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Az elő rebocsátott vázlatra okot szolgáltató kór­
esetek elseje vonatkozik C s u r d i  J á n o s , hevesme- 
gyei származású, 41 éves napszámosra, ki f. év mart. 
12-én vétetett föl a Rókus-kórházba.

A kórelő zménybő l csak annyit tudhatánk meg, 
mennyit az ápolóné saját tudvágya kielégítésére a be­
teg kísérő jétő l kipuhatolni jónak látott, s ez abból 
állott, hogy az eddig magát jól érzett beteg mintegy 
nyolez nap elő tt egy súlyosan megrakott puttón terhe 
alatt egyszerre összeroskadt, nehány perczig öntudat­
lanul feküdt, s midő n magához té rt: jobb oldalát moz­
gatni és szót kiejteni képtelen volt.

A foganatba vett vizsgálat a jobb arczfelet mér­
sékelten elernyedettnek, azon oldal redő it elsimultak- 
nak s a szájszögletet kissé lesülyedtnek mutatta. Az 
ajkak mozgékonyságában a két oldal között különb­
ség alig észlelhető , a nyelv minden irányban mozdít­
ható, csakhogy kinyujtatván, középvonala egy jobbra 
hajló mérsékelt ívet képez. A jobb oldali végtagok 
hüdvék, a felső  tökéletesen, az alsón csekély mozgá­
sok a ezomb és alszár izmai által eszközöltetnek. Az 
érzékenység úgy a felső  végtagon a kéztő izülettő l az 
ujjhegyekig, mint az alsón a lábfejen csökkentnek lát­
szik, a visszahajlási mozgások az alsó végtagon élén­
kek, a felső n nem észlelhető k.

A belszervek vizsgálatánál a szívlüktetés erő s és 
kiterjedettnek találtatott, a szívcsúcs összehuzódási 
helyzete az ötödik bordaköz aljára eső nek, egészen a 
esecsbimbóvonalhoz közeledettnek. A hangok közül 
csak a fiiggér első  és méginkább 2-ik hangja volt 
tompa, a többi tiszta erő s; mérsékelt hörghurut, a máj 
bal lebenyének a középvonalon tulterjedése is talál­
tatott. A hő mérsék az ép hónaljban 38 fokon állott, 
az érlökések száma 90. A beteg egyébkint izmos,

pozsgás, jól táplált testtel birt. Hozzá intézett kérdé­
seinkre állandón „bo—bo“ szótaggal válaszolt, melyet 
néha egyszerezve másszor háromszorozva változtatott, 
semmi más hangot tő le sem ekkor, sem soha késő b­
ben hallani nem lehetett. E mellett azonban a hozzá 
intézett kérdések némelyikére igenlő  vagy tagadó fej­
mozdulatokkal felelt; melyekbő l az érzékenységre vo­
natkozó fentebbi adatokon kivül még fejfájásra is kö­
vetkeztethetünk; családi viszonyaira, életmódjára vo­
natkozó kérdéseinkre azonban már — határozatlanul 
és ellentmondóig — válaszolt, s a kérdező sködés köz­
ben el-elaludt.

Másnap a hő mérsék emelkedettebb volt a bódult- 
ság nagyobb, ezen izgatottsági tünemények azonban 
vérszívók, hideg borogatások és hányborkő  tört ada- 
gai használatára rövid napok alatt elenyésztek.

A változások, melyek ezentúl észlelteitek, abban 
állottak, hogy az arczfelek egyenlő bbé lettek, a nyelv- 
elhajlása elmúlt, az alsó végtag martius végén már 
minden irányban mozdítható volt, a felső  végtagban 
csak nyomai mutatkoztak a mozgékonyságnak, az 
érzékenység helyre állott mindkettő ben; a beteg ér­
telmi állapota olyan volt, hogy minden érzeteire, testi 
szükségeire, viszonyaira vonatkozó kérdéseinkre több­
nyire egy hangú „bo—bobjával felelt, de fölszólittat- 
ván, ép balkezének és fejének mozdulatával a dolgok 
állásának megfelelő ig igenlett vagy tagadott. Minden 
tenyészeti mű ködései rendesen folytak, s ezen állapot 
eléretvén, egyenlő n megmaradt egész ápril 23-áig, 
midő n a nyújtott ételeket, melyeket azelő tt jó étvágy- 
gyal szokott megenni, visszautassá, többet szomjazott, 
hevülten nézett ki és reggeli szemle alkalmával 38,5 
hő fokot mutatott, erő sen, teljesen, perczenkint 95-ször 
lüktető  érrel.

A láz naponkint emelkedett, hatodik napján a 
hagymázos rózsag volt látható, nyolezadik napon 
mérsékelt hasmenés állott he, az álmosság is egyre 
fokozódott.

A láz folyamatát és hullámzásait kifejezi követ­
kező  hő vizsgálati és érlökési rovat :
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r e g g el  d é l u t á n

hő fok érlök.! hő fok érlök.
JL_ L

Aprilis . . _ 24 38,5 95 f  38,5 95
■ 4b я  •Я Ш 25 38,8 39,4 j 104

26 38 Т О О  Я К  7П А

V) 27 38,5 100 i 38,8 ; 104
r> 28 3*,5 96 ]■  38,8 104
W 29 38,2 100 39,2 1 П О
Y> * 30 39 108 40 116

Május . . 1 39 П О  f 40 116
V) 2 38,5 104 I, 38,8 1. 108

3 39 108 38,8
n 4 39,8 112 j 39,9 120

* 5 39,3 116 39,7 120
Я 6 40 120 j

I I
Május 6-án áttétei ett a beteg más kórterembe, hol 

8-án meghalt.
A Lonczolat 9-én Strops kórboncztanársegéd úr 

által vitetett végbe
A) K ü lv izsgá la t. A 42 éves férfi hullája kő ?ép termetű , kö­

zépszerű en táplált, bő rszíne halvány, hajzata gesztenye-barna, 
szemei félig nyitvák, a köthártya mérsékelten belő  veit, a sza­
ruhártya elhomályosodott, a szivárványhártya sárgás, a láta 
mérsékelten tágult ; az állkapocs kissé mozgatható, a nyak 
rövid, vastag; a kuicscsout fölötti tájak mérsékelten beesvék, 
a mellkas hordó-к  ülemü; az altest .mérsékelten besüppedt, a 
végtagok merevek; a háton sötét szederjes elterjedt folt.

B) B é m esg á la t. A fejbő r közép vértartalmu. A koponya 
boltozat felényivel vastagabb, csontbéldus, a keménykér vér­
szegény ; a felső  sarlóöbölben kevés híg vér, a lágy agykérek 
kissé megvastagodottak, szívósak, közép vértartalmuak; a 
tésztapuha agy metsziapján kevés mákszemnyi vérpont. A bal 
láttelep mellett kívülrő l találni egy dió-nagyságú pépesen szét- 
málló halvány rózsaszínű  helyet, melybő l kevés mennyiségű 
vöröses fehér folyadék szivárgott ki. A koponya lágy részeinek 
átmetszésekor mintegy három obonnyi savóval kevert vér folyt  
ki. — A torkolat visszerekben sok higan folyó megyszinü vér, 
a paizsmirigy valamivel nagyobb, közép vértartalmu. A lég­
cső  nyákhártyája halvány, rajta, kevés nyúlós nyák. — A jobb 
tüdő  csúcsa erő sen oda nő ve, akkora mint középszerű belég- 
zéskor, mellső  fele dunna, hátsófele lósző rpárna-tapintatú, A 
dunna-tapintatú fonyadt, szürkés metszlapjáról kevés habzó 
savót kaparhatni l e . A sző rpárna-tapintatú barna vöröses 
metszlapjáról sok vöröses habzó savót kaparhatni ; a jobb tüdő 
felső  lebenyének metsziapján több barnás vöröses lencse mek 
koraságú foltok láthatók, melyek kivágatva a vizben renyhén 
alámerülnek. A hörgő k nyákhártyája sötét-vörös és nyúlós 
nyákkal födött. A szivburokban másfél obonnyi tiszta savó, a 
s z í v  valamivel nagyobb, falai valamivel vastagabbak. A függér 
billentyű i megvastagodtak, rajta több kölesnyi elporczosodá- 
sok. ű réiben híg vér és rostonyaalvadék. A máj valamivel na 
gyobb, közép vértartalmú. Az epehólyagban sok sű rű én folyó 
zöldes-sárga epe. A lép majdnem három akkora, pépesen szét- 
málló, vérdus. A vesék vérdusak. A gyomorban közép mennyi­
ségű  híg ételmaradék. A vékony belekben kevés zöldes-sárga 
híg bélsár. A húgyhólyagban kevés tiszta húgy. Mindakét tüdő 
alsó karélyának felületén galamb tojásnyi léggel telt hólyagok.

* " **
Ezen esete a szótehetetlenségnek tehát a nyelv s 

átalában a beszédhez szükséges minden hang és szó- 
ízelési szervek teljes mű képessége mellett állott fenn, a 
mennyiben ez t. i. a mozgékonyságtól függ; a beteg 
viszonyainak helyes fogalmaival is birt, ezen fogal­
maknak tag- és fejmozdulatokkal kifejezést adott de 
egyetlen szót kiejteni képes nem volt. Mily arányban

I állott értelmisége az aphaticus állapot alatt az ezt 
megelő zött idő belihez? azt természetesennem voltunk 
képesek megitélni, kik felő le semmi felvilágosítást 

j szerezni nem bírtunk. A szótehetetlenség mellett a 
jobb végtagok lnidése volt jelen, egyező leg D a x és 
Trousseau észleleteivel; más irányban esetünk azon 
kivételesek vagy legalább ritkábbakhoz tartozik, me­
lyek halomra döntik ifjabb D a x, Brocca, P iorry, Bou il- 
l a n d  állítmányait, mely szerint a szólástehetség szerve 
átalában az agykanyarulatokba és különösen a har­
madik homlokkanyarulatba volna helyezve; itt az agy­
kéregben semmi kóros nem találtatott, hanem a bal 
láttelep külső  része, és az ezt környező  velő gyurma 
volt kizárólagos színhelye egy oly folyamatnak, me­
lyet vörös lágyulás neve alatt ismerünk, s mely régeb­
ben egyértelmű  volt az agylobbal. Ma tudjuk, hogy 
bármily eredetű  lágyulási folyamat, mely vérkiedé- 
nyüléshez vezet a lágyulás körében, létre hozhatja a 
vörös lágyulás képét, s ezen esetünkben alig lehetne 
meghatározni, váljon a vérkiedényülés volt-e az első d­
leges baj s a hajszáli vérömlenyek körül támadt a 
lobos folyamat: avagy a lágyulás volt a megelő ző  s a 
szövetbeteg, ellenállás nélküli tömegben jött létre utó­
lagosan a kiedényesülés ? A betegség föllépési módja, 
folyamata egybevettetvén a függér kezdeténél talált 
elváltozásokkal, szinte valószínű bbnek tünteti föl a 
mély agyütér területében beékelő dött tömesz esetét, 
melybő l kiindulását vette volna a lágyulási, vérkiedé- 
nyülést maga után vonó folyamat.

Meningitis cerebro-spinalis, vagy váltóláz.
Karika Antal t.r. gy. orvos Győ rött.

K. Mária, 23 eves, alacsony gyenge testalkatú hajadon, 
pataházi lakos (Győ r mellett) . r Gyermek korában különféle 
görvélyes bajokban szenvedett. Általam 1861 óta sápkór és vál­
tóláz ellen szereltetett. 1863-ban az agykérlob tüneteit szinlö 
rejlett váltólázból gyógyittatott ki. Múlt év végén nagyfokú 
toroklobban szenvedett, mely azóta is, bár kisebb fokban, több­
ször ismétlő dött.

Folyó évi junius 30-án délután, azon jelentéssel, hogy 
torokbaja ismét visszatért, hozzá hivattam. Megjelenvén, kö­
vetkező ket adta tudtomra. Már nehány nap óta lehangoltnak  
érezte magát, fejfájása volt állandóan, étvágya hiányzott, tor­
kában nyeléskor fájdalmas érzést vett észre. Elő ző  napon (29- 
én) délután 6 óra tájban bágyadtság s csekély borzongás 
lepte meg, egyúttal fejfájdalma kínzóvá növekedett, s ezen­
kívül torkában élénk, szoritó fájdalmat érzett, mely által nye­
lése akadályozva s nagyon fájdalmas volt. Az éjét nyugtala­
nul s álmatlanul töltötte. Reggel s délelő tt többszöri hányeröl- 
ködése volt, miközben kevés epét vetett ki. Fej- és torokfájása 
egész éjjel szünet nélkül tartott s jelenleg e fájdalmak a nyakra 
is elterjedtek s kiál Ihatatlanokká fokozódtak. A tárgyila­
gos vizsgálat következő ket tüntetett e lő : A fej forró, a sze­
mek félig csukottak, a láta rendes tágultságú ; az arcz kipi­
rult; az ajkak kérges-szárazok ; a nyelv sárgás szennyréteg­
tő l van vastagon lepve; a száj és garatür képletei szín és al­
katra nézve rendesek, semmi lob jelét magukon nem láttatják,  
a nyelés nehéz, fájdalmas; a nyak mozdítható, a tarkóra s 
nyakcsigolyákra eszközlött nyomás fájdalmas sziszegést idéz 
elő  ; a légzés vontatott; a mellkas kopogtatása s hallcső veli 
kémlése semmi kórjelt fel nem fedez ; a szív hevesen lüktet, 
hangjai szabatosak. A gyomortáj fájdalmas, behúzódott. A lép 
teriméje nagyobb (már a jelen betegség elő tt is). Erlökés sebes 
kicsiny kemény. A test hő mérséke rendes, a végtagok hide-
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gek. Havi tisztulás van jelen. Székletétel 3 nap óta nem vo.it.
— Következő  szert rendeltem R p. Fruct tamarind enucl unc. 
semis coqu. 1. art. ad colat, unc. trium ; sulf. magnes, dr. duas; 
syrupi mannati unc. semis. MDS. Óránként egy evő kanállal.

Julius 1-én délután a beteget roszabb állapotban talál­
tam. Fej-, nyak- és torokfájdalmai szünet nélkül tartottak,  
ezenkívül hátgerincze mentében mozdulás s nyomásra élénk­
ülő  fájdalmat érzett, nemkülönben mellkasa mellső  felső  ré­
szem élénk szorító fájdalomról panaszolkodott, mely miatt ne­
hezen lélegzhet. Al-karjait s kézujjait gyakori fájdalmas görcs­
rohamok feszitgetik. Áz éjét s egész napot nyugtalanul hány­
kolódva, álmatlanul tölté, 'többször hányinger lepte meg. Bor­
zongása e nap nem volt. Székletétel nem következett. Ez út­
tal rendeltem : Rp Sulfat, chinini gr. sedecim, sachari dr. se­
mis. M. f. p. d. in d. aequa Nro octo. DS. Óránkint 1 port.

Esti 10 órakor ismét rögtön hivattam. Megérkezésem­
kor a környező k értesítettek, hogy a beteg eltávozásom után 
nemsokára nyugtalanabb, hánykolódóbb, kábultabb lett, végre 
eszméletét elvesztve, délutáni 5Va óra óta folyvást jelen álla­
potában van, mely is a következő  volt: A beteg kissé hátra - 
szegült fejjel hanyattas helyzetben fekszik, tökéletesen eszmé­
letlenül, melybő l sem szólitás, sem rázás s csipdesésre magá­
hoz nem tér ; kezével fejéhez kapdos, haját tépdesi, arczát 
karmolja, fogait csikorgatja ; fájdalmasan nyögdös ; gyakran 
egész teste összerezzen. Feje forró, szemei nyitvák, szem­
tekéi erő sen felfelé fordultak, látája kevéssé kitágult, arcza 
élénk vörös; az ajkak száraz-cserepesek; az állcsontok erő sen 
összekulcsolódtak, erő vel sem feszithető k szét; a légvétel 
rendetlen, rövid, nyöszörgő  ; a felső  bordák nem mozdulnak ; 
a légzészörej rendes ; a szívverés igen sebes, erő s; a has be­
húzódott ; a hát dermedt; a test hömérséke alábbszállott, a 
végtagok igen hidegek; az érlökés sebes (110 körüli) kicsiny, 
kemény. — Hideg borogatásokat a fejre s a tarkóra tormare­
szeléket rendelve, minthogy a jelen volt állgörcs miatt semmi 
szert be nem adhattam, vártam a roham elmúltát, azon meg­
győ ző désben lévén, hogy rejlett váltólázzal van dolgom. De 
miután a leírt tünetek, kivévén a fejhezi kapdosást, egész 
másnap reggelig szakadatlanul, alábbhagyás nélkül folytatód­
tak s e közben a légzés fokonként rendetlenebb s fáradal- 
masb, az érlökés sebesebb, gyöngébb, gyakran alig érezhető 
lett, s a beteg ajkát s fogait oly feketés, tapadó nyák lepte be, 
minő t a hagymáz súlyos fokán lehet észrevenni: jónak láttam  
figyelő  állásomból kilépni s a chininnek cső re-alakbani alkal­
mazását megkisérleni, oly elhatározással, hogy ha e kísérlet­
nek sikere nem lenne, a lobellenes gyógykezelést fogom foga­
natba venni. E czélból a múlt napon rendelt chinin porokból
— melyekbő l a beteg még be nem vett — négyet, tehát 8 sze­
mernyit nehány csepp borral s langyos vízzel keverve jul. 2-án 
reggeli 6 óra után, s így 13 órával a roham kezdete után, 
belöveltettem. Mintegy negyed óra múlva a beteg eszmélni 
kezdett s inni kért, s így szájcsukulata engedvén, ez alkalmat 
arra használtam, hogy azonnal 4 szemei- chinint beadtam. Kér­
déseimre beteg kábultan felelt s kínzó fejfájdalomról panasz­
kodott. Öt perez múlva ismét elveszté eszméletét s állgörcse a 
többi tünetekkel ismét visszatért. E visszaesés azonban csak 
félóráig tartott s ezután újra eszmélt, száját kinyitható, de 
még mintegy egy óráig igen kábultnak mutatkozott. Éz idő 
alatt többször feljajdult, mint állitá, a lábait rá ngató görcsök 
miatt. Élénkülni kezdvén, állitá, hogy a vele történtekrő l mitsern 
tud, nagyon kimerültnek érzi magát, fejfájása igen kínzó; tarkó­
ján, hátán, torkában s mellkasa felső  részén érzett fájdal­
mai szinte nem szű ntek. Hömérséke kévéssé emelkedett, fő ­
leg végtagjain, de a rendes fokon felül nem terjedt. Szívverése 
s érlökése sebességébő l vesztett s ez utóbbi nagyobb és lágyabb 
lett. A chinin porokat eleinte fél óránként késő bb óránként 
vétetni s a hideg borogatásokat folytatni rendeltem.

Julius 2-án 9 óratájban délelő tt székletétele következett, 
miközben pár pereznyi ájulásba esett. 11 óratájban nyugtala­
nabb kábultabb lett, a hozzá intézett szóllitásokra nem felelt, 
kezei elhidegedtek, végre 11 % órakor múlt éji eszméletlensé­
gébe visszaesett. Midő n délután 2 órakor nála megjelentem, a 
múlt napi roham fentebb leirt tüneteit változatlan találtam rajta, i

E roham délutáni 4 óráig tartott. Sziintével a beteg- még egy 
ideig kábult volt. Fej stb. fájdalmai a roham múltával sem hagy­
tak alább. Egyúttal rendkívüli eröhanyatlás mutatkozott rajta: 
olthatlan szomjat érzett; ajkai, nyelve berepedezettek, szára- 
zak, barna vastag szennytő l lepettek voltak, valamint fogai 
is, mi miatt erő hiányos állapot bekövetkeztétő l tartva, követ­
kező  szert rendeltem. Rp. Aquae coloniensis optimae gtt. duode­
cim; sachari albi dr. duas M. f. 1. art. Eleos acharum acid phosph 
gtt quindecim, aq. dest. simpl. unc. tres. M. D. S. Óránként 1 
evő kanállal. E mellett a chinin porokat óránként vétetni s a 
hideg borogatásokat folytatni rendeltem.

3- án. Beteg az éjét nyugtalanul s álmatlanul töltötte. 
Fej stb. fájdalmai perczig sem szű ntek. Déltájban még nyug­
talanabb lett, sokat ásitozott. Délután erösbödni érezte magát, 
szomja szű nt, ajkai s nyelve nedvesedtek. Fájdalmai s álmat­
lansága egész nap szünet nélkül tartottak. A múlt napon ren­
delt mixtúrát félre téve, csak a chinin porok vételét s a hideg 
borogatások folytatását rendeltem.

4- én. Ez éj is nyugtalanul, álmatlanul s szünet nélküli fej-,  
nyak- s torokfájdalmak közt telt le. Reggel a beteg álomba 
merült, melybő l azonban könnyen ébredt. Nehéz hallásról 
panaszkodott, mit én a chinin nagy adagának tulajdonítván, 
azt ezentúl 3 óránként rendeltem vétetni. Délután kábult álom. 
Esti 6 óratájban ismét nyugtalanság állott be. Az ériökés 
sebesebb s kisebb lett, a végtagok elhidegedtek, miért is a chi 
nin porokat ismét óránként rendeltem vétetni.

5- én. Roham nem következett be. Az éj kábult álommal 
folyt le. Még mindig nagy fej- és nyakfájdalom van jelen. A 
torok- és hátfájás szű nt. 3 nap ótai székrekedés. — St. Ger- 
main thea fő zetét rendeltem, a cbininbő l 2 óránként egyet 
vétettem s a hideg borogatásokat folytattam.

6- án. Az éj nyugodt volt. Beteg már csak nagy fej­
fájdalmat panaszol. Többszöri székletétel. Gyógyszereiés, 
mint tegnap.

7- én. Ismét álmatlan éj. A fejfájdalom éjjel s délelő tt 
még gyötrő  volt, délután kissé alábbhagyott. Beteg t.öbb- 
s»ör felülni igyekezvén ágyában, mindannyiszor elájult. Szék­
letétel rendes. A chininbő l napjában 4 adagot rendeltem 
vétetni.

8- án. Nyugodt éj. A fejfájdalom mérsékeltebb. Gyógysze­
relés ugyanaz mint tegnap.

9- én éjjel a fejfájdalom egyszerre megszű nt, a beteg az 
ágyat végleg elhagyhatta.

Beteg a chinin használatát, 4 adagot véve napon­
ként, még 3 napig folytatta. Nehány napig tartó bágyadt- 
ságon, fülzugáson s étvágyhiányon kívül semmi utóbajt  
nem érzett. Jelenleg elő bbi egészségének teljesbirtokában van.

Végül megjegyzem, hogy a váltóláz esetei e vidéken, 
hol e kór különben is honos, most elég számosán fordulnak 
elő . Az itt közlötthöz hasonló kóreset azonban tudtommal itt  
mostanában nem adta elő  magát. Van ugyan jelenleg ápolásom 
alatt két váltólázas beteg, kiknél a roham minden egyéb lázas 
tünet nélkül csupán heves fejfájdalommal jelentkezik, mely 
az egyik , — 40—45 éves férfi — betegnél az első  rohamok 
alatt csaknem az ő rjöngésig fokozódott (a mikor az érlökés 
e betegnél is épen úgy mint a fent közlött esetnél szintén 
igen sebes, kicsiny es kémény volt) s csupán a chinin­
nek nagy adagú s kitartó használata által sikerült a fáj­
dalmakat a negyedik — harmad napos — rohamnál mérsé­
kelni : — de ily alakja a rejlett váltóláznak nálunk nem 
ritkaság.

