalására. A mütött nő knek egyike fiatal leány, hüvely­
szű külés s annak helyenkénti összenövésében, és a méhnyak 
csatorna elzáródásában szenvedett. A hüvely falainak össze- 
növési helyei csak az új segítségével bontattak szét, mire a 
méhnyak leginkább kidülledő  helyén az méhür ínmeteszszel 
(tenotom) megnyittatott, s körülbelül 12 obonnyi sötét, raga­
dós, sű rű  vér ürittetett ki. A beteg 30—40 óráig jól érezte 
m agát, de akkor a has érzékennyé dobossá vált, láz állott be, 
s a beteg, a mint a bonczvizsgálat is m utatá, kiterjedt genyes 
izadmányú hashártya és belméhlobban halt el. A méh nagyobb­
nak és falai hájasán elfajulva találtattak , az egyik méhkürt 
vérrel telve, — másodlagos vagy áttételi bajoknak nyoma sem 
volt. A másik esetnél petevízkór miatt csapolás történt egy 
idő sb nő nél. A folyadék sű rű  és barnás v o lt, vértekecsekkel 
kevert s nem egészen ürittethetett ki a tömlő k válfalai elmál- 
lása által támadt s a cső  nyílásában folyton megakadó czafatok 
miatt. A beteg hasonlóképen erŐ 3 lob miatt halt el, hányás, 
láz és az erő kimerülés folyton növekedő  tüneményei közt.

A tanár az elő mutatott készítményeket ujjaival érinteni 
sem akará, nehogy utóbb valamely szülő nő höz hivatván, annál 
gyermekágyi lázt idézzen elő . Véleménye szerint a sebészi és 
gyermekágyi láz azonosak.

Simpson a sebészeknek szemükre v e ti, hogy — némely 
nagy és kitű nő  kivétellel — igen keveset foglalkoznak a seb­

— 777 —

zések után beálló halál okaival, holott alig lehet találni szü­
lész könyvet, mely a gyermekágyilázról bő ven ne értekeznék. 
A sebészek azzal kérkednek, hogy tudományuk az orvosi ta ­
nok közt a legtökéletesb , holott e dicséret csak a mű téti s 
kézbeli ügyességre nézve áll. Sokan közű lök a beteget alig 
méltatják figyelmükre mihelyt a mű asztalt elhagyá, s évtize­
dekig vitatkoznak a lebenyes és nem lebenyes csonkítás elő ­
nyei fe le tt, a helyett hogy az okokat fürkésznék, miért hal­
nak el betegeik a csonkítás minden neme és modora után.

A statistikai adatok világosan bizonyítják a mű tételek 
utáni halálozás gyakoriságát. A Gruy’s Hospital-ben 1856-ban 
329 mű tét közöl meghalt 43, tehát l l / 2 betegre esik egy ha­
lo tt; Edinburghban 1842 —43-ban meghalt minden 5-dik, 
1849 —50-ben minden 11-ik, mit S. a kisebb mű tétek besoro- 
zásának s a chloroform használatának tulajdonít, —• Nagyobb 
mű tételek után a halandóság meg sokkal nagyobb. Párisban 
vatami tíz évvel ezelő tt a ezombon csonkított 100 beteg közöl 
meghalt 62, — s itt a mű tő k ügyessége talán a lehető leg leg­
nagyobb volt; Edinburghban 100 közöl meghalt49, GHasgow- 
ban 36, az angol kórházakban 38.