KÖNYVISMERTETÉS.

D er Group, von D r . F r . P a u li, P rak tischer A r z t  in  Landau 
W ürzburg , S tahel k iadása, 1865.

A  croupról és a véle rokon betegségekrő l szoló irodalom 
köztudomás szerint igen terjedelmes, miért valóban szükséget 
pótlónak lehet azon könyvet tekinteni,melynek szerző je szinte 
igen kiterjedt gyakorlatra támaszkodva, a meglevő  tárgyhal­
mazt iteszi bonczkés által megtisztítva és czélszerű en ren­
dezve el énk állítja. A szerző  jelszava, mely az egész munkán
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veres fonálként keresztül húzódik a következő : „azon zavart, 
mely ekkorig a croupra vonatkozólag uralkodik, annak tulaj- j  
donithatni, miszerint az álcroupot az átalános és helybeli ron­
csoló lobbal (diphtheritis) annyiszor összetévesztették.“ S meg 
kell vallanunk, hogy a szerző  teljes erő vel és nagy sikerrel 
igyekezett a homályra világosságot deriteni, mi néki sok tekin­
tetben, habár nem is egészen sikerült.

A munka három részre oszol, melynek elseje kétségkívül 
a legjobb, czime pedig „Mi a valódi croup.“ Részünkrő l azon­
ban azon állítást, mintha az helybeli diphtheritis lenne, meg 
nem engedhetjük, de a szerző  általi leírás sem egyez meg az 
utóbb említett betegség fogalmával, melyet sajátságos fehér- 
nyekérgek (Pseudomembranen) képző désével járó nyákhártya- 
lobnak tekint, mi a croupnak megfelel ugyan, de nem a roncsoló 
lobnak (diphtheritis), melynél az izzadmány nem a felületre, 
hanem magába a szövetbe történ. Továbbá afelett határozot­
tan nyilatkozni nem akarunk, hogy a szerző  azon nézete meny­
nyiben helyes, miszerint a gége croupjánál a képző dött fehér- 
nyekérgek gégeszükülés, így pedig fuladás okaiként szerepel­
nek, s itt a szerző  még hozzáteszi, hogy az életveszély az áta­
lános diphtheritisnél, mely bajt a crouppal összezavar, a vér­
nek hagymázszerü fertő zése által rendkívül növeltetik. Kár  
hogy a szerző  a croup azon eseteit figyelem nélkül hagyta, me­
lyeknél csak a gége és a gégesip szeuved, mig a garat nem, j 
mert noha az olyan esetek ritkán fordulnak elő , mégis úgy kó- 
rodáinkon, mint a bonczasztalon észlelteinek. Érdekes lett 
volna ugyan, hogy a torok és a más nyákhártyák croupja kö­
zötti viszony a szerző  által tárgyaltassék, minthogy azonban 
az utóbbinak ide vonatkozó önálló észleletei nem voltak, a 
hiányt néki hibául nem róhatni fel.

A második rész czime, hogy „ekkorig a croup volt-e biz­
tosan jelezhető  ?“ Itt legelő ször a croup oktanával találkozunk.
A croup közönségesen szórványos, helybeli és nem ragályos, 
utóbbivá csak járványok alkalmával válván, midő n az úgyne­
vezett átalános diphtheritis van jelen; a szerző  továbbá ta­
gadja, hogy a croup irányában családi hajlam létezne. Ezután 
a halálozást látjuk tárgyalva, mire vonatkozólag a szerző 
mondja, hogy 75 croupos betege közül (43 fiú és 32 leány) 
fi8 meghalt, s ezeknél 22 esetben végül átalános diphtheritis  
fejlő dött k i ; míg ellenben 221 álcroupos esetei között halálo­
san egy sem végző dött. Most az átalános diphtheritis, laryngi­
tis diphtheritica és Catarh-croup tünetei adatnak elő , az utóbbi 
névvel a szerző  azon enyhén lefolyó gégelobokat jelölvén, me­
lyek hurut által elő ztetnek meg. A kizáró kórjelzésnél Pauli 
a következő  betegségekre fordít figyelmet: laryngitis simplex 
s. catarrhalis , angina tonsillaris, oedema glottidis, tracheitis 
pseudomembranacea, bronchitis capillaris, angina herpetica, 
abscessus retropharyngealis, gégesipbeli idegen testek, angina 
gangraenosa és álcroup. A szerző  ilyként végül azon követ­
keztetésre ju t, hogy midő n a fuldoklási rohamok mindjárt a  
betegség kezdetén fejlő dnek ki, álcroupra gondolhatunk, míg 
valódi crouppal van dolgunk, midő n azok a kórfolyamat dere­
kán jönnek létre.

A harmadik résznél úgy a croupnál használt gyógysze­
rek, mint az ottan eszközöltetni szokott gégesipmetszés igen 
részletesen megbiráltatnak.

Az elő adás egészben véve pongyola, mig a kiállítás 
csinos. —a —

B e  V electricité considérée comme cause p rin c ipa le  de V action des 
ea rn  m inera les su r  V organism e, p a r  H . Scoutetten, docteur et p ro - 

fesseur en médecine. 186 5 .

Scoutetten tudor a vér villamos tulajdonságait bebizo­
nyítván, ezáltal jó hírnevet vívott ki magának, s maga Dumas, 
a jeles franczia vegyész is igen kedvező leg nyilatkozott felő le. 
A szerző  további munkásságát az ásványvizek hatása felletti  
kutatásoknak szenteld, mely téren, nagy jelentő ségű felfede­
zéseket tett. Ekkorig ugyanis az ásványvizek gyógyhatását 
egyedül azok vegyi létrészeiben keresték, melyek sokszor lé­
nyegesek, de más alkalommal igen mellékesek, akkor pedig 
épen értéktelenek, midő n azok csak fürdő ként használtatnak,  
míg italúl nem vétetnek igénybe. Scoutetten érdeme, hogy az

ásványvizek villamos hatását úgy elméleti, mint gyakorlati  
szempontból igen tüzetesen tanúlmányozta, minek eredményé­
bő l már több érdekes dolgokat közölt, melyek lapszemelvé­
nyeink között is elő fordultak ; a fennezimzett könyvben pedig 
felfedezéseinek összegét szabatosan elő adva találjuk. A szerző 
szerint az ásványvizek fő leg villamosságuk által hatna c s lét- 
részeik annyiban fontosak, mennyiben a köztük végbemenő 
cserebomlások által villamosság fejlő dik ki. Scoutetten azon­
ban kevéssé túlságba esik, midő n a villamosság hatását az ás­
ványvizek belső  használásánál is igen elő térbe tolja. Végül 
megjegyezzük, hogy a szerző  Becquerel vizsgálatai nyomán 
indúlt, melyeket kétségkívül szélesbitett és a gyakorlati élet 
számára értékesitett. —v.

L A P S Z E M L E .
(K. tíy.) A tejelválasztásra haté szerekrő l (Lactatica).
G ardner, new-yorki szülészeti tanár ezen elnevezés alatt 

összefoglalja mindazon szereket, melyek a tej elválasztására 
befolyással vannak, két fő osztályt különböztetvén meg, t. i. 
olyanokat, melyek a tejelválasztást elő segíteni — ga  1 a c ­
t i  c a, és olyanokat, melyek ezt hátráltatni képesek — a n t i -  
g a 1 a c t i c a.

1. G a l a c t i c a. Ezek ismét kétfélék: 1. g a l a c t a - 
g e n t i a  a) F o l y é k o n y  t á p l á l é k , p. tej, jó tápláló 
leves, sör vagy egyéb malátából készített italok; szeszes ita­
lok nem serkentik, ellenben csökkentik a tejelválasztást,
b) A n i z s k a p o r  (foeniculum) dicsértetik a legrégibb idő k 
óta s most is gyakran használtatik a németeknél. Dr. G ardn er 
em líti, hogy nagy elönynyel alkalmazta H u je la n d vényét 
(Sem. foen. dr. 1; cort. aur. dr. semis ; magn. subcarb. dr. 3 ; 
sacch. alb. dr. 2; m. f. pulv. napjában 3 káv. kan.); esetei 
egyikében a tejelválasztás már 3 hét óta vala elnyomva.
c) K ö z ö n s é g e s  h í m b o j (ricinus communis) és j a t r o -  
p h a  c u r c a s . E két növényt, úgy látszik, szerző  maga nem 
használta, minthogy csupán JRouth és T yler Sm ith tapasztala­
taira hivatkozik; azonban sikerrel használt más, ugyanezen 
osztályhoz tartozó anyag kát, mint v a n í l i á t  és a t o n q u a - 
b a b o k a t .  Az elő bbinek vonata 1 vagy % nehezéknyi adag­
ban véve vagy pudding és fagylalthoz stb. keverve, gyakran 
igen feltű nő  (de nem mindig biztos) hatást gyakorol.

2. G a 1 a c t a g о  g a, azaz oly szerek, melyek az elválasz­
tott tejnek kifolyását elő segítik, s a tejrekedést megszüntetik. 
„Tejrekedés beállhat többféle okokból: vagy a tej sű rű sége 
s tömörülésébő l, a tejvezetékek görcsös összehúzódása folytán, 
vagy az utóbbiak heveny lobos földagadása következtében ; 
továbbá az emlő bimbó közelébeni vezetékek idült lobjának 
kimenetele gyanánt, mely esetben a vezetékek betömődvén — 
mintegy 1 hüvelyknyire — a szájadzási nyilás is bedugúl.“ 
Ezen utolsó esetben (melyrő l szerző  külön értekezésben írt) 
gyógyszerek mit sem használnak, de a vezetékek átszúrása 
szükségeltetik, hogy a megrekedés eltávolítathassék. Hely­
beli alkalmazásúi M . R an ques nagyon dicséri a következő 
vegyitéket: — Aquae laurocer unc. 2 ; extr. bellad. serup. 2 ; 
aether unc. 1 Velpeau mondja, hogy ezt némely esetben jó siker­
rel , de gyakran eredmény nélkül használta. Maga követke­
ző t ajánl: 01. amygd. dulc. unc. 3; extr. bellad. gr. XV.  
ammon. dr. 1 ; camph. dr. semis; viteilovi gr. X X X . aether, 
dr. semis. S. gyöngéden bekenendő  3—4-szer napjában. Szerző 
véleménye szerint, bár izgató és görcsellenes borogatások 
(mint ammóniával, kámforral ólomiblaggal stb.), s különösen 
higanynyali bekenések, sokaktól igen buzgón ajánltatnak, 
igen valószínű , hogy meleg vízzeli borogatások, rendszeres 
dörzsölés az emlöbimbó felé, és rendszeres nyomás (nyomfoltok 
vagy pólyák , ragtapaszok vagy nyomszivacs által) kellő leg s 
következetesen alkalmazva a legjobb , a mit helybelileg hasz­
nálni lehet, (kivéve a természetes s mű leges kiszoptatást).

II. A n t i g a 1 a c t c i a. Ezek ismét két osztályba soroz­
hatok, u. m. i s c h o g a l a c t i c a  és p h y g o g a l a c t i c a .

1) I s c h o g a l a c t i c a a tejelválasztást hátráltató, el­
nyomó anyagok. A tej túlságos elválasztása ellen ajánlhatók 
átalában: izzasztó, hütő , csilapitó szerek, hashajtó sók, megszo-
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i’jtott étrend, fű szerek s folyadékok gyér használata, s minden 
nemi izgatás kerülése, L ever és K en n edy dicsérik a hányborkő t 
émelyítő  adagban; S ü llé a himbójolajt nagy adagban. A saját­
képi ischogalacticus szerek következő k: N a d r a g u l y a  (bel­
ladonna). Sokat írtak britt és amerikai lapokban ezen szer 
hatásánák földerítése iránt. Szerző  saját tapasztalása után in­
dulva, azt állítja,, hogy a nadragulya azon tejre, mely már az 
emlő ben van, mit sem hat, de képes számos esetben — csak­
hogy nem mindenkor — a tej további elválasztását csökken­
teni vagy megállitni. G a rdner alkalmazási módja következő : 
a nadragulya vizenyes vonata (extr. aquos) vastagon fölkene- 
tik az egész emlő re s ezen eljárás 24 óra alatt 1—2 ízben is- 
mételtetik, úgy azonban, hogy az új alkalmazás elő tt az elő bbi 
kenő cs lemosatván, az emlő  gondosan szárittatik s belő le a tej, 
szopás vagy más mód által lehető leg kiürittetik; ugyanez 
történhetik oly módon is, hogy a vonat egy ruhára kenetvén 
tapasz alakjában rakatik az emlő re, szabadon hagyatván az 
emlő bímbó, hogy a szoptatás vagy annak kiszivatása megtör­
ténhessen. — C o n i u m ,  b ü r ö k ;  e szert a régiek igen di­
csérik, szerző  azonban sohasem alkalmazta, miután veszélyes­
nek tartja s azt hiszi hogy könnyen a mirigy sorvadását von­
hatja maga után.

H a m i b 1 a g (Jodkali) nagyon magasztaltatik a franczia 
s német orvosoktól s dr. G a in a rd telyes adagban használja azt, 
az emlő t pedig az emlő bimbó környékén nadragulya-vonattal 
keneti be.

E két szerrő l szerző  azon véleményben van, hogy legtöbb 
esetben jó sikerrel alkalmaztatnak, mirő l maga is gyakran győ ­
ző dött m eg; azonban hatásuk szintén nem biztos, mert egyes 
ritka esetekben czélt velő k nem érhetni. A Z s á l y a (salvia) 
már Van Sw ie ten által használtatott errő s forázatban, s azóta 
is többször nyujtatott kedvező  sikerrel.

A K á m f o r .  Dr. S tíl lé ellenében ki a kámfor-szeszt igen 
dicséri, G ardner állítja hogy annak legkisebb ischogalac­
ticus hatása nincsen. — A d o h á n y . Ez kenő cs alakjában 
(ung. tabaci) ép oly hatásosnak mondatott, mint a nadragulya 
s azért ajáultatott is az utóbbi helyettesítéséül. Szerző  ennek 
az emlő kre rakott tapasz alakjábani használatából sem hely­
beli sem átalános (constitutional) hatást nem látott — holott a 
nadragulya igen szembeszökő leg hat a a szivárványhártyára.  
— A b o r s o s  m é n t a o l a j külső leg alkalmazva sokszor igen 
hathatósan képes a tejelválasztást csökkenteni. Ezt szerző  is 
bizonyítja, ki ezt többnyire következő  vényben adagolja: — 
Ol. menthae pip. dr. 1 semis ; ol. recin. unc. 3 semis; ol. berga­
mot. vei jasmin dr. 1 semis camphor scrup. 2. M.

2) P h y g o g a l a c t i c a Ezen szerek föladata elosz­
latni a tejvezetékekben meggyű lt tejet, különösen ha ez kémé- 
nyes dagokat képez. Ezekrő l föltesszük, hogy a táprendszerre 
hatván, elő mozdítják a fölszivódást. Ilyenek a h i g a n y  k é ­
s z í t m é n y e k ,  az i b l a n y f e s t v é n y , (a mellre kenve 
vagy ecsetelve), a b ű z é n y ,  az a r a n y  s e z ü s t  k é s z í t ­
m é n y e k ,  a n a d r a g u l y a ,  bü r ö k ,  k á m f o r  és s z i k f ü . 
A nadragulya iránt szerző  kétségbe vonja, hogy ischogalacti­
cus hatásától elvonva, phygogalacticus ereje is volna. A bürök­
rő l kimutatta D ’ Outrepont, hogy phygogalacticus hatása van. 
Lehetséges hogy a kámfor is bir ily hatással, mint ezt sokan 
állítják, de a szerző  attól különös jó sikert nem látott, vala­
mint a szikfü iránt sem nyilatkozik kedvező leg. (American 
Medical Times 1861, Nro 2.)

(—h—n) Az acetonos vér (acetonaemia).

Az acetonos vérre vonatkozó első  munkálatok Petters, 
Kaulich, Betz és Huppertól valók, kik a húgyban acetont talál­
ván, ennek származási helyeként az utóbbiak a vért tekintet­
ték, miben még inkább megerő södtek, miután a leheletben az 
említett anyagot szinte felfedezték ; de megjegyezzük, hogy az 
aceton jelenlétének biztos felvételére szagát elégnek találták.

Petters és Kaulich szerint az aceton képző dési helye 
egyedül a gyomor volna, mig Cantani azt a májban keresi, 
minthogy az illető  kóresetekben a hányadéknak aceton szaga 
nincs, s ez a felhágó nagy visszérben (vena cava inferior) sok­
kal inkább érezhető  mint a nagy zsigerérben (vena portarum),
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továbbá czukros húgyárnál igen szépen fejlő dhetik. Az éhe­
zés az aceton keletkezésének egyik oka, ezenkívül pedig ész- 
leltetett a borlangmérgezésnél, lázas betegségek alkalmával, 
czukros húgyár eseteiben, fő kép midő n székrekedéssel van 
egybekötve, végül a gyomor különbféle bántalmazottságánál.

Cantani az acetonos vérbántalom következő  négy jelle­
gét állítja fel.

1) A vérben nincs annyi aceton, hogy ideges jelenségek 
támadjanak, mindamellett abban annyi foglaltatik, miszerint 
a húgy, nemkülönben a lehelet égényes acetonos szagú.

2) A második jellegnél az idegrendszer lenyomottságá- 
nak tüneteivel találkozunk, ilyenek pedig a lankadtság, a ta­
gok gyengesége^ a fej nehézsége, továbbá kisebb-nagyobb 
mérvű  fejfájás, mely a beteget értelmi munkálkodásában hát­
ráltatja, nemkülönben értelmi tompaság, nagy közönyö­
ség, szomorúság, rósz kedv, álmosság, késő bb pedig né­
mely izmok és izomcsoportok hüdése, különösen a látakitágu- 
lás, a húgy visszatartása, bélbeli hüdés és néha a bő rérzékeny­
ség átalános csökkenése. Némely esetekben ezen tünetek láz 
által elöztetnek meg vagy kisértetnek , tartamuk pedig majd 
rövidebb, majd hosszabb, s megszű nésük az acetonnak a vér­
bő l való eltű nésével összeesik.

3) A harmadik jellegnél agybeli nagy izgatottság tünetei 
merülnek fel, milyen az átalános izgatottság, az arczon aggo­
dalom kifejezése, álmatlanság, káprándok, foltlátás, fülzúgás 
és fülcsengés, szédelgés, félrebeszélés, inugrások, igen ritkán 
fényiszony a láta szű külésével, húgy visszatartása a Wilson- 
féle izom összehúzódása folytán és a bő r túlérzékenysége. 
Ezen tünemények akkor fejlő dnek ki, midő n az aceton gyor­
san nagy mennyiségben képző dik s hamar eltün, mig a má­
sodik jellegnél annak létrejövetele lassú, de hosszantartó.

4) A negyedik jelleg bódulás által tű n ki. Az átalános le- 
nyomottság legfő bb fokot ér el, az álmosság folyton tartó, tö­
kéletes majdnem teljes érzéketlenség van jelen, az érzékek az 
ő ket érő  ingerek irányában többé nem fogékonyak, az elme­
tompaság mindinkább növekszik, s az eszmélet mindinkább 
veszendő be megy, míg végül az álomkórság teljessé lesz, emel­
lett az aceton szag a beteg egész szobájában szét lévén terjedve.

A kórjóslás azon bántalomtól függ, mely az acetonnak a 
szervezetben való képző dését föltételezi, s a gyógyjavalat az 
aceton kiüritésébő l áll, mit erő s has- és húgyhajtók, továbbá 
izzasztók és szellő ztetés által eszközölhetni. (II Morgagni és 
Journal de médecine de Lyon. 1864, tavaszelő .)

(—h — n) Mellhártyalob — mellkasfali tályog, — összetett aloö- 
festvény befeeskentlése, — gyógyulás.

Mazade tr. (d’ Anduze) elbeszélése szerint 37 éves, erő s 
testalkatú férfinál 1865-iki tavaszelő  11-én mellhártyalob,  
jelentékeny savós izzadmánnyal, fejlő dött k i , mely bajából a 
beteg a 10-ik napon teljes felépülésben volt; ekkor azonban a 
jobboldali kulcscsont alatt nagy kiterjedésű  duzzanatot lehe­
tett észrevenni, mely folytonosan növekedett, nyomáskor érzé­
keny, míg erő s légvételek alkalmával fájdalmas volt, de a bő r 
színe meg nem változott. A duzzanat végtére nagy tályoggá 
lett, mely a mellhártya vagy a tüdő  üregével nem nyilt ugyan 
össze, de a kulcscsont, szegycsont, negyedik borda- és a 
hónalj közti tért elfoglalta, s a megvékonyodott bőr felette végül 
megvörösödött. Bemetszetvén, nagy mennyiségű  geny folyt ki,  
más nap azonban bű zös ev szivárgott elé, borzongások léptek 
fe l, s a kifolyás igen bű zössé vált. A harmadik és negyedik 
napon a nyújtott zsongitók daczára a genyláz tüneményei 
mindinkább kifejlő dtek, s a beteg életét nagy veszély fenye­
gette, miért az ötödik nap Leweur caeni tanár ajánlata értel­
mében a tályogba összetett áloe festvény fecskendetett be, még 
pedig két ízben, a befecskendett folyadék a sebben mindannyi­
szor nehány pillanatig bennhagyatván, mi égetés érzésével 
volt egybekötve.

Következő  nap a kifolyás bű ze gyengébb lett, s kétszeri 
befecskendés történt, mit a beteg élénkebben érezett , kin 
továbbá a részegség jelei mutatkoztak.

Harmadik napon a geny már nem volt bű zös, a fogyasztó
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hasmenés megszű nt, a láz lecsendesült, s a beteg arczkifejezése 
nyugodtabbá lett. Egy befecskendés eszközöltetett.

A 4 és 5-ik nap a javulás szakadatlanul tartván, a 6-ik 
végén a beteget meggyógyulnak lehetett mondani. (B. g. de 
Th. med. et. chir. 1865. Nyárutó 15.)

A nálunk nem hivatalos összetett áloé-festvény (tine- 
tura aloes composita, elixirium ad longam vitam) ekként készül:

Rp. Aloe drachmas decem, 
boletus laricis, 
radicis rhei,

„ zedoariae
„ gentianae (galangae, myrhae, theriacae) aa. 

scrup. octo, 
croci drachmas duas 
sacchari albi uncias quatuor, 
spiritus vini gallici libras quatuor.
Digere, decanta et filtra ut fiat solutio brunea.

(—li—n) Alknri zsába,— szunyáinak bő r alá való fecskendő se.

Tillaux a következő  esetet beszéli e l :
Bertin asszony, jelenleg 79 éves, s körülbelül 45 év elő tt 

nála eret metszettek, mi minden baj nélkül folyt le, három 
hónap múlva azonban az érmetszett karon igen élénk fájda­
lom fejlő dött k i, mi a hordozott ruhával való érintkezés köz­
ben fokozódott, s annak tulajdonította , hogy a gerely hegye 
letörve a sebben bennmaradt. Ezen idő tő l fogva a fájdalom 
végkép ki nem maradt, s egyszerű  érintésre, vagy nyomáskor 
múlhatíanúl megjelent, valamint hő mérsék változások alkal­
mával is mutatkozott. Továbbá majd folytonosan egyenlő 
fokban tartott, majd pedig idő nkint, úgy szólván szökésekben 
emelkedett, midő n egyszersmind a kar is rángott. A fájdalom 
góczaként az alkar mellső  felületének belső  részét kellett 
tekinteni, hol a mellső  bő rideg az alkar pólyán való keresztül 
haladás által bő ralattivá lesz. Itt kicsiny, feketés foltot lehe­
tett találni, mely visszéri meredő  daganatokhoz hasonlóan 
nézett ki, s elő jöveteli helyén csomósodás tapintatott.

A fájdalom mindinkább gyakoribbá és erő sebbé lett, 
miért a következő  folyadék vétetett igénybe.

Rp. Aquae destillatae simplicis unciam semis, 
morphii hydrochlorici grana duodecim.

Ebbő l befecskendés 1865-iki tavaszhó 26-án tíz cseppel 
történt, még pedig délelő tti 11 órakor. Délután a beteg egé­
szen lecsendesült, de torkát száraznak érezte, s több ízben 
nyálkás anyagot hányt. Este a szunyái általi kellemetlen 
jelenségek megszű ntek.

Tavaszhó 27 és 28-ika minden fájdalom nélkül telt 
ugyan el, de a régi fájdalmak késő bb ismét megjelentek, me­
lyek ellen a további befecskendést a beteg gyávaságból 
meg nem engedte. (B. g. de Th. m. et M. 1865 nyárutó 15.)

(—h—n) Tömlő s golyva, — égetés, — gyógyulás.

B., 48 éves, erő teljes férfi nyakának jobb oldalán 1846- 
ban narancs nagyságú daganat támadt, mely lassan bár, de 
folytonosan nő tt, a beteg azonban azt szakálla által eltakar­
hatta , míg 1863-iki tavaszelő ben tüdő lobba esvén , daganata 
igen fájdalmassá lett és tetemesen növekedett, miért orvosi 
segélyért folyamodott. A gömbölyded vöröses-kék daganat 
ekkor hullámzott, s két ökölnyi lehetett, a gégét pedig egészen

a baloldali állkapocs szögletig tolta. Csapolás történt, mire az 
kisebbedéit ugyan, de három nap elteltével elő bbi nagyságát 
visszanyerte, miért Pomies tr. a tömlő  mellső  fetületén 7 centi­
meter hosszú metszést csinált, bennéke kiürítése után pedig 
meggyő ző dhetett, hogy az üreg haránt átmérő je legalább 4 
centiméterre ment, míg aláfelé a szegycsont felső  szélén túl 
ért. Iblany-festvény befecskendése mellett nyárelő  10-kéig a 
sebbel meglehetett elégedni, de ezentúl igen fájdalmassá vált 
körülötte orbáncz fejlő dött ki, a geny bű zössé lett, s a fejbicz- 
czentő  küloldalán tályog képző dött, ehhez járulván még az 
érlökéseknek perczenkint 120-ra való emelkedése. Pomiés 
most lassankint elő bb szilárd hamanyvizegygyel (kalicausti- 
cum ), késő bb pedig Canquoin-féle péppel a tömlő  mellső  falát 
részben elpus titotta, majd végül az utóbbi szert annak belső 
felületére alkalmazta. Ekként eljárva, nagy mérvű  lob fejlő dött 
ugyan k i , de ez mérsékeltetvén, sarjadzás és gyors hegedés 
jött létre, mire a gége a nyak közepén való helyet ismét 
elfoglalta. Három csekély heghely maradt vissza. Az egész 
kezelés 5 hónapig tartott. (Comptes rendus de la S. imp, de 
méd. de Lyon. 1865,)

(—h—n) Hogyan lehet a gége nyákhártyáját a torokban levő 
folyadékkal érintkezésbe hozni.

Guinier (Montpellier) szerint a gége nyákhártyáját a 
torokban levő  folyadékkal a következő  négy mozgás által lehet 
érintkezésbe hozni:

1) a fejet kevéssé fel kell emelni;
2) a száj kevéssé nyittassák ki;
3) az állcsúcs és az állkapocs elő felé vonandó;
4) oly mozgást kell eszközölni, mint az d kimondása­

kor történ.
E közben a torok lehető leg kiöblösödik, minthogy a 

szájpadvitorla felemelkedésén kívül, a nyelv gyöke a torok 
falától mellfelé megy, így pedig a folyadék saját súlyá­
nál fogva a gége nyákhártyájával közvetlen érintkezésbe jöhet.

A gurgolyázás (gargarisation) addig tart, mint a lehető 
leghosszabb kilégzés tarthat. A légvétel a közben lehetlen. 
(Gazette des höpitaux).

(—h—n) A kön-halvanysav adagolása a szegények köszvényénél,

Irlandban oly köszvénnyel, mely a fehérnyefélékkel és a 
szeszes italokkal való visszaélésbő l keletkeznék, nem igen 
találkozhatni, míg az úgynevezett szegények köszvénye, 
melyet a nyomor okoz, bő ven fordúl elő , s Duncan tudor a 
dublini kórházban olyan betegeknél a hígított kön-halvany- 
savval (acidum hydrochloricum dilutum) tett számos kísérle­
tet , mit mindenkor a legjobb siker követett. Ha a kön- 
halvanysav csekély mennyiségben nyujtatik, általa úgy az 
emésztés mint a táplálás igen javúl, s ekként a húgysav kép­
ző dése jelentékeny mérvben gátolva van; másrészrő l pedig a 
szóban levő  sav húgyhajtólag mű ködvén, a képző dött húgysav 
kiüritése könnyen megtörténhet, minélfogva a húgysavnak 
a szervezetben való káros felhalmozódása, mi a köszvény 
nek számos kellemetlen tünetét okozza, határozottan akadá 
lyoztatik.

Végül megjegyzendő , hogy a gyomor hurutjával járó 
köszvénynél a kön-halvanysav nyújtása tiltva van. (Dublin  
Quarterly Medical Journal, 1865, tavaszutó).

ezeknek alapja, indoka lehet idegesség; az idegesség azon 
Protheus, melybő l a világon minden kitelik — csak kényelmes 
feleség nem. A gyermek iránt, ki vágyának nem teljesülése 
fölötti elégületlenségét szélesbe fintorított, neki kékült arcz- 
czal nyilvánítja, s mint Sámson az oszlopot, úgy rázza kezével 
dajkáját vagy karszékecskéjét, ki szór és zúz mindent, mi 
nagy haragja rövid végrehajtási eszközeinek körébe esik, 
megnyugtatja a szülő ket azon h it, hogy az ily gyermek 
„ i d e g e s “. — A fiú, ki az atyai háznál megtanult uralgási 
modort oskolatársai közt akarja gyakorolni s kit az e körben 
talált gát magánkivüli sértő  beszédekre ragad — ez az úr-

T  A R  С  Ж  A.
Értekezés az idegességrő l.

Felolvasta a m. orvosok és természetvizsgálók XI-dik nagy-gyülésén 
K o r á n y i  F r i g y e s  tr., egyet, magántanár.

I.
Alig van szó , melyet az emberi élet nyilvánulásainak 

jellemzésére jelenleg gyakrabban és szélesebb értelemben 
használnának, mint azt, hogy valaki „ideges“. A szép, a jó, 
a rút, a rósz, az erő s, a gyönge, szükebb fogalmakat jelent, 
mint ezen szó: „ i de g e s “, mert mai fogalmak szerint mind-
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ficska „ i d e g e s “, épen úgy mint nő vére is nerveuse, ki a 
szobaleány arczába dobja a piros kis reggeli czipő t, meiyet 
ezen ügyetlen nem volt képes kisasszonya lábára fel erő ­
szakolni.

Ideges lesz majd a fiúból válandó ifjú is, ha elő áll a 
perez, qielyben együvé kellene seregleni egy magasztos lelkü­
letű  nemzedéknek, hogy saját énjén felül emelkedve, azt az 
emberiség fogalmába bele olvasztva, határozottsággal álljon  
meg oly érdekek mellett, melyek a nemzet, az állam, a em­
beriség legmagassabb érdekei; ideges a leányból válandott 
nő , ba elő áll a családi élet mindennapi önmegtagadást igénylő 
követelményeivel.

Nem, ezen tünemények nem tartoznak az idegesség ke­
retébe, ezek törpe, kimíveletlen lelkek, az önzésnek külön­
böző  változatai, kiknek idegeik nem érzékenyek , ha sértett 
énjökért kell bosszút állani vagy elbizakodottsággal más lényt 
tiporni, kiknek akaratuk nem gyönge, ső t vas ott, hol vágyaik 
kielégítésére kell módot elő teremteni, itt a kiindulási pont 
nem az egyénnek gyöngesége a kiilröl jövő  benyomások elle­
nében , hanem inkább megfordítva az egyénnek dúló vágya 
szolgájává tenni mindent, mi körű ié létezik. Ezen fajból kerül­
tek a Sullák, Nérók, egy Medicis Katalin, Stuárt Jakab, Jeff­
reys, Marat s több efféle hírneves halandók. Ezek erkölcsi 
szörnyek, kiknek felidézése visszariasztólag hat arra is, kit  
hajlam és körülmények már-már nyomaikba sodortak.

Más, egészen más lények a m i idegeseink; ő k sajnála­
tot gerjesztő , átalán a szép és gyönge vegyitekével biró érde­
kes tünemények, kiknek hullámzó kedélye mindig megfelelő 
és gyakran tetsző s tükrözete az idő szerinti befolyásoknak; ő k 
az első  és leglelkesebb pártolói minden felmerülő  szép és ne­
mes eszmének , — valamint az első k, kik a kivitel akadályai 
elő tt fáradtan leteszik a fegyvert. Ezeknek példája vonz, ná- 
lok nem fejlő dnek a szenvedélyek föld-renditő  vulkánjai, ha­
nem csak egy kis kört, vagy épen csak ő ket magukat per­
zselő  indulat-szikrák, legfölebb pillanatra fellobbanó láugok.

De ne becsüljük kevésre ezen kiskörben mű ködő , de 
napjainkban szélesen elterjedt mozzanatot, ne feledjük hogy 
a föld fölszínének átalakulását nem a Vulkánnak meg nem 
mérhető  hevü tüzkeble eszközli leghatáiyosabban, hanem azon 
napsugár, melynek heve távolról sem közelíti meg amazét, de 
a mely mindenütt hat, mindenütt fejleszt; és ne feledjük el, 
hogy a városok legét nem nehány gyárkéménynek nagy 
gomolyokban kitódúló fekete füstje teszi öldöklő vé, hanem 
a hulladékok csöndesen folyó, érzékeinket alig észrevehető 
bomlási folyamata.

A vérengző  s átalában a nagy és meszszeható szenvedé­
lyekkel jelen korunkban oly ritkán találkozunk, hogy ezeket 
a korszak jellegéül nem fogadhatjuk el. Ha a 19-ik század 
polgárosult népeinek legét keressük, azt bizonyos élénkségben 
5 izgékony, nyugtalan tevékenységben találjuk, melynek útja, 
tere, száz meg száz-féle, de végczélja egy : az anyagi jóllét.

Minden idő ben becscsel birt az anyagi jólét az emberek 
elő tt, de a tevékenység átalános czélja, a kornak szenvedélye 
csak azóta lett, mióta a nagy politikai és társadalmi átalaku­
lások folytán mindenkinek megnyittatott hozzája az út, de 
egyszersmind lehullván a kiváltságok védfalai, mindenkinek 
saját erejére bizatik az elnyert pályadíjat megvédeni az utána 
torlódó uj küzdő  felek ellen. Az emberi természetben fekszik, 
hogy valamint szenvedélyét nem idézi föl az, a mi elérhetet­
len : úgy viszont ahhoz ragaszkodik legszenvedélyesebben, a 
mit nehezen szerzett és mindig félteni kell, s azért századunk­
ban épen oly szenvedélylyel ű zetik a munka, mint milyennel 
izleltetik az élv, mely annak végczélja.

Ezen szenvedélyek zaklatása által nyeri a társadalom 
azon pezsgő , forrongó fölszínt, melyben az ember nem tudja 
mit csodáljon inkább, a lázas munkálkodást vagy a lázas 
élvezni sietést ? Gyorsan és sokat dolgozni, ez a legértékesebb 
képesség; gyorsan és sokat élvezni, ez a legbecsesebb juta­
lom , s a tudomány legnagyobb magaslata, mely egyik és 
másik feladatnak szolgálatában áll. A gépészet csodái napon­
kint újabb eszközökkel jönnek segítségére az ember nyugtalan 
tevékenységi vágyának, s ha az ipar eszközeinek láttára nem

volnánk megszokva mindjárt egy kis hevenyészet „calkul“ -t  
csinálni a fölött, hogy ezen találmány folytán mennyivel lesz 
olcsóbb a n a p s z á m  és j ö v e d e l m e z ő b b  a p o s z t ó : 
akkor emelkedett büszkeséggel kellene tekintenünk az emberi 
észre, mely a természeti erő ket minden nap jo ban fékezi és 
szolgálatába veszi azért, hogy az ember anyagi szolgá­
lata könnyítessék. De ily reflexiókra nincs idő , mert az 
élet fele a munkáé, másik fele az élvezeté ; eziránt tisztá­
ban vagyunk sokan, — az iránt kevésbé, hogy mi jobb: 40 
évig dolgozni, kuporgatni és azután élvezni — ha reá érünk 
és tudunk , — vagy hat napig dolgozni és a hetetdikbő l k i­
venni a jutalmat? Végre élvezet aczél , s kinek az eszközt 
elő teremteni nem kell, az mindjárt ezen kezdi , s ép oly siet­
séggel halad az élvezet pályáján, mint az, kinek a munkában 
eltöltött évek mulasztásait kell a rövid maradék élet alatt 
kipótolnia.

Hála az üzleti szellem haladásának, ma már élvezeti 
rendszerünk kezdi megközelíteni ipar rendszerünket. Úgy 
mint egy egész gyár tevékenységének szelleme és értelmisége 
azon egy fejben összpontosul, mely a gyárban mű ködő gépeket 
alkotja és berendezi, a többi ott levő  lelkes teremtmény pedig 
csak arra való, hogy a gépeket kiszolgálja, úgy ma már az 
élvezet végett sem szükséges , hogy belső  vágyainkat tanúl-  
inányozzuk, s földtani, történeti régészeti vagy művészeti 
fogalmakat szerezzünk; mindezt megteszik helyettünk a 
k é j  u t a z á s o k  r e n d e z ő i s tő lünk — a díjtól elnézve — 
semmi más nem kívántatik, csak hogy vágyainkat és fogal­
mainkat az ö üzleti számításaikhoz alkalmazzuk, ekkor aztán 
mint megannyi „Faust“-ok évezredek történetét éljük s 
egy ember-élet élveit kéjelegjük á t , — három hét alatt. — 
Ezer a szerencsénk, hogy az emberi elmének egyik tulajdona 
a feledékenység, mert ha mind azon benyomás összehalmozód­
nék a fejekben, mit ezen praecipitált életrendszer mellett 
magukba szednek, a nélkül hogy valaha rendeztetnék, az ször­
nyű  egy chaosz volna ! így azonban a benyomások tartalma 
csakhamar elpárolog, am i megmarad, az csak élvvadászati 
hajlam , változatossági vágy, és fölületesség. „S ha a mostani 
és múlt korszak közt párvonalt akarunk húzni (természete­
sen a nélkül hogy az elvek erkölcsi értékét bírálnék), azt 
kell mondanunk, hogy a jelen kornak nem jellegei a nagy vágy 
és nagy ambitiók, hanem a sok vágy és apró ambitiok; 
nem jellege a nagy tett, hanem a sok oldalú tevékeny­
ség; nem jellege a nagy szenvedély, hanem az aprólékos 
indulat.“

P ozson y , 1865. augustus 3o-án
* *  A magyar orvosok és természetvizsgálók vándor-gyű lése visz-- 

szavarázsolta Pozsony sz. k. koronázási városában a néhai országgyű lési 
idő ket. A csöndes város egészen kikelt nyugalmából, s forr és mozog, 
mintha helyre akarná ütni azt, mit évek hosszú során át elmulasztott. 
A tagok száma állítólag az 5ü0-at meghaladja. A primatialis palota 
nagy fényes termében régen nem fordult már meg annyi vendég, mint 
most, az ismerkedési estély alkalmával, annál kevésbé fordultak pedig 
meg oly jó kedvű  vendégek, mint milyenekké a szép remények hazánk 
jövő jére nézve , a szives fogadtatás és a pozsonyi dalárdának szép dalai 
a természetbúvárokat tették.----A lovardában a város által adott dísz­
ebéd mintául szolgálhat a közebédeknek konyha és rend tekintetében; 
Palugyai országszerte ismert szakképességét újra bebízonyitá, nemcsak 
az ételkészités, hanem különösen azon dressura á ltal, melylyel elő bb 
soha pinczér-szolgálattal nem foglalkozott új embereit begyakorolta és 
harangszóval vezényelte. A számos —- s valószínű en jeles felköszöntéseket 
alig lehetett ugyan hallani, egy-két stentor hang kivételével, a nagy tér 
és rósz akustika miatt, de talán annál vigabban folyt a beszé l és pezs- 
gett a jó kedv.

Az elszállásolás szinte ellenkező jét képezé annak, mit közelebb a 
zeneünnepély alkalmával Pestre érkezett vendégek nagy része sajnosán 
tapasztalt. A pozsonyiak úgy látszik nem felejtették még el a régi pra­
x ist, meglehet kényelmesebben is laknak mint mi, s talán szívélyeseb­
bek is mint a nagyvárosi nép.

A nagy-gyű lésnek elnöke Zichy Károly gróf a magyar vendégsze­
retetnek méltó képviselő je, nemcsak naponta vendégeket lát asztalánál, 
hanem Pozsony városának és környékének természetrajzi, statistikai,
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történelmi, orvosi és régészeti, illetékes szakemberek által összeállított 
helyrajzáuak kiadatásával maradandó becsű  munkával is gyarapította 
hazai irodalmunkat. Ezen mű  a gyű lés tagjai közt emlékül ki lön osztva.

A szellemi élvezetek szaporításához nem kis mértékben járultak a 
gazdasági, mű ipari, régészeti és természetrajzi tárlatok rendező i is, kik 
sok tekintetben érdekes és tanulságos tárgyakat állítottak szemeink elé.

Úgy hiszem nemcsak a közlekedés könnyű  voltának, hanem nem­
zetünk által újabb idő ben bebizonyított állhatatosságának, valamint a 
tudomány iránti ő szinte tiszteletének is köszönjük azt, hogy több rend­
beli idegen tudós jelent meg körünkben nemcsak, hanem hogy elő adásokat 
is tartottak. Middeldorpf boroszlói tanár, ki a galvanokaustikát az orvosi 
gyakorlatban meghonosította, újabb egyszerű , olcsó (50  tallér) készülé­
két mutatta b e ; Purkyné tanár hasonlóképen nehány újjabb készülé­
két magyarázta; Hauer lovag Magyarország geológiai viszonyairól érte­
kezett sat. Örvendetes meglepetésünkre szolgált továbbá az ő sz Watt- 
mann báró, volt sebészi tanárnak a bécsi egyetemnél megjelenése kö­
rünkben ; Schuh tanár holnapra Ígérkezett. Jelen voltak azután Patter­
son angol, Frauenfeld bécsi, Ascherson berlini természetbúvárok ; Du- 
dik a  magyarországi historiograph, Zeissl tanár, Wittelshöfer, Krausz, 
Schnitzler bécsi orvosi lapszerkesztő k; Politzer, Gruber, Schuller, Störk 
Győ ri st. bécsi tudorok.

Nem lehet szándékom ezen pár sorban a tudományos értekezések­
rő l szólaui; ezekrő l a gyű lés befejezése után czélszerű bb lesz tüzete­
sebben megemlékezni, ez úttal csak a gyű lés külső  menetérő l akartam 
a távol levő  ügyfeleket értesíteni, felhasználván e czélra azon napot, 
melyen a természetvizsgálók a pozsonyi szép nő k társaságában Dévény, 
Hainburg és Német-Óvárra rándúltak ki. Csak annyit említek meg, hogy 
a megnyitó nagy-gyű lésnek hivatalos teendő i nemcsak nagy részét emész­
tették fel az idő nek, de ki is merítették a figyelmet, minélfogva a tudo­
mányos elő adások számára alig maradt idő  és figyelem. Ezen, ha lehet, 
jövő ben segíteni kellene. Az élő  szóvali elő adás mindinkább ajánlatosnak 
mutatkozik. A szak-ülésekben mint már mondám , Middeldorpf és Pur­
kyné kötötték le leginkább a figyelmet; továbbá Politzer és Gruber 
bécsi magán tanárok a fülészetbő l, Singer tr. szegedi kórházigazgató, 
Danger Fr. Amerikából látogatóba jött hazánkfia, Lenhossék tanár stb.

P o z so n y, augustus 31. 1865.
* * A tegnapi kirándulás gő zösön igen jól sikerült. Az idő  kedve­

zett és csak estve felé kerekedett föl kis szél és esett az eső . A termé­
szetvizsgálók Hainburgban és Német-Óvárott a lakosság által szívesen 
üdvözöltettek. —  A külföldi tudósok is részt vettek a nap örömeiben s 
emelték azokat derült kedvük és szíves felköszöntéseik által. Pozsony 
szép hölgyei hasonlóképen szép számmal jelentek meg.

Az orvossebészi osztályban ma tartott elő adások és eszmecserék 
között legérdekesb volt kétségkívül nemcsak tárgy, hanem a vitatkozók 
szakavatottsága, valamint a vitatásnak tudományos és szép módja tekin­
tetében az, melyet Benedikt bécsi m. tanárnak az idegkórtanba vágó 
értekezete elő idézett, s melyben Wattmann báró, Türk tanár s Korányi  
és Hirschler ügyfeleink kitű nő  részt vettek.

A közegészségügyre vonatkozó javaslat tegnapelő tt délután véte­
tett tárgyalás alá, s ma folytattatik.
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V e g y e s e k .

— A  m a yya r  orvosi könyvk iadó tá rsu la t következő  tagjai, 
kik lakhelyeiket újabban változtatták, fölszóllitta tnak, jelenlegi tartóz­
kodásuk helyét a titkársággal (Ujtér 10 sz.) mielébb közölni, hogy Nie- 
meyer I-ső  kötetének elküldelése iránt intézkedni lehessen : H a n d l e r  
M ó r. tr. elő bb B a j á n ,  N y e r g e s  J ó z s e f , elő bb B. G y u l á n ,  
és S p i t z e r  B e m a r d elő bb S. A. Ú j h e 1 у  e n. — Továbbá 
C z e n d i, vagy S z e n d у  úr, kinek sem keresztneve sem lakhelye nem 
tudatik.

* A bécsi hivatalos lapból értesülünk, hogy a bécsi államministe- 
rium eddigi ministeri tanácsosa és egészségügyi előadója W e l l  V  i 1- 
m о  s orvostudor nyugalomba lépett s helyébe az eddigi csehországi or­
szág-orvos L o e s c h n e r tr. neveztetett ki.

* Mint a P. Loydnak írják, a cholera a dunai fejedelemségekben 
gyorsan terjedni kezd, s aggasztó alakot ölt. Galaczbau ugyan kevés 
ember esett áldozatáéi, de Brailábau az utolsó két nap alatt 136 meg­
betegedési eset fordúlt elő , melynek több mint negyedrésze gyorsan ha­

lállal végző dött. Bukarestben is fordúltak elő  már egyes megbetegedé­
sek, de még nincs megállapítva, hogy ezek valódi ázsiai cholera-esetek 
voltak-e.