Miben haltak meg a sebzett és mű tött betegek? — Tisz­
tán s z ö v e m é n y e s s e b z é s i bajban, milyen a derrae — 
tetanus — vérzés, a lágyrészeket nagy kiterjedésben felszag­
gató sértések , a genyedés stb, minden bizonynyal csak keve­
sen. Dr. Chevers szerint 153 bonczolatnál fogva, melye­
ket ő  többé kevésbbé sérült vagy mű tött betegek hulláin te tt, 
csak 19 halt meg ilyetén szövemény következtében. — A leg­
nagyobb része s e b é s z i  l á z b a n hal e l , mely szintúgy mint 
a gyermekágyi láz , láz és heveny belső i lobok által külöli 
magát. Chevers 153 sebészi betege közöl 139 halt meg sebészi 
lázban. A sebészi láz folyamában föllépő  lobok széke Chevers 
szerint leggyakrabban volt a tüdő  és a mellhártya, azután a 
hashártya, az agykérek , a szívburok s tb .; Rokitansky 
szerint pedig szinte első  helyen áll a tüdő  és mellhártya, 
azután avisszerek, a sebzés helye, a kötszövet és izmok, a 
hashártya, az agy és kérei, a csontok és Ízületek, a lép, a ve­
sék stb. — Simpson ez adatokat összehasonlítja a gyermekágyi 
lázban elhalt betegek bonczleletével, mibő l kiderül hogy itt is 
ugyanazon szervek támadtatnak meg a lob által, csakhogy a 
méh, annak visszerei és nyirkedényei meg a hashártya sokkal 
gyakrabban bántalmazvák, mit természetesnek fogunk találni, 
miután a baj kiindulási pontja is más. — E hasonlatosság még 
világosabbá válik , ha a gyermekágyi láz okozta lobokat azok­
kal vetjük össze, melyek a medenezében fekvő  zsigerek mű ­
tété után szoktak elő jönni.

A láz mely gyermekágyban úgy mint sebzéseknél beáll, 
háromféle lehet, vagyis három különnemű  eseteknél jöhet elő .

1. L á z  h e l y b e l i  g y u l a d á s  k ö v e t k e z t é b e n .  
Ez csak tüneménye a lob magas fokának, s ritkán halálos, 
hogyhacsak a beteg nem betvegyes és kimerült. Ily tisztán lo­
bos láz következtében halt meg a följebb említett petevízkór- 
ban mű tött beteg, kinél a nagy tömlő  egész felülete meggyu- 
ladt s ki a szív mű ködésének fokonkénti elnyomása által úgy 
múlt k i . mint más betegek, kik messzeterjedő , például has- 
hártyalobban szenvednek.

2 L á z  a s z o m s z é d  r é s z e k r e  e l t e r j e d ő l o b ­
bal . Sebzések u t ána gyuladás a részek helybeli érintkezése 
által vagy a szövetek menttében közönségesen túlterjed a sér­
tés helyén; a közelfekvő  nyakmirigyek ilyenkor vérre! telvék 
és duzzadtak, miután a betegitő  ok rendesen a nyirkedények 
mentién látszik tovább harapódzni.

3. L á z  e l s z ó r t  l o b o s  k ö z p o n t o k k a l , áttételi és 
másodlagos gyuladásokkal, melyek leggyakrabban a tüdő kben 
jönnek elő , s hol a legtöbb esetben az eredeti seb közelében a 
visszerek szenvedő  állapotban találtatnak.

Simpson a láz ezen harmadik nemét nevezi szorosabb 
értelemben sebészi láznak — s u r g ic a l  fe v e r . — Ez okozza a 
legtöbb esetben a ha lá lt, ezt tartja ő  azonosnak a gyermek­
ágyi lázzal. Ezt a tudomány mai állásánál sem a sympathiák 
útján magyarázni, sem a helybeli gyuladás nagy fokából szár­
maztatni többé nem lehet, s a sebészek legnagyobb része haj­
landó m indkettő t, a lobot és a lázt, egy közös oknak tu lajdo-
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nítan i, a k e r i n g ő n e d v  « k v a l a m i  m é r g e s  v a g y  kó ­
r o s  á l l a p o t á n a k . — „Yörhenynél, himlő knél, hagymáz- 
nál — így fejezi be S. elő adását — a más természetes lázaknál, 
ha ez elnevezéssel szabad élnem , hol alkotmányos láz és hely­
beli lobok hasonlag egyesülnek, mi már nem hisszük, hogy 
ezek a lobok t. i. és a láz egymással okozati viszonyban álla­
nak. A láz kétségkivül súlyosbíthat a helybeli bántalom ne­
hézsége által, de eredetileg mindkettő  egy és ugyanazon ok, 
a vérben keringő  beteg anyag által idéztetik elő . Ok nem vi­
szonyának egymáshoz úgy, mint ok és okozat, de mindkettő  
következménye egy közös mozzanatnak — a vér sajátlagos 
mérgezésének. És sebészi betegeknél a vér hasonlag megfer- 
töztethetik és elromolhat, s feladatunkká válik , kifürkészni a 
módot melyen ez történik , s a változásokat melyeket szenved, 
s melyek a betegben a veszélyes lázt s oly sok helybeli bántal- 
mat teremnek meg.“

(Folytatjuk).