Említő k már, hogy a cholera terjedésének hírére Bécsbeu a 
helytartó elnöklete alatt bizottmány neveztetett ki, a járvány elleni 
intézkedések elrendelése czéljából. Eme bizottmány f. aug. hó 22-én 
tartotta meg első  ülését, melyben következő  határozatok hozattak : A 
nyilváuyos és magáu-esatoruák a legnagyobb gonddal tisztán tartandók ; 
az utczák tisztítására szigorúan ügyeltessék ; a rósz vizet szolgáltató 
házi kutak javitandók; a házak belseje tisztán tartandó, a lakók össze- 
zsufolása szű k helyeken meggátlandó. Elvben határozatba ment, hogy a 
külvárosokban fiók-kórházak szereltessenek fel, s a Bécsen kívüli köz­
ségek is szólittassanak fel hasonló intézkedésekre, nehogy kívülrő l chole- 
ra-betegek Bécsbe hozassanak. A hadügy-ministerium fölkéretni fog, 
hogy oly helyekrő l, hol a cholera uralg, ne inditassanak hadosztályok a 
fő városba. A közönség közt czélszerű  oktatás fog kiosztatni, melyben 
egyszersmind szagtalan árnyékszékek fölállítása ajánltatik. Végre al- 
bizottmányok neveztettek ki, melyek a központi bizottmány rendelkezé­
seinek foganatosítására felügyelni tartoznak. —  Ez Bécsben történik. 
Mináluuk a hatóságok eddig, tudtunkkal még semminemű  intézkedést 
nem tettek. Pedig a fönnemlitett rendszabályok mindegyike nálunk ta­
lán még sürgető bb mint Bécsben. Csatornáink hiányosak, kutaink nagy 
része a legrosszabb vizet szolgáltatja, mert a csatornák és árnyékszé­
kek tő szomszédságában vannak ; utczáink tisztításáról leginkább csak a 
szél gondoskodik; az utczasarkokon levő , vagy inkább hiányzó pissoirok 
állapota már valóban botrányos, a házak tisztántartására a külvárosok­
ban semmi gond sem fordittatik, s ugyanott a lakók összezsufolása is 
napi renden van. Nem volna-e legfő bb ideje, hogy mi is mozogjunk, s 
mindezekrő l legalább gondolkozzunk ?

—  B é c s aug. 21-én s következő  napjain volt a 2-ik nemzet­
közi állatorvosi congressus székhelye, melyben Europa majdnem minden 
államaiból képviselő k jelentek meg, s melynél két pesti állatgyógyászati 
tanár is vett részt.

—  A némethoni természetvizsgálók és orvosok 40-ik összejövetele 
ez évben sept. 18-án és a következő  napokban Hannoverában tartatik  
meg. Ügyvivő i K r a u s e  és K a r m a r s c h tanárok. A vasutak igaz­
gatóságai a résztvevő k számára a menetdíjakat tetemesen leszállították.

—  G e n f b e n aug. 20-án nyittatott meg a schweiczi természet- 
tudományi társulat évgyülése, mely társulat egyúttal fennállásának 50 
éves jubilaeumát is ünnepié , miután 1815-ben lön megalapítva. Ezen 
társulat volt az, melyben a változó helyekeni rendes összejövetelek esz­
méje keletkezett, s mely e tekintetben minden hasonló német, angol stb. 
egyletek mintaképe lön. Az egyletnek jelenleg 800 tagja van.

H e t i  k l m n t a t á  ■
a pestvárosi közkórházban 1865. august 25-tól egész august 3 l-ig 
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E héten a betegek száma szaporodott. Leggyakoriabbak az emésztő 
szervek hurutos és lobos bántalmai. A halottak száma fogyott.

P á l y á z a t .
Bács-Bodrohgmegye Telecska-járási alszolgabirói kerü'etébe kebele­

zett Pacsér-községben a község-orvosi állomás melylyel : 200 frt. évi 
fizetés, 12 pozsonyimérő  kétszerbuza, és 1 öl tű zifa van egybekapcsolva, 

I üresedésbe jő vén, felhivatnak a pályázni kívánók, miszerint szabálysze- 
rüleg felszerelt folyamodványaikat legfelyebb f évi. September 30-áig an­
nál bizonyosabban ide beküldeni siessenek, minthogy késő bb beérke­
zendő  folyamodványok figyelembe nem vétethetnek.

Báos-Bodroghmegye kormányzatától

PESTEN , 1865. KíIÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dor ottya-uteza, 14. szám).



Pest. 1865. September 10.
E lő f ize tés i ár:  helyben egész évre 9 f r t . ,  félévre 4 f rt . 50 
kr. ,  vidéken egész évre 10 fr t . ,  fé lév re  5 frt .  A közlemények 

és f izetések bérmentesi tendök. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkínt  14 ujkr

M eg je len  m inden  v a sá r n a p
Megrendelhető  minden cs.  kir.  pos tahiva ta lnál ,  a szerkesz tő ­
ségnél ,  u j tér 10. sz.,  és Ki lian Gy. kö nyvkereskedésében,  véczi- 

n tcza P a rk f r ied e r - féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

I I «*■ ■ «?X«*«1 ■  E* é ^ f o l ^ s s m .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh Kálmán tr.

T arta lom : W i l h e l m  H. tr. Bő r-érzéketlenség (Cutane Anaesthesie). — A világitó lég készítésénél ktfejlő dő  légek és azok jelentő sége az 
orvostanban. Közli B a l o g h  K. tnr. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Verfahren zur Lebensrettung vom Scheintode bei Ertrunkenen. 

Kunze, a gyakorlati orvostan kézikönyve. Fordította Szabadföldi M. — L a p s z e m l e . Chinin börali befecskendése Végbélrepedé- 
sek gyógyítása. Serélesztő ' hagymáznál. Szunyáinak a bő r alá való föcskendése rákoknál. Apróbb szemelvények.

T á r  c z a :  K o r á n y i  F r i g y e s  tr. Értekezés az idegességrő l. II. — Levelezés. Pozsony sept. 2-ról. — К  a n к  a K. tr. Igazítás. — Ve- 
gyesek. — Szerk. levelezés.___________________________________________________________________ _______________________________

Bő r-érzéketlenség .Cutane Anaesthésie).*)
W i l h e l m  H. tudortól.

Jóllehet az érzéketelenség tana mai nap már oly 
nagy irodalom birtokában van, bogy attól, ki ahhoz 
nyúl, jóformán csak ismétlését várhatjuk annak, mit 
mások már tudományosan elmondottak : még is úgy 
hiszem nem vétkezem, ha ezen tárgyra vonatkozó, sa­
ját szerény észleleteimet közzé teszem.

Az érzéketlenség történelme csaknem oly régi 
mint átalán az emberi nem történelme. A bibliát, a 
görög és római nép történeteit mellő zvén, vegyük 
csak a középkort, s az érzéketlenségnek elég adataira 
találunk már ennek boszorkány-pereiben. Tudva van 
mindenki elő tt, hogy akkor a boszorkányokat ttíszú- 
rással és izzó vassal vették vallatás alá, s hogy az, ki 
fájdalmat érzett, mentnek ítéltetett az ördöggeli czin- 
kosságtól, ellenben az , ki véletlenül anaesthesiában 
szenvedett, ezen baja miatt áldozatul esett. A mívelt 
osztályok sem voltak szabadok ezen balhittő l, ső t or­
vos írókat is találunk, kik az anaesthetikusokat az 
ördöggeli czimborasággal vádolták. Ily értelemben 
nyilatkozik Paul de Bé is de m e d u l l a írt munká­
jában, azt mondván a többi közt: „imo anaesthesia 
tan ta , ut si conpungantur, nec sentiant nec fundant 
sanguinem.“ Érdekes minden esetre azon eljárás, niely- 
lyel az érzéketlenség vagy is az ördöngösség vizsgál­
tatott: a gyanúsokat levetkő ztették, fejüket leberet- 
válták, testükön az anyajegyeket fölkeresték, miket 
aztán az ördög stigmáinak tartottak, s testük minden­
féle részét tű vel szúrkálták. Ha fájdalmat nem éreztek, 
máglyára Ítéltettek. — Nincs szándékom elő sorolni 
azon foliantokat, melyekben a babonának és rósz 
indúlatnak ezen borzadalmas tettei följegyezvék, nem 
leírni azon szívszaggató jeleneteket, melyeket az 
inquisitio a zsidók s eretnekek elleni üldözéseinél elő ­
idézett, s melyeknél a martyrok a fájdalmat vagy nem 
érezték, vagy legalább az érzésnek semmi jelét nem 
adták; csak azt akarom megemlíteni, hogy midő n az

*) Elöadatott a budapesti kir. orvosegylet f. év május bé 6-án tartott 
r. (iiésében.

emberek az újabb korban az ördöngösség hitétő l eltér­
tek, egyszersmind a bő r érzéketlenségének lehető ségét 
is kétségbe vonták, s tettetésnek vették, ha méhszen- 
ves leányok a csipkedést és szúrkálást nem érezték. 
Piorry volt az első , ki 1844-ben a hystericusok bő r érzet- 
lenségét mint az érzidegek hüdését ismerte föl. Azóta 
a bő r-anaesthesia ismét el lön fogadva s számos kísér­
letekbő l kitű nt, bogy az nemcsak méhszenvnél, hanem 
más bajoknál is, de kiválóan idegkóroknál fordúl elő . 
Webernek azon kísérlete, melynél fogva csak egy érz- 
ideg által ellátott érzkör a körző nek két hegyét csak 
egynek érzi, ellenben az, mely több érzideggel van 
ellátva, mindkét véget kettő sen érzi, világosan mutatja, 
hogy egyes bő rkörök anaesthetikusokká lehetnek, míg 
mások rendes érzékenységüket megtartják. Ugyanez 
áll nagyobb területekrő l is; a felkar bő re például ér­
zéketlenné lehet, míg az alkar rendesen érez, vagy 
megfordítva, a szerint a mint egyik vagy másik terü­
let a központokhozi vezető  képességét hüdés folytán 
elveszti. Hasonló módon vissza is nyerhetik a hüdött 
terület egyes körei rendes érzékenységüket, míg má­
sok anaestheticusok maradnak, ső t rendesen úgy is 
történik, hogy némely körök elő bb gyógyúlnak fel, 
mint mások. Ä növények életében is nem egyszer lát­
juk, hogy valamely fának egyes ágai fölélednek, leve­
leket hajtanak és virágoznak, míg ugyanazon fa más 
ágai kopaszságuk által szemünket kellemetlenül érin­
tik. De lassankint, mintegy rejtélyes erő  folytán, a 
kopasz ágak is meglombosodnak, leveleket és virágo­
kat hajtanak, de az élet bennök mindamellett gyönge, 
a levelek a többi ágakéhoz képest törpék, és a virágok 
halványak.

Mi ez értekezésben csak a közérzésre szorítkozunk, 
mely alatt a fájdalomnak és jólétnek érzését értjük, 
ellenben a hely-, nyom- és hő mérsék érzékét, melyek 
együttvéve a tapérzést képviselik, lehető leg mellő zzük. 
A tapérzéknek Jaksch szerint külön érzéke van, mely 
a taptestecsekkel belső  összeköttetésben áll; ezen ide­
gek hüdése a tapérzék érzetlenségét idézi elő , míg a 
fájdalomérzés hiányát a közérzéknek anaesthesiája, 
vagyis anodyniája képviseli. A közérzék és tapérzék
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anaesthesiája közötti különbség abban áll, bogy az 
elő bbinél a fájdalomnak csak fokozatai vannak jelen, 
ellenben az utóbbinál minden érzék, t. i. a nyom-, 
hely- és hő mérsék érzéke külön-külön hiányos lehet, 
mi által azon gondolatra vezettetünk, hogy minden 
külön érzéknek külön idegének kell lenni.

Hogy a fájdalomérzést meg lehet szüntetni, a 
nélkül hogy a tapérzék szenvedne, bizonyítja az 
égénynyel és hangyhalvaggal megszüntetett fájdalom­
érzés. A mű tő k nagy része azt tapasztalta, s e tapasz­
talatot Dieffenbach és Longet is közlik, hogy a bete­
gek mindent éreznek, a mi velő k történik, csak a fáj­
dalmat nem. A megszüntetett fájdalomérzés nemcsak 
a bő rön nyilvánul mint anaesthesia, hanem az izmok­
ban is mint analgesia, miért is ezeknek ha nem is 
ugyanazon, de legalább hasonló érzidegekkel kell bir- 
niok. Beau-nak azon állítása, hogy az anaesthesia az 
analgesiával oly belső  összeköttetésben áll, hogy az 
elő bbi az utóbbi nélkül elő  sem jöhet, kissé merésznek 
látszik, mert minden nap tapasztaljuk, hogy a bő r 
érzéketlensége az izmokra át nem terjed, ső t hogy 
hosszabb ideig a bő rre alkalmazott hideg az izmokban 
azon sajátságos fájdalmat idézi elő , mely csúzos izom- 
fájdalom neve alatt ismeretes. A csiklandós hasonló - 
kép gyönyörrel összekötött sajátságos fájdalomérzést 
hoz elő  a bő rön, és Gerdy már „Physiologie philoso­
phique d .̂s sensations“ czímű  mű vében arra utal, hogy 
ezen érzés nem a tap-, hanem a közérzés körébe tarto­
zik. Schiff-nek ez irányban tett élettani kísérletei is, 
melyek szerint a gerinczvelő  szürke állománya majd 
mint az érzéklés vezetés közvetítő je szerepel, a nélkül 
hogy maga érzékléssel birna, majd ismét mint a moz­
gékonysági vezetés közvetitő je mű ködik, a nélkül hogy 
maga mozderő vel birna, szinte azt bizonyítják, hogy a 
bő r érzéklő  képessége az izmok érzéklő  képességétő l 
külön van választva. A mozdidegek valószínű en külön 
érzidegszálakat is kapnak.

Mielő tt az érzéketlenségnek sajátképi forrásaihoz 
átmennék, meg akarom említeni a bő r érzéketlenségét, 
mely tiszta idegkórt képez s melyre nézve kielégítő 
magyarázatot nem adhatunk, mint a méliszenv, acata- 
lepsia és némely nyavalyatörés bő rérzéketlenségénél. 
A méhszenv egy eseténél, melyet észlelni alkalmam 
volt, melynél catalepticus rohamok is fordultak elő, a 
bő rt oly érzéketlennek tapasztaltam, hogy a legerő sebb 
csipkedés és tű szúrás sem volt képes legcsekélyebb 
fájdalomnyilvánulást is elő idézni. Az eset nem igen 
ritka, s kétségkivül más orvosnak is elég alkalma volt 
hasonló tapasztalatokat szerezni. Természetes, hogy a 
bő rnek ily érzéketlenségénél a beteg a faradisatiót 
sem érzi. A kórboncztan ily esetekben a központi 
szervekben, valamint az idegekben semmi változást 
sem mutat. Ugyanezt mondhatni a catalepsiáról s a 
nyavalyatörésnek némely eseteirő l, de nem azon 
Yidatánczról, melynél szintén anaesthesia jön elő . 
Már Skoda ezen betegségnél a gerinczvelő  válto­
zásaira figyelmeztetett, s azokat némely bonczolat- 
nál meg is találták. Elő jön továbbá a bő rérzéket­
lenség némely más betegségeknél is, ilyenek az 
elefántkór, sömör, pemphigus, lichen, továbbá a diph-

tlieritis, tüdő lob, vérszegénység, mellhártyalob, gyo­
morhurut stb.

Az érzetlenség fő forrásai, melyekbő l az anaestho- 
siát mint okokból származtathatjuk, az agy és gerincz­
agy. Az agy bántalmai közt alig van egy, melynél 
az érzetlenséget ne észlelték volna. Az agyhártyalob 
első  idő szakában a bő r valamint a többi érzékek is 
túlérzékenyek, ellenben a depressio idő szakában mind 
a bő r, mind az idegek érzéketlenek. A bő r érzéketlen­
sége átalán az agybántalmak lehangolási idő szakában 
mindenütt elő fordúl, ilyenek az agyvérbő ség, agyvér­
zés, dagok és újkepletek az agyban, agykeményedés, 
agytályog, az agyüterek tágulatai, agylob és a kopo­
nyacsontok, különösen a sziklacsont szuvasodása, agy­
lágyulás, gutaütések. Az utóbbiak voltak különösen 
észlelésem tárgyai, és innen merítettem az agyból eredő  
bő rérzetlenség példáit, miután más esetek rendelke­
zésemre nem állottak.

1-ső  eset. B. N. házügyelő , 50 éves, gutaütés következté­
ben jobboldali hüdésben szenvedett. Mind a hüdött arczfél, 
mind a hüdött felső  végtag nagy fokban eltompúlt érzékeny­
séggel bírtak, s erő sebb faradisátióra is ige n csekély ellenha­
tást mutattak. A hüdött alszár pedig tökéletesen érzéketlen 
volt, s erő s csipkedést és szúrást nem érzett, ámbár a villamos 
összehúzékonyság megszüntetve nem volt; még a villamos 
érzéklés részben ép maradt. Ezen eset mutatja, hogy a 
testnek legtávolabb végén levő  részek vesztik csak el tökéle­
tesen az érzéklést.

A 2 - ik  eset 52 éves nő , kinél gutaütés után a nyelv s a 
felső  és alsó jobb végtag hüdve maradt. Itt a felső végtag 
túlérzékeny, az alsó érzéketlen volt, s az alszár ismét érzéket­
lenebb mint a czomb. Ezen eset tehát az első tő l az által külön­
bözik, hogy ott az egész hüdött oldal érzéketlen volt, itt ellen­
ben csak az alsó végtag, a felső  végtagon az érzékenység még 
kórosan fel is fokoztatván. A beteg a gutaütés második roha­
mának áldozatul esett; bonczvizsgálat, mely az esetre talán 
némi világot deritett volna, meg nem engedtetett.

3-ik  eset 55 éves férfi, ki gutaütés után arczhüdésben és 
baloldali félhüdésben szenvedett. A mozgékonyság helyreálltá­
val itt az elő bb tompa érzékenység is a hüdött részekben töké­
letesen visszatért. Nevezetes ezen esetnél, hogy szájtakhár-  
tyája a hüdött oldalon tökéletesen érzéketlen maradt akkor  
i s , midő n a felső  és alsó végtagok mozgathatósága már any- 
nyira helyre állott volt, hogy az elő re ment bajnak minden 
nyoma szinte tökéletesen elenyészett.

Ezen három eset bizonyságul szolgál arra, hogy 
az érzéketlenség ugyanazon forrásból eredhet, s minda­
mellett különféleképen nyilvánulhat. Az első  esetben 
t. i. csaknem az egész hüdött oldal volt érzéketlen, a 
másiknál csak az alsó végtag, a harmadiknál pedig 
a szájtakhártya. Az idegkórtan mindezen folyama­
tokat eddig meg nem fejtheti, s mi a nagy költő vel 
szinte mondhatnék: „Ins Innere der Natur dringt kein 
geschaffener Geist“, ha a naponkint egymást érő  föl­
fedezések az ellenkező  mellett nem szólnának.

Az agyvelő n kivtil nincs oly szerv, mely érz- és 
mozg-idegei által oly befolyást gyakorlna az életre, mint 
a gerinczagy, melyet az anaesthesia fő forrásának tekint­
hetünk, miután az érzidegek belő le erednek s onnan a bő ­
rön elterjedvén,a gerinczagy kötegei által az agyvelő vel 
összeköttetésbejönnek. A gerinczagynak minden sértése 
ezen összeköttetést megszakíthatja, valamint a gerincz- 
agy és annak burkai egyéb bántalmainál is elő fordul­
nak azok. Ide tartoznak a gerinczagy vérbő sége és
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lobja, annak fellágyulása, a gerinczvelő  traumaticus 
bántalmai, sebek, az izzadmányok és dagok által reá 
gyakorolt nyomás, a hátsó kötegek szürke elfajulása, 
a tabes dorsalis, spina bifida, a csigolyák gyuladása és 
szuvasodása, kivált a nyak táján sat. — Ezen átalános 
áttekintés földerítése kedvéért nehány általam észlelt 
esetet ide csatolok.

1 - ső  eset. Löwy Cl. 35 éves 1864-ik év május hóban vette 
észre, hogy alvégtagjai elerő tlenednek. Ezen gyengeség lassan­
ként az egész testre elterjedt, s ő  az ágyban feküdt a nélkül 
hogy valami mozgást képes lett volna kivinni. Állítása szerint 
ezen állapottal mérsékelt láz is járt. A felső  végtagok a 
mozdképességet részben szinte elvesztették, s kezét nem 
vihette szájához, miért is az étel neki mások által nyújtatott.  
Ezen sajnos állapot két hónapig tartott, a harmadikban némi 
javulás következett, a mennyiben környezetét teste mozgatásá­
ban segíthette. Ekkor Lovasberénybő l Pestre hozták, hol 
Adler tr. barátomnak tanácsát kérte meg. Ez a gerinczagy 
burkának vérbő ségét kórismervén, a beteget lobellenesen 
kezelte azon sikerrel, hogy a fájdalmak, melyek nyomásra a 
gerincz hosszán még érzékenyek voltak, engedtek s a mozgé­
konyság is kissé szabadabb lett. Midő n 14 nap múlva a mozd- 
képesség többé nem javúlt, Adler tr. a villamosság alkalmazá­
sát találta javalottnak s engemet e végett tanácskozmányba 
meghívni szíveskedett. Ugyanazon nézetben lévén mint ő , a 
netalán még jelenlevő  izzadmány felszívódásának eszközlése 
végett eleinte és pedig három hétig a folytonos áramot alkal­
maztam , azután pedig az izomösszehúzékonyság serkentésére 
a bevezetett áramot. — A villamosság alkalmazása alkalmá­
val észrevettük, hogy az alsó végtagok külfelületén 6 hüvelyk- 
nyi tökéletesen érzéketlen helyek vannak, a beteg sem tüszú- 
rást, sem az inductiv áramot nem érezte. Ezen érzéketlen 
körök az izomtevékenység helyreálltával lassankint szintén 
eltű ntek. Ezen eset tehát példája a gerinczagyburkokból 
kiinduló érzéketlenségnek s bizonysága annak, miszerint We-  
bernek igaza van, midő n azt állítja, hogy bizonyos köröknek 
megfelelő  bő ridegek a hüdésben részt vesznek.

2 - iJc eset. 38 éves férfi. A kórelő zményekbő l, miknek jelen 
bajára nézve befolyása lehetett volna, csak az önfertő zés emlí­
tésre méltó, mit fiatal korában gyakorolt. A betegség gyenge­
séggel kezdő dött az alsó végtagokban, járása bizonytalan lett, 
lábai, hogy testét támaszthassák, befelé fordultak, miáltal  
felső  testrésze elő re hajlott, szóval oly küleme volt a betegnek, 
milyent a gerinczagysorvadásnál tapasztalunk. A jobb alsó 
végtag elsoványodott, sorvadni kezdett, s a ezomb külső 
felén, valamint a láb külső  szélén tenyérmekkoraságú érzé­
ketlen hely volt észlelhető . Ezen helyek a legerő sebb inductiv  
áramra sem kü.ölték a visszahatásnak semmi jelét. — A beteg 
galvanisáltatott és pedig a gerinczagyi, valamint a gerincz- 
agyidegi árammal. Két hónap alatt az érzékenység és mozgé­
konyság javúlt.

A tabes dorsalis, mint tudva van, a kórboneztani 
leletek szerint a gerinczagy fehér állománya és egy­
szersmind az ide tartozó idegek sorvadásán alapszik; 
ennek felelne meg esetünkben a jobb alvégtag izmai­
nak sorvadása; az érzéketlen helyeket a gerinczagy 
hátsó kötegeinek egy idó'beni kezdő dő  sorvadásából 
fejthetnő k meg valószínű séggel, miután ezek látják el 
a bő rt érzidegekkel. A javulással az elveszett elemek 
pótlása úgy látszik létre jő .

Az idegkórok szintén képesek érzéketlenséget 
elő hozni a bő rön. Feltű nő  ezen jelenség az idegek 
átmetszése után. De az idegeket nyomó dagok is ké­
pesek azt létrehozni, továbbá egyes idegek sorvadása, 
kénszénenynyeli mérgezés sat. Ilyen esetet tapasztalt 
Lewy tr. Parisban, hol kénszénenymérgezés folytán a 
szem szaruhártyája vált érzéketlenné. — Nem köz

ponti bántalmak által okozott anaesthesiák az or­
vosok által ritkán figyeltetnek meg, mivel gyógy­
kezelés tárgyává sem válnak. Nekem egyet volt alkal­
mam észlelni, valószínű en azért, mivel egy egész felső  
végtag volt bántalmazva.

M. N. 20 éves jó testalkatú, erő s, barna színezetű , 
fekete szemű , vidor kedélyű  leány, ki 13 éves korában elő ször 
s azóta rendesen havadzott, jó egészségnek szinte folyton 
örvendett. Egy év elő tt észrevette, hogy jobb felső tagja meg­
dagadt , de miután annak mozgása akadályozva nem volt, a 
bajjal nem gondolt. Késő bb azt tapasztalta, hogy a kar érzé- 

I ketlen, s orvosi segély után látott. Többféle szerek siker nél- 
j kül alkalmaztatván, a beteg Trossler tr. által hozzám küldetett,
I  hogy a gyógyítást villamossággal kisértsem meg. Midő n a 
I beteget láttam, balkarja tetemesen meg volt dagadva, úgyszin- 
j tén az alkar is , hanem kevésbé. A reá gyakorolt nyomást 

nem érezte, de a helyérzék is hiányzott, mit, bekötvén szemeit, 
többféle kísérletbő l kivettem; az ujjhegyek sem éreztek sem­
mit ; nem volt képes meleget hidegtő l, és fémet a fától meg­
különböztetni, a tüszúrást és a legerélyesebb villámütéseket 
sem vette észre. Mindezekbő l látni, hogy a tapszerv tökélete­
sen hű d ve volt, miután sem hely, sem hő mérséki érzelése 
nem vala. Megjegyzem hogy a vizsgálatot a legnagyobb óva­
tossággal tettem , s a betegnek figyelmét a vizsgálat közben 
lehető leg más tárgyakra irányoztam, jól tudván, mennyire sze­
reti magát sok nő  tettetni és mindenképen érdekessé tenni. —

' A mozgékonyság egészen rendes volt.
Az inductiv villamossággali gyógykezelésnek, és pedig az 

érczecsettel, annyiban volt sikere, hogy az érzékenység rész­
leg viszatért, s a daganat is részben engedett. Összesen 20 
ülésünk volt. Meglehet, hogy ha a gyógybánást tovább folytat­
hatom , sikerült volna a sejtszövetbe történt izzadmány teljes 
felszívódását eszközölni s a bő ridegeket az ez által gyakorolt  
nyomás alúl felszabaditni— a kar ép érzését tökéletesen helyre 
állitni. De a beteg vidéki lévén, sürgő s ügyek miatt haza 
menni kényszerült, megígérvén, hogy visszajön , mit azon­
ban nem tett ,s így további észlelésem tárgya megszű nt lenni.

A világitó lég készítésénél kifejlő dő  légek és ezek jelentő sége 
az orvostanban.

Minthogy újabb idő ben a világitó lég (Leuchtgas) tisztí­
tásánál megszabadult légeket gyógyczélokra kezdik hasz­
nálni , nemkülönben világitó lég belehelése következtében 
mérgezések történtek, a szóban lévő  anyag gyártásakor kép­
ző dő  összeköttetésekrő l nehány szót akarunk mondani:

A közönségesen használt világitó lég a kő szén száraz 
átpárlásának terménye, midő n az zárt edényekben izzó hő nek 
vettetik a lá , s ekkor a széneny, köneny, éleny, légeny, kén, 
vas és földes részek, melyekbő l a kő szén áll, sokszoros össze­
köttetések anyagát képezik, melyek három fő csoportba foglal­
hatók: a) a világitó légek; b) a folyó termények, milyen a 
könenylégeg (H3N) és a kátrány; c) pedig a szilárd marad­
vány, mely égetett szén (coaks) név alatt ösmeretes. Clegg 
tapasztalatai után a termények következő k : 
benzin
naphthalin { bnenyszeneg-gozok

olajképző  lég (H4C4) t  HnCn gorozatbeli
propylen (H6Ce) t  könenvszéneeek
ditetryl V .  butylen (H8C8) ( konenyszenegek

mocsárlég (H4C2)

a tulajdonké- 
peni világitó 

légek

köneny (H) 
szénéleg (С О ) 
szénsav (C02) 
könenylégeg (H3N) 
könenykéneg (H S) 
szénkéneg (CS2) 
szénlégeg (CaN)(

nagyobb mennyiség­
ben

higító légek

tisztátalanitó

légeny (N) 
éleny (O)

csekély mennyiségben
légek
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naphtalin (H18C2o) í
paranaphthalin (HI2C30) \ 
paraffin (H, SC| 4) <
chrysén (HI8CI2) j
pyrén I
benzol (H6C|2) 
toluol (H8CU) 
xylol (H I0C,6) 
cumol (H12C18) 
cymol (HI4C2e) 
carbolsav, folyó 
chinolin (H7Ci 8N) 
lepidin (H9C20N)

szilárd es közönbös 

könenyszénegek

Hn-6 Cn sorozatbeli közön­
bös és folyó 

könenyszénegek

(H6c 120 2)
\ kátrány

IHn-|t CnN sorozatbeli 
összeköttetések

/

(CnHtN) \  H CnN

cryptidin (H ,, C22N) 
pyridin (H6C10N) 
anilin (kyanol)  
picolin és a pyrolalak 
lutidin (H9CI4N) ' I
collodin (H,,Cl6N) [

szénsavas könenylégeg (

(2H3N.3C02-j-H0) < lényeges részek
kön-légenykéneg (H4NS) ( 
kön-légenyszénlégeg (Cyanwasser-í

stoffsaures Ammoniak) j lényegte
kén-szénlégegsavas könenylégeg ) len r. 

(Scbwefelcyansaures Ammoniak) (

könenyiblag (HJ) 
könenybüzeg (HBr)

szén (C) 
vaskénes (FeS) 
földes részek (Fe, 

A120 H) S i03)
CaO, MgO, KaO, NaO,

könenylége- 
ges víz

(Ammoniak-
Wasser)

nyoma

égetett szén 
(koaks)

Ezen összetételi részek egymáshozi való mennyiségi 
viszonyai úgy a felhasznált kő szénfélesége, mint az izzitási 
hő mérsék foka szerint igen különböző k. Legtöbb világitó léget 
az úgynevezett „Cannel Kohle“ (világitó szén) ád, de ennél az 
égetett szén (coaks) igen kevés, míg a fütő  szénnél (Back 
Kohle) a coaks-nyeremény jelentékeny, de a világitó lég kevés, 
s a légvilágitásra leginkább oly szenet használnak, mely a 
fütő - és a közép szén (Sinter Kohle) közti határon van. Mi 
pedig a hő mérséket illeti, a világitó lég készítésére a cseresz­
nyevörös izzás legczélszerű bb, minthogy alantibb hőmérséknél 
sok kátrány jön létre, míg magasabbnál az olajképző lég 
részben mocsárléggé és könenynyé esik szét (Schilling : Hand­
buch der Steinkohlen-Fabrication. München, 1860).

Tapasztalatok mutatták, hogy a világitó lég tisztításánál 
megszabaduló légek a légutak hörghurutjánál, különösen pe­
dig a görcsös köhögésnél (tussis convulsiva) jótékonyan hat­
nak ; továbbá szinte csak a tapasztalás mutatta , hogy hason­
lóan hat a világitó lég gyártásánál nyert könenylégeges víz, 
melyet ha elegendő  sű rű ség- és körülbelül 2—4 nehezéknyi 
mennyiségben, a beteg szobájában valami ruhadarabra öntve, 
a közönséges hő mérséknél elpárologni engedünk, elégszeri 
ismétlés után a kívánt eredményre jutunk. A könenylégeges 
víz összetételi részei között a kön-légenyszénlégeg (Cyanammo- 
nium) és a kén-szénlégegsavas könenylégeg igen csekély 
mennyiségben lévén jelen , ezek mint lényegtelen részek mel­
lő zhető k, s egész figyelmünket a szénsavas könenylégeg- és a 
kön-légenykénegre fordíthatjuk. Mint pedig a fenntebbi kimu­
tatásból látjuk a könenylégeg a C02-val mint másfél-szénsavas 
só van jelen , ezen utóbbi a levegő n könenylégeg (G3 N, Am­
moniak) kifejlesztése mellett két-szénsavas sóvá változván, 
mely összeköttetés szagtalan , s hajdanában „Offa Helmontii“ 
elnevezés alatt igen használt gyógyszer volt, de jelenleg csak 
a dublini gyógyszerkönyvben mint „ammonium bicarbonicum“ 
hivatalos, Angolországban pedig pezsgő  italokhoz használják. 
Mi továbbá a kön-légenykéneget (ammonium sulfuratum) illeti,  
ebbő l a körlevegő n kén lecsapódása mellett könenykéneg (HS) 
és könenylégeg (H3 N) fejlő dik. A légek tehát, melyek a vilá­
gitó lég tisztításánál megszabadulván, s a betegektő l beszivat-

nak, nagyobb mennyiségben könenylégeg (Ammoniak), míg 
csekélyebben a könenykéneg (HS, gas hydrothionicum).

A könenylégegrő l, nemkülönben készítményeirő l régóta 
tudjuk , hogy a légutak hurutjánál tű rhető en hatnak, s épen 
azért székében használtatnak is, mibő l az is következik, hogy 
a világitó léget készítő  gyárak a gyógyító tényező k számát 
nem szaporították, hanem egyedül a régi tapasztalatokat meg­
erő sítették. S ha az oly városokban lakó orvosoknak, hol világitó 
léggyárak vannak, abbeli örömük lassankint el is fog enyészni, 
hogy náluk a légutak hurutjai jobban és gyorsabban gyógyul­
nak, annyit mindannyian nyertünk, miszerint makacs hurut­
ban szenvedő  betegeinkkel a könenylégeg-belégzéseket gyak­
rabban fogjuk megkisértetni mint eddig tevő k, s átalában 
véve arra mintegy ujjmutatást nyertünk, hogy a sok kön- 
légenyhalvagnak (ammonium chloratum) gyomorba való ada­
golása helyett czélszerübben tennénk, ha könenylégeg belehe- 
lése által közvetlenül a légutak nyákhártyájára iparkod­
nánk hatni.

Mi pedig a könenykéneget illeti, erre nézve megjegyez­
zük , hogy a kénrő l tudva van, miszerint belső leg használva 
többek közt a légutak idült hurutjánál jótékonyan hat; to­
vábbá az sem ösmeretlen elő ttünk, hogy kén belső  használása­
kor nemcsak a béllégekben foglaltatik több könenykéneg, 
hanem ez úgy a bő r kipárolgási anyagaiban, mint egyszer­
smind a leheletben , húgyban és szoptatok tejében megjelen ; 
végül az is ösmeretes, hogy a könenykéneg-tartalmú ásvány­
vizek és fürdő k a légutak idült hurutjánál kedvező  hatással 
szoktak lenni: tehát a világitó léggyárak valami új gyógyha- 
tány felfedezésére itt szinte nem vezettek, hanem ismét csak 
régi tapasztalatok igazságáról győ ztek meg.

Itt el nem mulaszthatom, hogy azon látszólagos ellenté- 
tiességrő l ne szóljak, miszerint míg egyrészrő l a rossz kútvi- 
zekben, nemkülönben az árnyékszckekbő l jövő  levegő ben 
található , aránylag kevés könenylégeget a hagymáz lényeges 
tényező jeként tüntetik elő  ; másrészrő l annak gyógyszerként 
aránylag nagyobb mennyiségben való hosszasabb használásá­
nál, vagy az általa történt mérgezéseknél hagymáz jelensé­
geivel nem találkozunk. Ennek megértése igen egyszerű . A 
vérben ugyanis könenylégeg igen csekély mennyiségben min­
dig található, vagy legalább van abban húgyany, melybő l 
kémlés alkalmakor köneny kifejlő dhetik. Richardson kísér­
letei arra mutatnak, s Viaíe és Latini azt a kilehelt levegő bon 
közönségesen elő jövő nek tapasztalták, Murchison és mások 
vizsgálatai értelmében pedig annak valóságát elfogadhatjuk,  
hogy a hagymázosak vérében több a könenylégeg, min nem 
csodálkozhatunk, ha figyelembe vesszük , hogy a fokozottabb 
elégés és így több húgyany-képzödés mellett a húgycsator- 
nácska- és a Bowmann-tokcsabeli hámsejteknek elő ször  
homályos duzzadása, majd azután zsírszerű  átváltozása fejlő ­
dik ki. Az okozatot okként fogták fe l, holott ha megkisérlet- 
ték volna, miszerint állatoknál könenylégeg beleheltetése 
által akár heveny, akár idült mérgezést idézzenek elő , egészen 
más tüneteket lett volna alkalmuk észlelni, mint a hagymáznál 
elő fordúlni szoktak. Mert míg ennél a nagy mérvű  hőmérsék 
mellett a lép megnagyobbodása, a hasbeli féleségnél pedig 
egyszersmind a Peyer-féle tüsző halmazok bántalmazottsága 
annyira feltű nő , se a könenylégeg által szándékosan megmér­
gezett állatoknál, se pedig a véletlen mérgezés következtében 
kimúlt embernél lép-túlfejlettségre, vagy pedig a Peyer-féle 
tüsző k megduzzadására, vagy ezen kifekélyedésére még akkor 
sem akadunk, midő n a könenylégeg behatása nem egyszerre, 
nagy heveséggel, hanem csak lassankint történt A belehelt 
könenylégeg leghatályosabban a légutak nyákhártyájára hat, 
még pedig az orrtól kezdve a hörgő k legfinomabb elágazásáig, 
azt igen megduzzadt, bársonyszerü , szerfelett megvörösödött 
és csekélyebb összetartásúnak találván, de esetleg az is elő - 
fordúlhat, hogy az orr nyákhártyáján, vagy még a gégéjén, 
gégesipén és hörgő kén, mi egyébkint felettébb ritka, fehérnye- 
kérgek (Croupmembranen) fordúlnak elő . A tüdő k ruganyos­
ságukból veszítenek, s többször valamennyire kitágúlvák  
(emphysematos), vérbő ségük azonban közönségesen igen mér­
sékelt , ritkán lévén jelentékenyebb, metszés lapjukon pedig
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finoman habzó savó nagy mennyiségben szivárog elé. A bél- 
csatorna nyákhártyáján lobos izgatottság jelenségeivel, de 
nem a Peyer-féle tüsző halmazok különös bántalmazottságával, 
csak akkor találkozunk, midő n aszóban levő  méreg-anyag 
a gyomorba jutott. Az megeshetik, hogy a vékonybelek külső 
felülete kevéssé belövelt, s átalában véve a hígfolyó vér feke- 
tés , vagy legalább sötét-vörös színének megfelelő leg sötét­
barna-vörös színű ek. A máj, lép és a vesék szennyes és söté- 
tebb színű ek, de nem igen vérdúsabbak, valamint meg nem 
nagyobbodnak. Az agyburkok és az agy vérdúsak lehetnek, mi 
egyébkint agerinczcsatorna bennékére is kiterjedhet; ezen­
kívül pedig az agybeli üregben savós izzadmánynyal találkoz­
hatunk. Végül való ugyan, hogy midő n könenylégegnek a 
szervezetre való behatása elég hosszan tart, lázas tünemények 
merülhetnek fe l , de ezek azon jelegiséget sohasem mutatják, 
melyet a hagymáznál találhatunk , hanem jobbra vagy balra 
gyorsan lefoly. A vérsejtek nincsenek szétesve , hanem igen 
könnyen hosszasabb alakot vesznek fel.

Vagy talán a könenykéneg, mely a könenylégeg mellett 
az árnyékszéki levegő  egyik összetételi része, valamint a vilá­
gitó lég tisztitó helyiségeiben kifejlett gyógyanyagok egyike, 
lehetne a hagymáz kóroka ? Midő n a HS hevenyen ö l, minek 
majdnem villámgyorsasággal való történését nem egyszer 
tapasztaltam , tüneteit nem is akarom a hagymázéihoz hason­
lítani , melyekrő l egyébkint külön czikkben akarok szólani, s 
csak az idült mérgezésrő l teszek említést, mint ezt úgy álla­
tokon kísérletileg tapasztalhatni, mint egyszresmind gyárak­
ban, hol munka közben szükségkép könenykéneg fejlő dött ki,  
észlel hetni, s hasonlókép tapasztaltatott az azaini szénbányák­
ban, hol ösmeretlen okból C02 és HS légek fejlő dvén k i, az 
ott levő  munkások a nevezett anyagok hatásának tartósan ki 
voltak téve. Kezdetben heves szívverések és szaporább érlö­
kések nemkülönben nehezen végbemenő  légvételek mellett 
gyomortáji fájdalom és hascsikarás lépjfel, a has felpuffad, gya­
kori és bő , földes vagy fekete székürülések történnek, míg az erő 
szerfelett fogy. 10—12 nap elteltével a hasbeli fájdalmak 
gyérülnek ugyan , de az érlökések szaporák és gyengék, a 
járás nehézkes, a sárga bő rön pedig igen bő  veritékképző - 
dés megy véghez, miközben az arcz vizenyő sen megduzzadt. 
Ezen állapot a test és az izomerő  nagy fogyása mellett egy 
évig is elhúzódhatik , de végül újbóli hascsikarás, nemkülön­
ben bélfelfúvódás és genyszerű  székürületek között halálra 
vezet. Az is megeshetik, hogy a hasbeli fájdalmakkal egyide­
jű leg az arczon, nyakon és a kezeken, míg ritkábban a mellen, 
elfekélyedő  görcsök jelennek meg, melyek diónyi ső t. mogyoró­
nyi nagyságot érhetnek el.

Végül azon tényt is meg kell említenünk, hogy midő n az, 
ki a hagymázt kiállotta, annak kórhatánya ellenében továbbra 
bántatlan marad, akkor a H3 N akár a HS irányában csak 
oly fogékony, mint elő bb volt.

Arra nézve kell még nehány szót mondani , hogy a vilá­
gitó lég belehelésénél mi okozza a mérgezési tüneteket. A 
H3N, HS mindenesetre veszedelmes , de jelentéktelen mennyi­
ségben vannak jelen, s hasonlót mondhatni a C2N, CS2 nemkü­
lönben aránylag a C 02-ra nézve is ; az oiajképzö és a mocsárlég 
pedig csak annyiban lehet ártalmas, mennyiben az éleny 
helyét elfoglalja, miért is teljes figyelmünknek a szénlégegre 
kell fordúlni, s valóban a világitó lég általi mérgezés jelensé 
gei a szénlégegéivel igen összevágnak.

B a l o g h  K á l m á n  tnr.

KÖNYVISMERTETÉS.

V erfahren zu r  L ebensrettung vom Scheintode bei E rtrunkenen . A u s 
dem E ng lisch en , nach der V orsch rift der  L ebensrettung-G esellschaft 
(N a tio n a l L i fe -B o a t Ins titu tion ). M it  4  A bbildungen. B e r l in  186 4 . 

W . J . P e ise r, 1 4 2  F r iedrichs-S trasse.

Mi ezen czím alatt foglaltatik, egy ív papiros 4 famet­
szettel, melyek ketteje a Marshall Hall, míg másik ketteje a 
Silvester-féle igen czélszerü mesterséges légzési módot tünte­
tik elénk, mindakét esetben az egyik kép a belégzés, míg

másika a kilégzés utánzását ábrázolván. A képek kellő  szö­
veggel ellátvák, mely a teendő ket tisztán és szabatosan rövi­
den elő adva magában foglalja.

Ezen népszerű én szerkesztett táblát a nagy közönség 
közül azoknak, kik víz körül laknak, különösen pedig foglal­
kozásuknál fogva a vízen dolgoznak, igen ajánlhatni. Hamar­
jában orvost nem mindig kaphatni, s a keresés által okozott 
késedelem közben a netán még meglevő  csekély életképesség 
elenyészhet. —« —

A  gyako rla ti orvostan kézikönyve K u n ze  hasontarta lmú m unká ja 
nyom án és a  m agyar országos egyetem irán yán ak  tekintetbe vételé­
vel k idolgozta Szabadfö ld i M ih á ly . P est H eckenast Gu sztá v  tu la j­

dona 1 865 . N a g y  8-rét 4 2 2  lap. Á r a  4  fr t.

Ezen lap hasábjain Kunze „Compendium der practischen 
Medicin“ czimü munkácskája ösmertetve volt, (1864. 324. 1.) 
még pedig a szerző  czélját tekintve méltánylólag, s ezért itt 
egyéb mondani valónk nincs, minthogy a fordító ezen munka 
átültetésénél dicséretre méltó szorgalmat fejtett ki,s azon sajt ó 
és egyéb hibák, melyek a német eredetiben itt-ott el vannak kö­
vetve, meglehető sen kikerülvék. A könyvet a múlt alkalommal, 
úgy mostan is gyakorló orvosoknak ajánlhatjuk, kik már a na­
gyobb munkák tanulmányozásában többszörösen fáradtak, s 
egyik vagy másik esetben emlékeztető re van szükségük.

— a —

L A P S Z E M L E .

(—li— n) Kénsavas kínainak bő r alá való fecskendő se.

O. Pihan-Dufeillay tr. a kénsavas kínainak bő r alá való 
fecskendő sérő l következő leg ír :

„A kénsavas kínainak bő r alá való fecskendő se mi baj­
jal sincs összekötve, így a fecskendő  csapjának beszúrása, 
valamint az aláfecskendett folyadék a szövetekre semmi kel­
lemetlen befolyást se gyakorol.“

„Azon élettani hatás és az idegközpont zavarai, melyeket a 
kínainak gyomorba való vételekor tapasztalunk, a bőr alá fecs­
kendő s eseteiben igen nagy gyorsasággal és erélylyel szokták 
bekövetkezni.“

„A kinal, bő r alá fecskendve, sokkal gyorsabban vétetik  
fe l, mint a gyomor és a belek nyakhártyája által, s így az 
elő bbi módon történt adagolás oly veszedelmes váltólázaknál 
sikeres lehet, hol a nyákhártyán keresztül való szivárgás 
kellő  mérvben meg nem történhetik.“

„Míg a kínainak bő r alá fecskendő sekor mindazon 
tünetekkel találkozunk, melyek az idegrendszerre való hatás­
ból fejthető k, oly jelenségek nem mutatkoznak, melyek a gyo­
mor és a belek bántalmazottságát. tanúsítanák, mint ezt a kí­
nainak gyomorba való jutásakor észleljük.“

„A kinal bő r alá fecskendő sének még azon elő nye van, 
hogy benne gyermekek és más oly egyének is részesülhetnek, 
kik annak bevételétő l keserű  íze miatt undorodnak.“

„Befecskendéskor kevesebb kínait igénylünk, mint a 
gyomorba való adagoláskor, a meggazdátkodást körülbelő l 
70—85 %-ra tehetvén.“

A kénsavas kinal legcsélszerübben tiszta vízben olda- 
tik fe l , melyhez minden 3 szemer kinalsóra 1 csepp hígított 
kénsav adassék. (Bulletin de Thérapeutique. 1865).