A highalvacsról. — (Calomel.)

A mint tudva van a highalvacs használatánál orvosok, 
vegyészek és gyógyszerészek eltiltják a savanyú ételeket. Hogy 
kiderüljön ha váljon ezen tilalomnak van-e alapos oka B a u- 
\v e n s a highalvacsot borsav és czitromsav oldatában -j- 30°— 
40°-nál hosszabb ideigvta rto tta , azonban nem találta, hogy a 
highalvacs elváltozott s belő le highalvag — Corrosiv állott 
volna elő .

Ezen növénysavak tehát nem hatnak kártékonyán, ellen­
ben igenis úgy hat a sósav, mivel az élő  szervezetben jelen­
levő  lúgokkal, lúgos halvacsokat képez . melyek a híghalvacs- 
csal higany kiválása mellett olvadó kettő s sókká változnak át, 
miért is szükségesebbnek látszik a highalvacs használatánál, 
a sóval készített ételeket tiltani e l, egyszersmind egyidejű  
használatát az ammonsónak, kéklenysav tartalmú vizeknek 
stb és B a u w e n s azon nézetben van , hogy a szervezetben 
jelenlevő  lúgos halvacsok okozzák azt, hogy a highalvacs 
hajtólag és gilisztaű ző leg h a t, mire nézve ő  nehány viszonyt 
hoz e lő , melyek ugyanezt bizonyitnák. A highalvacs nagyobb 
adagának ő  szerinte aránylag azért van gyengébb hatása mint 
a kis adagnak, mivel az elő bbinek olvadó kettő s sóvá átvál­
toztatására a szükséges mennyiségű  lúgos halvacsok hiányza­
nak. Gyermekek könnyebben eltű rik a highalvacsot mint a 
felnő ttek , mivel az elő bbiek ételükbe kevesebb sót kapnak 
mint az utóbbiak. Tenger melléki városokban az ivóvizek több 
sót tartalmaznak és ez az oka hogy ezekben az orvosok ritkáb­
ban alkalmazzák a highalvacsot, és a tengeri orvosoknak 
egyátalában nem szabad rendelniük.

Egyébiránt tudva van , hogy a highalvacs változatlan 
állapotában nem olvad, hogy azonban az higanyra és vízben 
olvadó highalvagra — sublimat — bomlik, nagyon lassan és 
jelentéktelenül már víz, borlang, és égény á lta l, valamivel 
gyorsabban növénysavak közremű ködése mellett, még gyor­
sabban ásványsavak által és leggyorsabban sók, különösen 
olyan sók által, melyek highalvaggal olvadó kettő s sókat ké­
pezhetnek, és hogy ezen bomlás meleg által minden esetben 
gyámolíttatik. Hogy azonban a növénysavak használata követ­
keztében az ezek által okozott bomlás olyan fontosságú-e, 
hogy az e mellett elő állott highalvag kártékonyán hathat-e, 
az más kérdés, és e mellett még az is jól tekintetbe veendő , 
hogy az a mi a retortákban a teljes unalomig lassan történik, 
az az élő  szervezetben váratlanul erő sen elő mozdíttathatik.

(W iggers után). K. G

— u ; í ....

V e g y e s e k .

— N. Kanizsán f. hó 7-én meghalt a magyar orvosi rend 
egyik legidő sbb tagja Dr. H e r z s e t z k y Móritz élete 81 évé­

ben. A tisztes aggastyán, a Zeits. f. Heilk. szerint, közbiza­
lomban és tiszteletben részesült, s több a zsidó nemzet ő s tör­
ténetére vonatkozó munka szerző je volt. Tizenöt gyermeket 
hét fiút és nyolcz leányt hagyott hátra.