(—h—и ) A régbélrepedések gyógyításról.

Chapelle tr. a végbélrepedések gyógyításánál a következő 
vény szerinti folyadékot használja:

Rp. Ohloroformii, drachmam unam,
alcoholis concentrati drachmas quinque. Misce.

Az alkalmazás pedig akként történ, hogy a baloldali 
hüvelyk- és mutató ujj által a végbél nyiladék szélei eltávolít­
tatván, a végbélbe a nevezett folyadékba mártott ecset vezet­
tetik, most pedig az ujjakat kihúzván, a végbélzárizom össze­
húzódik , minélfogva az ecsetbeli folyadékot kinyomja, s ez 
ekként a megrepedezett részekkel érintkezésbe jön. Ilyenkor  
élénk fájdalom fejlő dik ugyan ki, de ez sokáig nem tart. Cha­
pelle ilykép 14 beteget kezelt, melyek mindegyike meggyó-
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gyűlt, még pedig 4 egyszeri, 6 kétszeri, 3 háromszori és 1 
négyszeri alkalmazás után.

Fournié tr. a fenntebbi elegyet szinte megkísértvén, 
hasonlókép igen kielégítő  eredményre jutott, mennyiben annak 
2—5-8zöri alkalmazása után tökéletes gyógyulás következett. 
(Compte rendu des travaux de la Société médicale de Г 
Árrond. de Г  Elysée pendant Г  année 1864. Paris, 1865.)

(—h—и ) Serélesztő  liagymáznál.

Körülbelő l harmincz éve lehet, hogy Cartwright a ser­
élesztő t hagymáznál ajánlotta, ezen ajánlás azonban követökre 
nem igen talált, azonkívül, hogy a dublini „St. Patrick Dun’s  
Hospital“ és „Cork-Street Hospital“-ben huzamosan használ­
ták. A legközelebb múlt évben Henry Kennedy a Cork- 
Street Hospital termeiben újra igénybe vette, 1864-iki tavasz­
utó 1-tő l télelő  3l-kéig azt körülbelő l 300 hagymázos betegnek 
nyújtván, kik között a halálozás 9 %-on túl nem terjedett, 
ső t a már haldokolva kórházba hozottakat kivonva, a 7 °/0-nál 
többre nem ment. Az egy nap alatt adagolt mennyiség 2 — 3 
obonynál többre nem rúgott, s csak akkor találta ellenjavalva, 
mikor a szívlökések igen csöndesen menvén véghez, az ér­
verés alig éreztettett, midő n, mellesleg megjegyezve, a szo- 
ralt hasznosnak tapasztalta. A serélesztő  fő hatása abban nyil- 
vánúl, hogy a hagy máz átalában véve gyorsabban foly le, míg 
a netán mutatkozó csekély hasmenés a baj végző désére nincs 
valami különös befolyással. Végül megjegyzendő , hogy a sötét 
kék foltok sokszor élénk pirosakká, lesznek. (The Dublin  
medical Press. 1865, nyárelő  14).

(—li—n) Szunyáinak a bő r alá való fíieskendése rákoknál.

Tudva van a rákok gyógyithatlansága , miért oly szere­
ket kell nyújtanunk, melyek legalább a fájdalmakat csillapít­
ják, s minthogy olyankor a szervezet a fájdalomenyhitő khöz 
csakhamar hozzászokik, igen czélszerű , ha azok közül minél 
több áll rendelkezésünkre. Freemann tr. a „Midlessex Hospi-

tal“-ben a rákosaknál részint a maszlagallal (atropin), részint 
a szunyallal (morphin) kísérletet tévén, azon eredményre jutott, 
hogy az elő bbi szer a felületes, míg az utóbbi a mélyebben 
fekvő  szövetek és szervek fájdalmainál erélyesebben hat, s 
pedig átalában véve a maszlagal hatása késő bben következik 
be, de tartósabb. Megjegyzendő  végül, hogy midő n a szunyái 
a bő r alá föcskendetik, belő le '/3 r.-nyi mennyiséggel beér­
hetni, mint mikor a gyomron át jut a szervezetbe. (British M.  
Journal. 1865, nyárhó 1).

(—u—h) A felnő tteknél elő jövő  börkeményedés gyógyításáról.

Heusinger tr. Marburgból, esetet közöl, mely szerint egy 
asszonynál jelen volt bő rkeményedést akként gyógyított ki,  
hogy míg helybelileg részint tiszta, részint kátrányos zsíré- 
denybő l (Glycerin) álló bedörzsöléseket használt, belső leg nö­
vekedő  adagokban mákonyi és kénsavas kínait rendelt, de 
naponta % szemer mákony és 6 szemer kénsavas kínainál 
többre sohasem ment. Ezen gyógykezelés 1863-ki nyárhóban 
és némi megszakításokkal egészen 1864-ki ő szhóig tartott,  
mely idő ig a keményedés a test minden részérő l végkép el­
tű nt. (A. f. p. A. sat. 1865, tavaszelő ).

(—h—n) A czitromsav mint fájdalomcsillapító.

L. Brandini tr. Sienában a czitromsavnak, mint fájda­
lomcsillapítónak, a ráknál való helybeli alkalmazását ajánlja. 
Nyelvráknál a következő  szájvíznek igen nagy sikerét 
tapasztalta:

R,.. Acidi citrici crystallisati grana quindecim,
aquae destillatae simplicis uncias tres. Fiat solutio. 

Ezen oldat tartós használása mellett a fájdalmak végkép k i­
maradtak. Ezenkívül igen szép siker mutatkozott a Santa Ma­
ria della Scala kórház egyik betegénél, ki emlő rákban szen­
vedvén, erre az említett oldatbán áztatott tépet alkalmazta­
tott. (Le sperimentale, tavaszutó; Giornale della Academia 
di medicina di Torino, 1865, nyárelő  10).

Értekezés az idegességrő l.
Felolvasta a m. orvosok és természetvizsgálók XI-dik nagy-gyű lésén 

K o r á n y i  F r i g y e *  tr., egyet, magántanár.

II.
A társadalom fejlő désének minden szakaszában találko­

zunk azon ténynyel, hogy az egyes emberek gondolkozási és 
tevékenységi modorát, érzelmeiket és ízlésüket az uralkodó 
átalános viszonyok határozzák meg, úgy azonban, hogy a 
viszonyoknak ezen következményei mindig tovább terjednek 
és tovább tartanak, mint maga az ő ket eredményező  fogalom.

A harczias ó korban a fegyver volt azon pont, mely kö­
rül a dicső ség és szégyen, az erény és bű n fogalmai jegecze- 
sedtek ; a fegyver kezelése volt a iegtiszteltebb tudomány, az 
életkoczkáztató bátorság a legnagyobb erény; az ipar, mű vé­
szet, tudomány, csak szerény alárendelt körben mozogtak; — 
s habár a társadalom megkövesedett fokozatosságánál fogva 
ugyanazon erény nem egyenlő n számíttatott be mindenkinek, 
de egyenlő n követeltetett mindenkitő l s az egész társadalom­
nak egy határozott egyenletes kifejezést adott, melynek jel­
leme volt az e r ő , legfelötlő bb nyilvánulása pedig a lovagias 
modor és ízlés, melyet minden réteg magaslatain fel lehetett 
találni.

A jelen kor az átalakulási vajúdásnak képét tünteti fel; 
eszme eszmével, hajlam hajlammal küzd; a harcz nemcsak 
különböző  osztályok és különböző  egyének közt foly, de egy 
ugyanazon egyénben is folytattatik. Ezen ingadozó küzdelem 
közepette csak a gazdagság utáni vágy az, mi a mai kor em­
bereit tömegesen elő re zaklatja, mint a mely az ipar korában 
épen úgy biztosítéka az élet kellemeinek, a tisztelet és a befo­
lyásnak, mint a harczok korában a rang és czím volt, s mely­
nél az élvezet és fényű zés nemcsak természeti szükség, hanem 1

egyszersmind helyettesitő je az ókorbeli hő sí hírnévnek és ha­
talomnak. Az újkor ezen viszonyainak összehatása teszi aztán, 
hogy a jelen társadalom tagja oly sok, oly sokoldalú és egy­
mást gyorsan felváltó benyomásoknak van alávetve, melyek 
közt a reflexióra nem igen marad idő , s melyek általa nem is 
egyeztethetvén össze, kecsegtető  vonzerő vel állandóan nem is 
bírhatnak. Hogy ily változékony viszonyoknak megfeleljünk  
és közöttük a közös czélt el ne téveszszük, nem nélkülözhet­
jük az élénk, ösztönszerü felfogást, a körülményekhez való 
hajlékony illeszkedést s a gyors elhatározást. Ezen a szükség­
nek megfelelő  képességek egyoldalú kifejlő désébő l és a nyu­
galmat nem ismerő  zaklatott életmódból ered aztán azon 
kiváló i n g e r f o g é k o n y s á g , mely a jelen nemzedéknek 
túlnyomó jellege.

Figyeljük bár az egyént, a családot, a társadalmat, min­
denütt bebizonyítva látjuk ezen ingerfogékonyságot — A 
társadalmi mint az orvosgyakorlati élet minden lépésén talál­
kozunk egyénekkel, kik,  a nélkül hogy betegek volnának, 
mégis az izgékonyság nyilvános jeleit hordják magukon 
Ez alakjában épen oly sok oldalú mint változatos , de kö­
zös tulajdona még is azon ingerlékenység és kedély változé­
konyság, mit élénk kitörésre lobbant a legcsekélyebb o k , s 
mely hasonló könnyű séggel változtatja ismét irányát. — Egyik 
elégületlen mindennel mi környezi, élete örökös panasz, min­
den megszomoritja, mindent sötéten lát. A másik, élénkebb 
természetű , mindenre fölgerjed , mi nem az ő  hangján szól; 
egy zaj, egy ellentmondás indulatba hozza, semmivel sem 
lehet kedvét találni, s ha vallás vagy lélekerő  nem fékezik, a 
legkellemetlenebb emberré válik környezetére. Kedélye ér- 
zelgő , és midő n egy oldalról mindenkit elidegenít magától, 
más oldalról mindig részvétért és ragaszkodásért epedez. A 
legközönyösebb élmény ellágyitja, s akárhány anyát láttam, 

i  kit az öröm legtisztább kútforrásának, vidáman csevegő  gyér-
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mekeinek látása könybe lábbaszt, mert mindjárt az jut eszébe, 
hogy szegénykék megbetgedhetnek, ső t m eg  is  h a l h a t ­
n a k !  Ily emberek semmitsem éreznek félig, rokonszenvök 
ép oly odaadásteljes mint végletekig megyen ellenszenvök. 
Beszédjük megadást, kétségbeesést vagy elragadtatást fe­
jez ki — de mindent superlativusban, a legkisebb beteg­
ség nálok valami rendkívüli s a háttérben mindjárt ott 
terem a halál. A legkisebb kedvező  esély viszont csillogó 
légvárak építésére ragadja. Mozdulataik, taglejtéseik majd  
az izgatott elhamarkodás jellegét viselik magokon, majd 
az erélytelen lankadtság képét tüntetik fö l, s ugyanazon 
hölgy ki délután alig birt fölkelni pamlagáról, lelkesülten 
tánczolja át az egész éjszakát. Ha aztán egyszer igazán 
betegségtő l lepetnek meg, akkor fájdalmuk türhetlen , egész 
szervezetük forrongásba jön , a legcsekélyebb helybeli bántal-  
mat láz, a legcsekélyebb lázat káprázatok, tévbeszédek kisé­
rik, s a görcsök mindég fegyverkészen állanak, az orvos pe­
dig elálmélkodik a pusztítás fölött mit három napi betegség 
egy ily szervezetben végbe visz !

Tekintsünk bele egy család életébe, hol férj és nő  a leg- 
szenvedélyesebb szerelemtő l vezetettek együvé. Az egek irigy­
séggel tekintenek a boldogságra, melynek két ily szép alak, 
fogékony szív és kedvező  körülmények összeolvadásából fa­
kadni k e ll! Ajkaikról minden perez költő i körülírását csalja 
ki e szónak „szerelem,“ a világ nem létezik körülök, jövő be 
tekintő  szemük nem lát mást mint az életnek kéj és élvezettő l 
csillámló tengerét. — Sim, még alig telt el pár év s a nő  alak­
járól eltű ntek az ifjúság bájai, melyeket csak a boldogság 
tarthat fenn, halvány arczán már megtelepedtek az indulatok 
első  barázdái, minden szava ingerültséget, minden mozdulata 
türelmetlenséget árul e l ; az arcz mosolya, a kedély vidám­
sága már csak ünnepi öltöny, melylyel a világ számára ékíti  
magát, a házban elégiiletlenség és szeszély a mindennapi táp­
lálék. — S a férj ? Ingerült arczczal s kíméletlen lépéssel járja 
fel a boldogságnak emelni szánt hajlékot, a szeszély ellenébe 
durvaságot, a türelmetlenség ellenébe türelmetlenséget helyez, 
s így az együttlét minden percze csak arra szolgál, hogy tá­
gítsa a hézagot, mely a két lény között létre jött. S ha meg­
kérdezzük honnan eredt ezen szomorú változás ? A legtöbb 
esetben nem gondolkozás, elv vagy lényeges érzelemkülönbsé­
gekben találjuk fel okát, hanem mindkét félnek egyenlő  izgé- 
konyságában, melynek folytán minden csekély nézet- vagy véle­
ménykülönbség fölhevülést és indulatoskodást szül és a min­
dég uralkodó izgékonyság, az örökös apró viszály lassanként 
élvezhetlenné teszik egymásnak azokat, kikben minden egyéb 
elem egyesült egy élvteljes élet biztosítására. Nagy szerencse, 
ha egy anyagilag és szellemileg zilált élet estalkonyán kia­
lusznak az indulatok, és közönyösség s megszokás helyettesítik 
a nemesebb kötelékeket.

Avagy tekintsük a társadalom közszellemét. Itt is pilla­
natnyi megfontolatlan fölhevülés s az ezt nyomban követő  el- 
lankadás az, mire találunk. — Kinek nem volna emlékezetében 
a legújabb kornak lelket vérző  története ? Egy századoktól 
óta saját és más kezétő l sebzett nép följajdul a közvetlenül 
szívét metsző  kínok alatt, s gyötrelmes kétségbe esésében 
gyönge kezét felemeli, vele egy óriási hatalmat megdöntendő . 
Az első  kiocsudás meg kellett vala hogy győ zze arról, hogy 
sikertelen fecsérli el erejét és vérét, melyet a végzet kibékü­
lésének idejére föltartani kötelessége leendett. De följajdulása 
elhatott egy egész földrészre s bejárta azt kelettől nyugatig, 
déltő l éjszakig, s minden ember, minden nép a rokonszenv ér­
zelmére gerjedt. Egy szó, egy hang emelkedett a kő nyő r Iste­
néhez a szenvedő  népért, a palotától a viskóig mindenki fölki­
áltott, hogy a szerencsétlen népen segíteni kell! A rendelke­
zésre levő  erő k széliében számíttattak, s a világ segélye lát­
szott biztosítva lenni az elnyomottaknak és ezek a megváltás 
óráját eljöttnek hívén, minden vagyonukkal, minden vérükkel 
léptek a térre, melyen Európát vélték ügyökért harezra szálni. 
S mi lett ezen általános föllelkesülésbő l ? A tél hidege s egy 
pár hét lehütötte azt elő bb a sajnálat, utóbb a bölcs meggon­
dolás színvonaláig — végre a közönyösségig. S a reményekre 
szédített szerencsétlen nemzet ? Ez a végső  kétségbeesés

i erélyével küzdött, egyik tagját a másik után vesztette el, pa- 
' takonként ontotta vérét, harczolt míg ereje meg nem seinmi- 

sittetett, figyelmeztetésül a kornak, hogy mit jelen t, h a E u- 
r o p á , l e l k e s ü l .

És így van ez bármely oldalra fordítsuk is figyel­
münket, mindenütt azt látjuk, hogy a jelen korszaknak nemze­
déke— a többséget véve ítéletünk alapjául — a helyes és nem 
helyest megállapító Ítélet helyett, túífejlett ingerfogékonysá­
gánál fogva az érzések és érzelmek uralma alatt áll, és e mi­
att a pillanatnyi hangoltatásnak engedelmeskedik. Ezen han- 
goltatás pedig a kívülünk létező  hatányoknak és szerkezetünk 
belviszonyai változékony összehatásának eredménye lévén, 
többszörösen változó maga is s vele együtt szellemi tevékeny­
ségünk, melynek nyilvánulása — tehát kifele irányult életünk 
— az a k a r a t  és t e t t .

Nem szükség fejtegetni, váljon az elhatározás, akarat és 
tettnek, mint azon tulajdonainknak, melyeknek segélyével a 
kivülünk létező  világra gyakorlunk befolyást, az érzelmekbő l 
kell-e kiindulniok vagy az értelembő l. Annyi bizonyos hogy 
az érzelem nem reflectál, hanem az sugalja, a mi kellemes; a 
kellemes utáni vágy pedig első  vonalban lényünk valamely 
nélkülözési érzésének elhárítására ösztönöz bennünket, s eny- 
nyiben önző . Ha mégis az érzelem gyakran önmegtagadással 
járó nemes irányt sugal, ez már az é r t e l e m  k ö z b e n - 
j ö t t é v e l  k i m i v e l t  é r z e l m e k  tulajdona, a gyakorlat, 
megszokás azon neme, mely a jó , szép és igaz eszmének 
uralma alatt állván, n e m e s hajlammá fejlő dik ki. Ha ellenben 
az érzelmi körben az értelem kormánya nem mű ködik, akkor  
az első  összeütközés saját énünk és más lények követelmé­
nyei közt énünknek elő térbe lépését s az ö n z é s hajlamát 
eredményezi.

De miután az értelem és megfontolás annál közelebb áll 
kormánya határaihoz, minél gyöngébb ő  maga, és viszont 
minél erő sebbek az érzelmek és vágyak, melyeket kormá­
nyoznia kell; — s miután továbbá nemcsak érzelmeink és vá­
gyaink, de az ismeret és akarat világa is érzéki megindítás 
által ébred életre, s ezen érzéki megindítás eszközeit testünk 
és annak különféle szervei képezik: természetesnek fogja ta­
lálni mindenki, ki az embert egy egésznek tekinteni megta­
nulta, hogy midő n mi a kedélynek fölöttünk való uralmáról szó­
lunk, s a mai kornak egyik fő jellegét a túlságos izgékonyság- 
ban helyezzük, a t e s t n e k  a z o n  o r g a r u r n á i r ó l  és 
r e n d s z e r e i r ő l  s e m s z a b a d  m e g f e l e d k e z n ü n k , 
m e l y e k  a s z e l l e m i  é l e t n e k  n e m c s a k  s z ó b a n 
l e v ő ,  h a n e m  á t a l á n  m i n d e n  n y i l v á n u l á s a i t 
k ö z v e t í t i k .  Ha ezt nem tesz3zük, — orvosok s természet­
vizsgálók nem vagyunk, okoskodásunk és következtetéseink 
egyoldalúak lesznek, s a tanúság nem birand azon gyakorlati  
értékkel, melylyel azt felruházni óhajtanánk.

P o zso n y, September 2. 18Ö5.

** A m. orvosok és természetvizsgálók X l-ik nagy-gyülését ma 
rekesztettük be. A zár-közgyű lés a primatialis palota nagy termében 
tartatott, mely akustika tekintetében sokkal jobb a redoute-teremuél, s 
díszesebb is. A gyű lés 8 órakor kezdő dött s 1 után lett vége. A hivata­
los ügyek most is az idő nek nagyobb és j o b b  részét foglalták e l ; az 
értekezések közül nehány csak részben adatott e lő , mások idő  szű ke 
miatt egészen elmaradtak. Talán czélszerű bb lenne az ügyrendet meg­
fordítani, s elébb az értekezéseket meghallgatni, azután a hivatalos 
teendő ket végezni.

A legközelebbi nagy-gyülés helyére nézve Mármaros-Sziget, Nagy­
várad, G-yő r és Rimaszombat körül —  mely városok egyrészt már 
elő bb, másrészt most küldtek meghívásokat —  forgott a kérdés, azon­
ban R i m a s z o m b a t választatott meg közakarattal; elnök Ivob ur g- 
K o h á r y  Á g o s t o n  herczeg, alelnokök K u b i n y i  Á g o s t o n  
muzeúmi igazgató, és K o v á é  s - S e b e s t é n y i  E n d r e tr;  titká­
rok M a r i k o v s z k y  és B a t i z f a l v y  trok.

A központi bizottmány tagjaiul az elnök elő jerjesztése alapján 
megválasztattak: Arányi Lajos, Balassa János, Balogh Pál, Dorner, 
Erdy János, Flór Ferencz, Frivaldszky Imre, Frivaldszky János, From a 
Pál, Halász Géza, Havas Sándor, Henszlmann Imre, Húnfalvy Já-
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nos, Jármay Gusztáv, Jedlik Ányos, Korányi Frigyes, Korizmics 
László, Kovács Endre, Kubinyi Ágoston egyszersmind bizottmányi elnök, 
Kubinyi Ferencz, Lumniczer Sándor, Markusovszky Lajos, Margó Tiva­
dar, Morócz István, Nendtvich Károly, Pólya József, Poor Imre, Rómer 
Flóris, Rózsay József, Schenzl Guidó, Stoczek, Szabó Alajos, Szabó Jó- I 
zsef, Sztupa György, Tban Károly, Xantus János.

A Pozsonyban tartott ezen fényes gyű lésnek —  mely hogy 
ilyenné lett legnagyobbrészt a köztiszteletben álló elnökök és titkárok, 
valamint Pozsony városa tudománykedvelő  polgárságának érdeme — 
részletes leírásába ereszkedni nem akarván , még csak azt említem meg, 
hogy a gyű lés alelnöke, B a l a s s a tnr 100 darab aranyat bocsátott a 
közgyű lés rendelkezése a lá , melylyel a következő  három év alatt meg­
jelenendő  legjobb magyar orvosi eredeti munkát kivánja jutalmazni.  
Ugyanily összeg tű zetett ki pályadíjul a gazdászati szakosztály részérő l 
népszerű  vegyészeire gazdák számára. H i d e g h é t i úr, ki ez irányban 
az indítványt tette, a maga részérő l 50 aranyat ajánlott fel.

A M.-Vásárhelytt P a t a k y  tr., országos fő orvos által kitű zött 
pályadíjat —  a bujakór gyógykezelése —  ifj. Halasi Spányik József, 
csík-sz.-mártoni orvos nyerte el. —  Buda városa által kitű zött kérdésre 
jutalomra érdemes munka, a bírálók ítélete szerint, nem érkezett be. A 
jutalom szaporítása és a kérdésnek újbóli kiíratása ajánltatott.

A pozsonyi nagy-gyű lés évkönyvét b. B u g á t  P á l  tanár arcz- 
képe diszítendi.

— GOI —

I g a z í t á s .

A „Nap i  K ö z l ö n y “  7-dik számában, melyben a ma­
gyar orvosok és természetvizsgálók f. é. sept. 2. Pozsonyban 
tartott zár-közülési jegyző könyve közöltetik, ennek 5-ik pont­
jában a középponti bizottmány tagjai sorában tévedésbő l ki­
maradtak H a v a s  S á n d o r k. helytartósági tanácsos és dr. 
K o r á n y i  F r i g y e s  urak, mit ezennel helyreigazítunk.

Pozsony, sept. 5. 1865. Dr. K a n k a  K á r o l y ,
a XI-dik nagy-gyű lés titkára.

V e g y e s e k .

Pest. G u r o v i c s  T a m á s tr. Ferencz-városi kér. orvos bold. 
Hunyady tr. helyére teréz-városi, S c h m i d t  G y ö r g y  tr. József-vá- 
ros tiszt. kér. orvosa, ferencz-városi kér. orvosnak neveztetett ki. A m. 
kir. helytartóság ezen kinevezéseket helyben hagyta.

—  F r o m h o l d  K á r o l y  tudortól, mint értesültünk, az electro- 
therapiát tárgyaló munka, német nyelven, sajtó alatt van s e hó végével 
megjelenend. T. ügyfelünk a villamossággal mindig elő szeretettel foglal­
kozott, s mint tudva van többféle készülékeket is állított össze ; utóbbi 
években pedig a villamosság gyógyalkalmazása körül bő  tapasztalást 
szereznie alkalma volt.

—  В  о  1 у  ó К . tr., ki több évig a külföld elmekórintézeteit, és pe­
dig minterrő l ismételve közlött értekezetei is tanúskodnak, nagy szor­
galommal látogatta, hazájába visszaérkezett.

—  Néhai Ketterer volt soroksári seborvos, beteg, süket munka­
képtelen, szegény özvegye gyámolitására a Dévény-Hainburg-N. Óvári  
kirándulás alkalmával adakoztak a köröztetett iv jegyzéke szerint: Mar­
kusovszky L. 2 f r t ; Rózsay József 1 f r t ; Kovács Endre 5 fr t ; Navratil  
50 kr; Szontagli Áb. 1 f r t ; Hinz Gy. 50 k r ; Scholcz G. 50 kr ; Nagy 
József 1 f r t ; Kovács 50 k r ; Alt Lipót 50 k r ; Wittich Ernő  50 k r;  
Ocsváry E. 1 f r t ; Kröczer Ágoston 1 f r t ; Egy valaki 50 k r ; Bakody i 
Tiv. 5 frt; К а п к а  К . 1 frt; Galajda 50 k r ; Ercsey 50 kr ; Poor I.
1 f r t ; Fromm Pál 1 f r t ; Kaczánder A. 1 f r t ; Lang Em il 1 f r t ; gróf  
Eszterházy Kálmán 2 frt ; Singer M. 1 f r t ; Nagy Miklós 1 f r t ; Benkő 
L. 1 f r t ; Kórbé.ly 2 f r t ; Grosz L. 1 f r t ; Lenhossék  J. 1 f r t ; Kubinyi I 
Fér. 1 f r t ; Hegedű s 1 f r t ; Batizfalvy Samu 5 f r t ; Bókái 2 f r t ; Fehér  
1 f r t ; Köszeghy 1 f r t ; Halász G. 2 f r t ; Katona G. 1 f r t ; Lovrich Gy.
1 frt; Egy valaki 50 kr ; Bolemann Ede 1 frt; Wagner Jenő  1 frt; 
Mányik Gabriella kisasszony I f r t ; Egy valaki 50 k r ; Egy valaki 40 
k r ; Egyvalaki 1 f r t ; Korányi Fr. 2 f r t ; Egy valaki 2 f r t ; Vas Gereben 
1 f r t ; Sztupa György 1 f r t ; Feuer 50 k r ; Kis Károly 50 kr. Össze­
sen 61 frt. 90 kr. Ezen jótékony adakozásért a t. magyar orvosok és 
természetvizsgálóknak úgy magunk mint a szegény özvegy nevében egész 

szívbő l bálát mondunk.

P est város t. fő orvosa 1865. julius havi lebészeti és egészség- 
ü gy i jelentésébő l követk. közöljük.

A z  id ő já ra ti v iszonyok rendesek valának, a léghév legnagyobb 
10. és 14-én —)—30,0, a kútviz -{-9.5 R., tehát egy fokkal alantabb, 
mint rendes években, mi a talajvíz sülyedésére mutat; eső  6 napon 24.1 
p. V. esett, az elpárolgás 45.5 párv.

A  közegészség á llapota kielégítő , aránylag szaporodott gyomor- 
és bélhurut, a vérhas, hányszékelés és a hökhurut, rendes mennyiségben 
volt a hagymáz és a váltóláz.

A kimutatott 3973  betegedési eset közt 2219 járólag 1745 a 
kórházakban fekvő leg gyógykezeltetett, s. p. 1379 a sz. Rókus-, 59 
a szegény gyermek-, 78 az izraelita-, 30 a keresked. kórházban s. i. t. 
—  ezekben a gyógyulási arány 56.72 a halálozási 5.75 '/0-ra rúgott. 
Egy-egy ezer beteg közt átalában szenvedett: !8  tüdő lobban, 97 tüdő - 
gümő ben, 92 bujakórban, 1 himlő ben, 3 vörhenyben, 28 hagymázban, 
12 váltólázban, 8 hökhurutban, 8 vérhasban, 3 hányszékelésben s. a. t.

A  halálozás kisebb mint a m. hóban, ő sz. halt 520 s. p, 282 
fi- és 238 nő  nemű . Elet idő re nézve volt: 0 — 1 évesig 252, 1— 10 
é. 59, 1 0 — 20 é., 17, 20— 30 é. 32, 30— 40 é. 3 5 , 4 0 — 50 é. 52 
5 0 — 60 é. 32, 60 éven felül 39.

A halál indoká t tekintve vo lt : 32 halva szülött, 36 vele szülött- 
és 17 agggyöngeségben, 0 himlő ben, 5 hökhurutban, 19 hagymázban, 8 
vérhasban, 17 tüdő lobban, 55 tiidő gümő ben, 73 rángásokban , 9 büdös­
ben , 7 öngyilkos s. i. t.

Szü letett 571 s. p. 284 fi- és 287 leánygyermek ; —  volt 200 
törvénytelen, tehát ez utóbbi 35.2 0 0 aránynyal.

H ázasu lt 107 pár.
—  M i d d e l d o r p f  és K l o b s e h boroszlói, P u r k i n j e  és 

E i s e 11 prágai tanárok, kik a m. orvosok és természetviszgálók nagy­
gyű lésében részt vettek, fő városunkba is lerándultak s itt néhány napig 
mulattak.

—  S e e b u r g e r tr., udv. tanácsos ső  Felsége első  testorvosa 
saját kérelmére nyugalmaztatott s érdemei elösmeréseül a vaskorona 
második oszt. rendjével diszittetett föl, s ennél fogva bárónak nevezte­
tett ki. Seeburger tr. magyar orvosi tudományos ügyeinknek mindenkor 
hű  pártolója vo lt ; óhajtjuk, hogy érdemdús életének alkonyát még jó 
soká élvezze!

—  A jeles prágai gyermekorvos és az ottani gyermekkórháznak 
alapítója, L ö s c h n e r  tanár nemcsak az orvosi és egészségi ügy élffre 
állíttatott a Lajthán túl a nyugalmazott W e l l  tanácsos helyébe, ha­
nem egyszersmind Ő  cs. k. ap. Felsége első  testorvosává is neveztetett ki.

j  R e m а  к  tanár Berlinben, pokolvar következtében, a kissin- 
geni fürdő ben hirtelen meghalt. A boldogúlt nemcsak a villámgyógyke­
zelést mint buvárorvos nagy fokban tökéletesítette, hanem a szövettan­
ban és a gerinczes állatok fejlő dési tanában is nem kis érdemekkel bírt.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1865. September 1-tól egész September 1-ig 
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A létszám szaporodott; bélhurutok s esorvás bánt.aimak igea gya­
koriak ; a halottak száma nagyobb.

Szerkesztő i levelezés.
B o g d a n  Ti v . tr. úrnak: Szíveskedjék a könyvet alkalmilag 

visszaküldeni , hogy a tévedést helyre igazíthassuk.

I g a z í t á s :  Lapunk 36. számában 585. 1. 19. s. felülrő l m a- 
g y a r o r s z á g i h. olv. m o r v a o r s z á g i .

PESTEN , 1865. KíIÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dor ottya-utcza, 14. szám).



Pest, 18Ö5. September 17.
E lő f ize tés i ár: helyben egész  evre 9 f r t . ,  félévre 4 frt. 50 M eg je len  m inden  v a sá r n a p
k r ,  vidéken egész évre 10 f r t . ,  félévre  5 frt . A közlemények Megrendelhető  minden es.  kir.  p o i t s h iv e ta ln i l ,  n szerkesz tő -

es f izetések bérmentesi tendök . segnél ,  n j tér 10. sz .,  és Ki lian Gy. kö nyvkereskedésében,  váezi-
H i r d e t é s e k é r t  suronkint 14 njkr utcza  Pa rk fr ieder -fé le  házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

■ -«£. m I  «*■  ж * «*■ «■  i  E* é  v f  o l

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh Kálmán tr.

Tarta lom : B a l o g h  K. t a n á r .  Az agy és gerinozagy külső  és belső  burkának lobja (meningitis cerebro-spinalis). — H a m a r y  D. tr :  
Szivgörcs. — K ö n y v i s m e r t e t é s . De 1’ endoscope et de ses applications, pat- M. le dr. D e s o r m e a u x .  — L a p s z e m l e . 
A vakbél és a féregnyujtvány betürödzése. Rivókatömlö az agyban. A nyombél átfuródása. Kénsavss amilin vidatáucznál. Kenő cs 
orbánczná!.

T á r c z a :  K o r á n y i  F r i g y e s  tr. Értekezés az idegességrő l. Vége. — Vegyesek. Pályázatok.
____________M e l l é k l e t .  A „Nő - és Gyermekgyógyászat“ 9-ik száma.____________________________________________________________________

Az agy és gerinczagy belső  és középső  burkának lobja 
(meningitis cerebro-spinalis).

Kórtani közlemény.

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

E l s ő  eset . 1864-ild nyárelő  kezdetén a kolozs­
vári Karolina-közkórliázba a negyvenedik életév félé 
levő  szolgálót hoztak, kirő l környező i mondották, 
hogy megbolondult. A baj nehány nap elő tt hányás­
sal kezdő dött, mi mellett az izmoknak akaratlanul 
történő  heves mozgásai mentek véghez, melyek még 
a kórházban való létei kezdetén is tartottak, azonban 
késő bb megszű ntek, s egyéb nem maradt hátra, mint 
a tarkóizmok derméje, mely a nyakat és a fejet hát­
rafelé tartotta. A beteg félig mámoros s a gerinczosz- 
lop hosszában fájdalmas volt, hő mérséke egy ízben 
C. sz. 38,75°-on állott, tagjait pedig mindig mozgat­
hatta, azonban csak csekély mértékben. Étvágya nem 
volt, s hasmenése mutatkozott, de ezt felettébb nagy­
nak mondani nem lehetett. A léptáji tompulat kiterje- 
dettebbnek nem találtatott, a has pedig átalában véve 
rendes térfogatúnak tunt elő . Végül az üleptájon felfek­
vés fejlő dött ki, de ez csak a hámréteg elpusztulására 
szorítkozott. A beteg körülbelő l tíz nap eltelte után ki­
múlt. A baj még életben az agy és a gerinczagy belső  
és középső  burka lobjának (meningitis cerebrospina­
lis) jeleztetett, s a gyógykezelés mindvégig ezen jel­
zésnek megfelelő leg történt.

A hulla bonczolását halál után hat óra múlva 
eszközöltem.

A középtermetű  nő egyén csontrendszere és izomzata ki­
fejlő désében igen hátramaradott, az utóbbi pedig sötétvörös- 
barnának tű nt e lő , mint ezt fő leg hagymázban kimultaknál 
tapasztaljuk, s a halálmeredtség jelentékeny mértékben ki 
volt fejlő dve, noha az idő t melegnek mondani semmikép se 
lehetett, minthogy a bonczolás napján, mint a megelő ző  na­
pokon még a déli hő mérsék sem igen érte el a C. sz. -j-25°-ot. 
A bő r szennyes sárgásbarnán nézett ki, az aláfelé tekintő  ré­
szeken kevésbé kifejlő dött hullafoltokkal. A bő ralatti kötszö- 
vetben igen kevés zsír találtatott. Az összeesett szem porcz- 
hártyája (cornea) fénylett, látáik pedig igen ki voltak tágulva.

Ä gerinczcsatornát megnyitván; a gerinczagy külső  bur­
kát vérdúsnak találtam, a nélkül hogy összetartása meg lett

volna változva, közte és a középső  burok között pedig két 
evő kanálnyi zavaros, genyes savó foglalt helyet. A tarkótájon  
a középső  és belső  burok igen meg volt duzzadva, véredényei 
szerfelett megvastagodva látszottak, s összetartásuk egészben 
véve sokkal szakadékonyabbnak észleltetett, a lob homályos 
megduzzadási szaka lévén jelen. A hát- és az ágyéktájon 
pedig a középső  és belső  buroknak a gerinczagy mellső  felüle­
tén levő  részlete a tarkótájhoz hasonlított, míg a hátsó felüle­
ten egygyé voltak olvadva, mi jelentékeny, több millimeter- 
nyi vastag megduzzadásukkal és sárgás zöld, homályos színe­
zésükkel járt. Szabad felületük igen egyenetlenül nézett k i , 
összetartásuk pedig tömött kocsonyaszerünek tapasztaltatok. 
Mindenhol a kötszövetbe mélyesztve és ennek sejtéibő l kép­
ző dve, genysejtek csoportjára lehetett akadni, s az ezek között 
található kötszövet vizenyő sen megduzzadtnak látszott, nem­
különben több helyen szemcsés szétesés nyomait mutatta. 
Ekként a tarkótáji homályos megduzzadási szak a hát- és az 
ágyéktájon genyképző désbe ment át. A végi nyaláb (cauda 
equina) idegei átalában véve meg voltak vörösödve és duz­
zadva, nemkülönben szakadékonyabbaknak tapasztaltattak. 
Burkoló szövetükben a lob homályos megduzzadási szakára 
lehetett akadni, az idegcsövek pedig halványabbaknak lá t­
szottak , de bennékük egyébkint egészben véve rendes volt, 
összetartásukat pedig szakadékonyabbnak tapasztaltam. A 
leírt burkokat a gerinczagyról mindenhol igen könnyen le le­
hetett választani, mely utóbbi vérdús és valamivel csekélyebb 
összetartású volt, de kötanyagának sejtei a lob homályos meg­
duzzadási szakát nem mutatván, a csekélyebb összetartást 
vizenyő s beivódásnak lehetett tekinteni.

A koponyatakarók eltávolítása után a baloldali halán­
tékpólyát vizenyő sen annyira megduzzadtnak találtam, hogy 
sárgán, híg kocsonyaszerüen és áttetsző én nézett ki. A kö­
zépvastagságú és béldús koponyacsontok vérrel bő velkedtek, 
mint szinte a külső  agyburok is igen vérdús vo lt, de összetar­
tásának változása nélkül. A belső bb agyburkok egész kiterje­
désükben duzzadtak, homályosak, vérdúsak, szakadékonyak 
és az agyról könnyen levonhatók voltak. Több helyen pedig 
még inkább meg voltak vastagodva, s itt sárgás-zölden néztek 

i ki. Ilyen helyek leginkább az agyhasadék egész hosszában az 
I agylebenyek tetején, azután pedig az agyacs felső és hátsó 
j részletén találtattak, de egymással összefüggő  egészet nem 
) képeztek, kiterjedésüket azonban a tekeredések közti ba­

rázdákban lefutó edények nem korlátolták , minthogy ezek 
felett tova haladtak. Fzen a helyeken a belső  burok a középső ­
vel benső én össze volt szövő dve. Azon a helyen, hol az agyacs- 

I ból a Varol-féle hídhoz menő  szárak kilépnek, ezek között, 
mogyorónyi gömbölyded képző dmény volt, mely a belső agy­
burkokkal folytonosságban állott, halavány sárgás-zöldnek és 
kocsonyaszerű  összetartásának mutatkozott. Az agy fenekén,
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anyúltagyon, valamint az agyacs többi részén a belső  és a 
középső  agyburok zöldes-sárga vastagulatokat nem mutatott.  
Hol a szóbanlevö belső bb agyburkok egyszerű en vérdúsak és 
duzzadtabbak voltak, ott a lob homályos megduzzadási szakát 
lehetett találni, míg a halavány sárgás-zöld helyeken, így a 
hasonló színű  mogyorónyi képző dményben is genysejtek cso­
portjaira akadtam, az ezeket körülvevő  kötszövet vizenyő jé- 
vel. Az agy összetartása valamivel csekélyebb, mit köt- 
anyaga (neuroglia) csekély vizenyő s beivódásának lehetett 
tulajdonítani, minthogy se a lob homályos megduzzadási sza­
kát, se pedig zsírszerü átváltozást nem találtam; megnagyob­
bodott és tátongó átmetszett! edényekbő l bő ven kiszivárgó vér 
által egészen elborittatván. Az agyacs és a nyúltagy hasonló­
kép valamivel lágyabb, sötétebb színű  és vérrel bő velkedő 
volt. Az agyburki visszéröblök igen sok vért foglaltak maguk­
ban, mely részben folyó, részben aludt volt, s igen sötét-vörös 
feketének látszott.

A légütakban mi említésre méltóra sem akadtam, míg a 
tüdő k mindegyike egész kiterjedésében a mellkashoz lazán 
oda volt nő ve, mi — a szövet szívósságából és nedvszegénysé­
gébő l kiindulva — régibb eredetű  lehetett. — Továbbá a 
jobb oldalinak nyomásakor a megfelelő  hörgbő l igen sok tinóin 
habzó savó szivárgott e lé ; metszéslapján barna-vörös volt, hol 
finoman habzó savó mellett igen sok fekete-vörös vér ömlött  
el, összetartását pedig szakadékonynak tapasztaltam, míg sza­
bad felületét tapintva az ujjnyomok visszamaradtak. A bal 
tüdő  tapintásakor az ujjnyomok szinte visszamaradtak , s a 
hörgbő l genyszerü, finoman habzó folyadék bő ven ömölt elé; 
a metszéslap barna vörösen nézett ki, s az bő ven elömlö fekete- 
vörös véren kívül, még sok genyszerü, finoman habzó folya­
dék által lepetett el, összetartása pedig hasonlókép szakadékony 
volt. A geny a legfinomabb hörgiágcsákban és a légüresekben 
vette eredetét.

A rendes nagyságú szív izomzatának meg volt a szokott  
vastagsága, de igen petyhüdt, halavány és szakadékonynak 
találtam, mi az izomcsövekben véghezmenő  zsirszerü átválto- 
zási folyamattól függött. A billentyű k mindannyian rendesek 
voltak. A jobb félben sötét-vörös, laza, könnyen szétfolyó al­
vadók foglalt helyet, míg a baloldali egészen üres volt. A tü- 
dő ütérben hasonlókép sötét-vörös, laza véralvadékot találtam.

A megnagyobbodott, halavány szennyes fakó-barna és 
igen vérszegény máj a zsirszerü átváltozás kezdetének kétség­
telen nyomait mutatta, az epehólyag pedig felettébb kevés, de 
igen sű rű  zöldes-barna epét tartalmazott.

A lép felényi nagyságú lehetett, s külső  felületének alsó 
részében hegszerü képző dmény látszott, melyet bujanövedék- 
nek jeleztem. Alulról és mellű irő l fel és hátramenö hossza 5, 
míg szélessége 1 centimétert, vastagsága pedig több helyen 
4—5 millimétert tett ki. Szélein igen vékony volt, közepe felé 
mindinkább vastagodott. Elő jöveteli helyén a lép erő sen be 
volt húzódva. A lép burkával folytonosságban volt, de a lép 
gyurmájával is összefüggött, minthogy ebben több vastag, 
hozzá hasonló szövetbő l álló csíkkal összeköttetésben állott. 
Mi továbbá a lép szövetét illeti, ez vörös-barna, vérdús és sza­
kadékony volt.

A hasnyál-mirigy szövetében mi különösre sem akadtam.
A rendes nagyságú veséket csekélyebb össztartásúaknak és 

igen vérszegényeknek tapasztaltam, s mindkét szövetük szine 
egyenletesen halavány fakó-sárga volt. A húgycsatornácskák 
hámsejtéi zsirszerü átváltozásban szenvedtek. A húgyhólyag 
csak kevés zavaros vizeletet tartalmazott.

A gyomor nyákhártyáján fehér és s z í v ó s  összetartású 
volt, de a nyombéltő l kezdve egészen a Tulpius-féle billen­
tyű ig a bélhuzam nyákhártyája duzzadt, igen szakadékony és 
szennyes barna-vörösnek találtatott, míg az alatta levő  köt- 
szövetet, valamint az izomréteget és a savóshártya-boritékot  
egyszerű en vérdúsnak észleltem. A nyákhártyát sű rű  nyák- 
szerű  folyadék fedte, mely hozzá erő sen tapadott. Ezen lobos 
folyamat a csipő bél közepi részletében leginkább ki volt fej­
lő dve, míg a vakbél szomszédságában, nemkülönben a nyom­
bélben legcsekélyebbnek észleltem. A Peyer-féle tüsző  halma­
zok nem voltak megduzzadva, míg a bélfodri nyirkmirigyek

valamivel duzzadtabbaknak látszottak, de összetartásuk meg­
változása nélkül.

A vastagbél nyákhártyája fehér szinű  és szívó s összetar­
tású volt, s a többi rétegek is rendeseknek találtattak.

Az ivarszervek azonkívül, hogy a hüvelybejárat körül 
apró behúzódó hegedő sek látszottak, mi említésre méltót sem 
tüntettek fel.