— Egy ő  Felsége meghagyásából elkészített t á b o r i  
p h a r m a c o p o e a a z államnyomdában megjelent.

— London speciális kórházainak száma ismét egygyel 
szaporodik, a hű döttek számára. A jótékonyság a betegek díj­
mentes ellátására nézve már annyira m egy, hogy a lapok an­
nak túlságoskodása ellen szót emelnek. E tény is bizonyltja 
a lapunk mai számában közlött londoni levél helyes felfogását.

Dr. G ü n s b u r g a ,,Zeits. f. kl. Medicin“ fő szerkesztő je 
meghalt Boroszlóban.

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban f. é. novemb. 
17—23-ig ápolt betegekrő l.

N o v . 17-ké.i.
n 18-kán.
v> 19-kén .
r> 20-kán .
n 21-kén .

22-kén.
23 kán.
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A létszám  — noha a k özegészség i á llap o t m ég m ind ig k edve­
ző nek m ondható — napról napra szaporodott. Oka e szaporodásnak a 
szám os sebészi e s e t ,  m ely  e hét fo ly tán  kü lön féle szerencsétlenség 
álta l e lő hoza to tt. —  A halá lozás csekély .

(B ek ü ldete tt) . Nyilvános köszönet.

Az em beri kebel legszebb  v irága : a bála, m i m inél ritkábban  
n y ila tkoz ik  önző  korunkban, annál n agyobb  öröm m el ragadjuk m eg 
az alkalm at, h o g y  tek in tetes A rányi L ajos tanár urnák n a g y le lk ű 
jóságáér t n y ilván os hálás k öszönetét m ondjunk, k i az 1858/ 9-k i ta n ­
évben rendes elő adási óráin k ívü l, bennünket a „G yak o r la t i b oncztan “  
és rajzösm eretbő l naponkin t rend k ivü lileg  e g y  ó r a i  elő adással — 
m i n d e n  d í j  n é l k ü l  — részesíten i szíveskedett.

A zon felü l közölünk 16 növendéket i s m é t l é s i  ö s z t ö n ­
d í j  j a 1 saját jóvo ltáb ó l m eglepn i k egyesk ed ett.

Midő n hálás t isz te le tte l jóságos tetté t n y ilv á n o sság  e lé hozzuk, 
nem m ulaszthatjuk e l ism éte lve sz ívb ő l eredő  ő szin te köszönetünket 
m egújítan i, fogad ja  azt a nemes tanár ig én y te len  koszorú gya n á n t 
fáradozásainak szerény  d íjában.

Pesten  novem b. 20. 1859.
A pesti egyetemnél 2-od éves .sebészhallgatók.

P á l y á z a t o k .

Sz, k. P e s t v á r o s a részérő l e g y  k e r ü l e t i  f ő o r v o s i 
á l l o m á s r a  630 frt. o. é. év i d íjja l p á lyáza t n y it ta t ik .

A pályázók  kérvénye iket hat hét a la tt e h ird etvén y  harmadik  
beig ta tása után a pesti várostanácsnál annál b izon yosabb an  nyú jtsák 
be, m iután a késő bb beérkezendő  fo lyam od ván yok  tek in tetbe nem 
vétetnek .

E  fő orvosi állom ásra csak orvostudorok  pá lyázhatnak, kik e g y ­
szersm ind szü lész m esterek is  ; e lő n y n y e l bírnak kik ezen k ívü l se­
bésztudorok  is .,

A kérvények  fölszerelendő k  ; 1. k ereszte lő  le v é l le l ; 2. o rv o s i 
d ip lom ákkal; 3. b izony ítványokka l az ed d ig  te t t  szolgá la tró l, és 4, 
erkö lcsi b izon y ítván yn ya l. — K im utatandó továb b á  a m agyar, ném et 
ha lehet a tó tn y e lv  ism erete, s vá ljon  a fo lyam od ó  v a n -e  es m ily 
rokonsági v iszonyban  a városi hatóság t isz tv ise lő ive l.

P est novem ber 9-én 1859.

M ü l l e r  E m i l  könyvnyom dája. 1 8 5 9 .  P e s t ,  D o ro t tyau tcz  12. sz-
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