Hogy a bonczolt egyénnél az agy és a gerincz­
agy középső  és belső  burkának genyedésbe átmenő  
lobja volt je len, az kétségkivüli, s csak az foroghat 
fenn. hogy a töhbi lelet ama betegséggel mennyiben 
áll viszonyban és mennyiben nem. Ezek között a tüdő­
beli vizenyő  kétségkivül legjelentékenyebb vo lt, s 
noha agyburki loboknál elégszer megtörtén, hogy az 
életnek tüdő vizenyő  vet véget, ezen esetben azon fel­
vételre vagyok hajlandó, miszerint annak keletkezésé­
nél a tüdő knek a mellkashoz való odanövése lényege­
sen szerepelt, minélfogva a légvételi mozgások, melyek 
hasonló agyburki bántalmaknál végül csökkenni szok­
tak, még inkább szenvedtek. Hogy a szívben, májban 
és a vesékben levő  zsírszerü átváltozás ezen betegség 
folyama alatt a korlátolt élenyfelvétel folytán kelet­
kezett-e. vagy sem, arra nézve nézetünk, hogy annak 
támadásánál a tüdő k régibb eredetű  odanövésétki nem 
zárhatni, ez az élenynek a szervezetbe való juthatását 
szinte csökkentvén; de annyi ismét bizonyos, hogy a 
szív zsírszerü átváltozása idő s nem lehetett, minthogy 
az kitágulva nem volt, míg ez idült zsírszerü átválto- 
zási folyamatnál nem igen hiányzik. Az izmok barna­
vörös színét a hiányos élenyüléssel hozhatjuk vi­
szonyba , minélfogva azok sötétebb színű  vért foglal­
tak magukban, noha az is megengedhető , hogy az 
izomcsövek f’estenye nem ösmert módon szenvedett 
változást. A lép csekély térfogatát itt fel nem hasz­
nálhatjuk, hogy az agygerinczagy belső bb burkainak 
genyes lobja és a hagymáz közti rokonságot kizárjuk, 
minthogy annak kitágúlhatása a leirt bujanövedék 
jelenléte következtében akadályozottnak látszott. A 
bélbeli hurut úgy véletlen szövő dmény, mint ugyan­
azon kórhatány eredménye lehet, mely az agyburkok 
bántalmazottságát elő idézte. (Vége köv.)

Szívgörcs. *)
H a m a r y  D á n i e l  tudortól.

M e g h a t á r z á s .  A s z í v g ö r c s r ő l (mellgörcs, szív- 
mellgörcs, angina pectoris, stenocardia, Brustbräune, Herz­
krampf, Herzklemme) még ez idő  szerint tiszta, határozott 
fogalmat nem adhatni, mert valódi lényegének megállapítá­
sára nézve igen eltérő k a vélemények. Csak hozzávető leg szól­
hatunk s a valószínű ség engedékeny határai közt járunk még 
akkor is csak, ha a legjelesb kórbuvárok nézetei s tapaszta­
latai nyomán azt mondjuk, hogy a szív- (mell) görcs, csak a 
szív szervi bántalmaihoz társul, a nélkül hogy azon bántal- 
mak lényeges jele volna; vagy, hogy tisztán idegkór gyanánt 
tarthatni-e V s hogy a bolyg- együttérzidegek, vagy a szív- 
duezok-e eredethelyei V nincs bebizonyítva (H a rtm an n ). Mint­
egy száz évvel ezelő tt irta le H eberden legelő ször e betegsé­
get, ki azt r o h a m o k  a l a k j á b a n  f e l l é p ő  k ó r á l l a ­
p o t n a k  n y i l v á n í t  á, m e l y n e k  l é n y e g e s  j e l e i

*) Mutatvány szerző nek »Szivbetegségek különös kór- és gyógytana“ 
eziniű  s október elején sajtó alól kikerülő  müvébő l, mely mű re ez 
idő ig egy új forintjával az elő fizetések még elfogadtatnak (Tatá­
ban a szerző nél).
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i g e n  h e v e s ,  t ö b b n y i r e  a b al o l d a i i  vá l l -  és  k a r r a  
l e g i n k á b b  k i s u g á r z ó  s z í v  t á j i  f á j d a l m a k b a n 
s k i b e s z é l h e t l e n  s z o r o n g ó  é r z e t e k b e n  n y i l ­
v á n u l n a k .

E betegségrő l kórlényegtani (nosologia) tekintetben, 
mint föntebb is emliténk, a nézetek még igen eltérők.

B au m es a vérvegy változásából hiszi eredni a szívgör­
csöt ; a koszorú üterek csontulásai is szerepet visznek néme­
lyek (P a r ry stb.) szerint s B elling ha m is e nézethez csatlako­
zik, okul a koszorúedényi vérkeringés akadályait állitván,  
mig C orrigan a függér lobját tekinti e kínzó baj okául. Né me. 
lyek a szív pettyhüdtségét és hájos elfajulását tárták lényeges 
oknak ( K reys ig , F otherg ill, Jahn , Dam m es, Stokes); mások ( W a ll, 
B re ra , P o r ta i stb) a vérkeringést zavaró erő szeti viszonyokban 
(billentyü-bántalmakban stb.) keresték az alapot.

Ma e betegség ideges természete mellett legtöbb hang 
emelkedik : már H eberden is görcsnek tekinté, a nélkül hogy 
természete felöl bő vebben szólott volna. M acbrigde szivgörcs- 
nek nyilatkoztató, B o u il la u d  a rekesz idegkórának vévé, Des- 
partes, T om asin i és L a rtigu e pedig a szívfonat zsábás bántalmá- 
nak, hasonlag Rom berg is a szívfonat túlérzékenységén alapu­
lónak mondja e betegséget. A szívbetegségeket ldválólag ta­
nulmányozó B am berger is ideges természetű nek valja e kórt, 
csak hogy a bántalom eredethelyére nézve nem talál m g- 
állapodást, de ő  is az elő bbi kórbuvár nézetéhez szit. S hogy 
továbbá érző  vagy mozgó ideg baj-e csupán vagy vegyes '? Ez 
utóbbira szavaz, a tapasztalásokból indulva ki Bam berger, va­
lamint azt is tartja, hogy szivbántalmakkal karöltve jár.

K ó r j e l e k .  Heves, szaggató, összeszoritó s égető  fáj­
dalommal veszi kezdetét a baj a mellcsont alatt és a szívtájon, 
mely fájdalom a bal váll- és karon sugárzik át, nagy mérvű 
szorongó érzet gyötörvén ez alatt a szenvedő t; a fennakadt 
légzés miatt a halál félelme még ijesztő bbé tevén a beteg ál­
lapotát. A szívmű ködés majd erő s majd gyönge, az ütérverés 
átalában kicsiny. A betegek tekintete a legmélyebb félelmet 
és szorongást árulja e l ; arczszinük halvány, sápadt izzadság­
tól boritott. A rohamok rögtön vagy csak lassankint múlnak 
el. Az erő sebb rohamok alatt szilárd támaszt keresnek a be­
tegek s ha túlesnek egy rohamon, a másik közledtekor hirte­
len fölugornak, kezeikre támaszkodva, fris lég után esengnek. 
Az öntudat nincs megzavarva. Atalános levertség, néha hal­
láshiányosság követi a rohamok megszű ntét, ugyszinte böfö­
gés, émelygés, hányinger, vizelet.

K ó r e l k ü l ö n z é s . A szív- (mell) görcsöt összetéveszt­
hetnék a ideges szívdobogással, a légrekedéssel, kivált a mely 
a szivbántalommal jár, ájulási és méhszenvi rohamokkal s a 
szívszakadással. Azonban ha a szívgörcs leirt jellemző  tüne­
teit szorosan figyelembe tartjuk, a kórisme nem nehéz.

О  к  t a n. Mint föntebb említő k e görcs okául á koszorú- 
üterek megcsontosodását tartották sok ideig elő deink, s jelen­
ben is szervi akadályokat (hájos elfajulását a szívnek) emlit- 
nek föl némelyek a baj alapjaul. Azonban mióta Desportes és 
Ju r in e  bebizonyitották, hogy e kór idegbántalom, azóta már  
csak eredethelyére nézve vannak eltérő  vélemények a kórbu- 
várok elő kelő i közt, de mégis leguralkodóbb nézet az, hogy a 
s z í v f o n a t  t ú l é r z é k e n y s é g e vagy is i d e g b á n- 
t a l m a .  Más részrő l azonban szinte be kell vallani, hogy ezen 
idegkín ritkán önszenvi, különálló, hanem lappangó vagy föl- 
ismerhető leg létező  szervi szívbántalmak eredménye, kísérő je. 
A függér s billentyű inek bántalma hajlamot látszanak képezni 
e kórra. B am berger e betegség lényegét a sz ív túlérzékenysé­
gében s rángó görcsében keresi, mely változások a szív kóros 
állapotaiban lelik származásukat, ha t. i. szabálytalan inger 
a szívidegduczokra vagy a szívfonatokra hat, miért is a szív­
görcs a szívbetegségek tüneménycsoportjakint it tekinthető - 
Az angol orvosok a köszvénynyel mondják viszonyban állani, 
meglehet az ő  éghajlaltuk aatt úgy vau, de az is meglehet, 
hogy e betegséget más bántalmakkal tévesztik össze.

A férfi nemet gyakrabban meglepi mint a nő nemet; F o r­
bes tapasztalatai ily arányt mutatnak, míg 88 férfi nyög e kór- 
suly alatt, addig nő  csak 8 szenved. Es csak a hanyatló kor­
ban fordul elő , ötven év elő tt ritkán s a módos embereket tá­

madja meg inkább mint a szegényeket s némelyeknél örök-  
leteg is. Testes, izmos jól táplált egyéneket épen úgy elő vesz, 
mint gyönge alkatú, sovány száraz küllemüeket.

L e f o l y á s .  V é g z ő d é s . A szívgörcs, mely minden 
elő jel nélkül szokta megrohanni áldozatait, majd néhány per- 
czig, majd több negyed óráig eltart, de ekkor hevességben 
alább hagy. Majd minden közelebbi ok nélkül rögtön, majd 
testi és lelki ingerek következtében támad. Megszű nése után 
nagy levertség, bágyadtság, tompa mellfájdalom, vál és kar­
zsibbadás, ájulás, böfögés stb. sanyargatja meg a beteget.

A j ó s l a t o t  átalában kedvező tlennek mondhatjuk, mert 
többnyire a szív szervi bajaival van e görcs összeköttetésben, 
miért is teljes kigyógyulásról szó sem lehet. Statistikai ada­
tok szerint 1— 12 évig szokta elkinozni a betegeskedő t. A mi­
nél ifjabb és erő sebb az egyén, annál tovább maradhat élet­
ben. Elmúlhat ugyan a szívgörcs idő vel, de az alapkór további 
vészes lefolyását megtartja vagy valamely közbejövő betegség 
oltja ki a sanyargó életet. Hirtelen halállal kimúlhatnak a 
szívgörcs rohamai alatt a szenvedő k szivhüdés következtében.

G y ó g y m ó d . A szívgörcs is azon betegségek egyike, 
mely orvost beteget egyaránt rettent, mert a makacs s szilaj 
rohamok ellen ajánlott s alkalmazott szerek sokaságában nem 
lelhetni olyat, mely azonnal enyhülést szerezne a kínosan szen­
vedő nek ; s mert csak jeli gyógymódhoz fordulhatunk, nem­
csak a rohamokat, de a netáni alapkór (billentyű  bántalmak, 
koszorúütér csontulások stb.) eltávolítását is illető leg.

Alig van betegség mely ellen több gyógyszer ajánltatott  
s használtatott volna, mint a szívgörcs ellen, még pedig a leg- 
ellenkező bb hatásúak.

Lássuk azon szereket, melyeket részint a r o h a m  
a l a t t ,  részint r o h a m  s z ü n e t k o r jónak látták s üdvös­
nek vélnek nyújtani ez életgyötrő  betegség ellen az orvosok.

A r o h a m  a l a t t  részint csilapitó, részint izgató sze­
reket adagolnak. Mi azokhoz csatlakozunk, kik a csilapitó- 
kat nyújtják roham alatt, tekintetbe vévén a tünemények mi­
nő ségeit. Ugyanis, ha a szívmű ködés igen heves, k ü l s ő l e g 
alkalmazzunk hideg vagy jeges borogatásokat vagy mustár­
pépet, gyors hólyaghuzó szereket (tiszta folyó légköneget té- 
petre öntve) a mellre, a szivtájra, a végtagokra; avagy meleg 
kéz és lábfürdő ket rendeljünk. Sokszor szereznek enyhülést a 
nagy számú száraz köpölyök a mellen, valamint a bő r-izgató 
szerek. Elő nyösen alkalmazhatni az izgató és hajtó cső réket 
is. В  e 1 s ő  1 e g a roham kezdetekor L ebert a mákony nagy ada- 
gait ajánlja 15—20 csöpp mákonyiéit félóránként, czukros víz­
ben egyedül Ivagy kénégeny, eczetégeny vagy oldott ánisos 
légköneg egyenlő  mennyiségével. Égeny és hangyhalvany be- 
légzéseket is eszközölhetünk óvatosan. H eberden mákonyt és 
dárdanyos bort ajánl egyenlő  mennyiségben. B am berger ajánlja  
a gyüszünkét, szunyáit, porhonrojtot, gyökönkét, bűzaszatot, 
kéksavas vagy gyökönkesavas horgéleget. igen óvatosan 
hangyhalvany belégzéseket is alkalmazhatni heves rohamok 
alatt. Rom berg e g y betegének a jég lenyelések nyújtottak eny 
hülést. N iem eyer a gyökönke- és hódanylél-oldat adagolása 
után a roham megrövidülését világosan észlelte

Ha a rohami tünetek a szívmű ködés nagy gyöngeségét 
jeleznék, akkor izgató s erő sítő  szerek adagolandók: sör, bor, 
pálinka, rhum, égény, légköneg stb S ha tesztholti állapotba 
sülyedne a szenvedő , az életre ébresztés minden eszköze fel­
használandó.

R oh  а и о п к  i v ü 1 az alapkór vagy a szövő dmények 
ellen kell a gyógytervet felállítani s mindenek fölött azon 
lenni, hogy a beteg enyhe légkörben testi lelki nyugalmat él­
vezzen , jól megválasztott, könnyen emészthető  táplálékok­
kal ellátva s mind azt szorgosan kerülje, mi a rohamokat föl­
serkenthetné : életrendi-, nemi kicsapongásokat stb. Minél 
többször és minél nagyobb mértékben lepik meg a beteget a 
rohamok, annál nagyobb ügyelet s kímélet kívántatik élet 
megvédésére. A gyógyszerek közül következő k mutatnak ki­
sebb nagyobb sikert: a légsavas ezüst mirenynyel, horgany ké­
szítményekkel, senyves betegeknél kinal vagy könnyű vaské- 
szitményekkel. Mások a görcsellenes szereket dicsérik: a bű z­
aszatot, pézsmányt, kámfort, gyökönkét, hodanyt stb. Pos-

38*
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ványgerjes vidékeken a kinal tesz kitű nő  szolgálatokat má- 
konnyal adagolva. A genykutacsok (fontanella) és genyszala- 
gok is mutatnak sikert. Mindezek mellett légváltoztatások, 
kellemesen szórakoztató kirándulások, tej-, savó-, sző lő -gyógy­
móddal öszzekötve az óhajtott sikert szinte jól előmozdítani 
látszanak.

KÖnrTVISaiERTETBS.

1-sö ábra.

De V endoscope, et de ses app lica tions au d iagnostic  et a  u tra item en t 
des affections de V urethre et de la  vessie, p a r  M .le  docteur D esor- 
m eaux, Chirurgien de V hopita l Necker. 8 -rét 1 8 6  lap, 3  színes 
Jcömetszetű  táb láva l és 1 0  a  szöveg közé nyom ott fam etszettel. P a r is , 

1 8 6 5 , J . B . B a il l ie re  és fia k iadása .

A tükrök általi vizsgálás az utóbbi idő kben igen nagy 
tért nyert, s egymásután találtattak fel eszközök, melyek se­
gélyével oly üregekbe lehet tekinteni, melyek az életben odáig 
pusztán sejtések helyei voltak. Legutóbbi években a Labor-  
dette által (Lisieuxbő l) feltalált és a Czermák által oly tökéle­
tesen módosított gégetükör segélyével a gégebántalmak jel­
zése akkorig ösmeretlen szabatos irányt vett fel. Desormeaux 
eszközének pedig, melyet a feltaláló „endoscope“-nak nevez, 
czélja, hogy mélyen fekvő  és szű k helyek eléggé megvilágit-  
tassanak. Már ugyan körülbelül 30 év elő tt Ségalas is megki- 
sérlette a húgycső nek és a húgyhólyagnak tükör általi szem­
lélését , kísérleteivel azonban nem sokra menvén, húgyhólyag­
tükrét (spéculum vesical) csakhamar abbahagyta, mely lénye­
gében két, egymásba tolt cső bő l állott.

Ségalas után Desormeaux volt, ki az elő bbi által félretett  
tárgygyal komoly kitartással foglalkozni kezdett, még pedig 
kísérleteit 1852-ben kezdette meg, s már 1853. ő szutóban a 
franczia orvosi akadémia elő tt eszközt mutatott be, mely a 
jelen munkájában leír,t endoscoppal lényegileg megegyezett.

Az endoscop szerkezete, mint ezt az ide mellékelt áb­
rák látni engedik, a következő : az oldaltávlatban lerajzolt 1-ső

ábrában a végén nyilt 
csövet jelent, mely a 
szű k üregbe betolható, 
míg b távcső  alakú ké­
szülék, s az a cső n ke­
resztül való tekintésre 
szolgál; c lámpa, míg 
dbetolás és kihúzás ál­
tal rövidíthető  és meg­
hosszabbítható cső , 
mely a lámpalángot 
magában foglalja, s 
s ezenkívül egyéb vilá­
gosságsugarak közre­
hatását akadályozza, 
nemkülönben fenn a 

füst kibocsátására szabad nyílása van , melyet három lábacs­
kán'álló korong véd. A 2-dik ábrában pedig a készülék füg­

gélyes átmetszetben szemlél­
hető , s a a távcsöalakú készü­
lék azon része, melybe az elő bb 
említett, az illető  helyre beto­
landó cső  (h) szokott illesz- 
tetni, míg a központon likas 
korong által elzárt b vég a 
szem oda helyezésére-szolgál. 
A távcső készülékben továbbá 
ferdén rögzitett és a közpon­
ton likas egyenes tükör (c) 
van, mely a d lángtól0 jövő  és 
az i  laposdomború lencse által 
összpontosított sugarakat a 
irányban egyenesen tova hajtja, 
ekként a szemlélt üreg meg vi­
lágítását eszközölvén. Az e ho­
morú tükör pedig úgy van el­

helyezve, hogy a feléje irányult fénysugarakat visszahajtva,

2-dik ábra.
fed“

ezek épen a fi egyenes tükörre essenek. A g lámpában borlang 
és terpentinbő l álló elegy van.

Desormeaux készüléke által vizsgálhatni : a méhnyaki 
csatornában elő jövő  rendellenességeket; a végbél azon részeit, 
hová a közönséges végbéltükör által el nem juthatni; az orr­
üreg bizonyos pontjait; a sipolyos menetek beljét; a húgy- 
csövet és a húgyhólyagot.

A húgycső szorok fürkészésénél az endoscopnak nagy 
haszna van, minthogy általa nemcsak a szű kület minőségérő l 
és a bennne jelenlevő  lik helyérő l szerezhetünk magunknak 
tudomást, hanem egyszersmind a húgycső metszés (uréthroto- 
mie) alkalmával a kés szemünk elő tt lehet.

Továbbá Desormeaux megemlíti, hogy két betege volt, 
kik magömlésben szenvedtek, s az endoscop segélyével a ki- 
lövelő  csöveknek megfelelő leg fekélyedéseket fedezett fel, me­
lyek közvetlen kezeltetésük mellett meggyógyulván, a mag­
ömlések is megszű ntek.

Midő n a húgyhólyag vizsgáltatik, ennek elő ször ki kell 
ürittetnie, s a hosszú cső  nyilt vége üveglemezkével befed étik, 
nehogy a húgy belé folyván, a vizsgálás lehetlenné legyen.

L A P S Z E M L E .
(—h—n) A vakbél és a féregnyujtvány betilrödzése.

W. R, 30 éves, kicsapongó életű  férfiú, 1865-iki nyárhó 
14-én R. Cooper Toddhoz kórházba jött hasmenés végett,  
mely akkor tájban járványosán csekély mértékben uralkodott,  
a beteg pedig a néki nyújtott orvosság után jól érezte magát, 
másnap reggel azonban arcza halaványan és ajkai fehéren 
néztek k i , mint ez a cholera első  idő szakában tapasztalható. 
Fájdalomról nem, hanem étundorról panaszkodott, mihez 
ismét hasmenés társúlt. A rendelt izgató szer után még 
bóditó adatott, mire a beteg magát megkönnyebbültnek  
állította.

Másnap székerő tetés és a végbélben teltség érzése tá­
madt. Háromszori székelés alatt hat obon tiszta vér ürittetett  
k i , melyhez bélsár, vagy m ás, ehhez hasonló anyag közé 
keveredve nem találtatott. A hasürben valami rendellenességet 
semmikép se lehetett kikutatni, valamint aranyér nyomai sem 
fedeztettek fel.

Következő  napon kemény és halavány szinti bélsár üritte- 
tetett ki, mihez még vér kiürítése is járúlt.

17-én az alkalmazott meleg vízbő l álló cső re után tömér­
dek bélsárból álló székelés történt, mely halavány és igen 
sű rű  árpapép összetartásújvolt, s sok vér kifolyásától kisértetett, 
de ez véle össze nem keveredett, hanem tő le elkülönözve alant 
foglalt helyet.

A jövő  három nap alatt a tünetek meglehető sen enyhén 
folytak le. Vér és ezzel két ízben kemény bélsár ment ugyan 
el, azonban fájdalom , vagy más valamely jelenség hiányzott, 
melybő l a betegség mivoltára következtetni lehetett volna. 
A vérzés csilapitása ellen ólomkészitmények mákonnyal ve­
gyest adagoltattak, másrészrő l pedig hashajtó cső rék alkal­
maztattak, melyek következtében idő nkint kemény bélsár da­
rabok ürittettek ki.

23-án a leirt tünetek változatlanúl tartottak, s a nyújtott  
himbojolajnak és terpentinnek nem volt meg a kívánt hatása. 
Azon nap délután a beteg hányni kezdett, s 1865 iki nyárhó 
25-ére reggel meghalt. A hányadék zöld epén kivül a 
lenyelt tápszerekbő l állott  ̂ s valami bélsárszerüt nem tar­
talmazott.

Bonczoláskor a gyomor és a vékony-belek minden tekin­
tetben rendeseknek , ezenkívül pedig üreseknek találtattak; a  
vakbél azonban a féregszerű  nyujtvánnyal együtt az elő tte 
fekvő  bélrészletbe körülbelül hat ujjnyira be volt türő dzve. 
A féregszerü nyujtvány részben üszkösödésbe ment á t, s 
nyákhártyai felületén vérömlenykés foltokat lehetett találni.  
A betürő dzés felett a bélnyákhártya megduzzadva és egyente- 
lenül nézett ki. (M. T. et Gr. 1865, II. 195.)
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(— h—и ) Rivókatő mlő  az agyban.

Henri Roger osztályán 13 és fél éves fiúcska szenvede, ki 
már csecsemő  kora óta betegeskedett és görvélyes volt, halá­
lát három héttel megelő ző leg pedig ismételve hányt, székszo­
rulás és állandó fejfájás bántotta, az utolsó napokban egyszer­
smind hátderme (opisthotonus), görcsös rángások, nemkülön­
ben kábálom fejlő dvén ki, mely utóbbi szabad idő közök által 
váltatott fel, midő n az értelem ép volt. Késő bb félrebeszélés, 
heves felkiáltások és agy- gerinczagy buroklob tünetei merül­
tek fel, melyeket végül vakság, teljesen erő tlen ellankadás, 
száraz és fekete száj, valamint kimerítő  hasmenés és szaka­
datlanul tartó, halálos álomkórság követett.

Bonczoláskor a látidegek keresztő zése mögött tömlő t le­
lehetett találni, mely a töröknyereghez igen erő sen odatapadott, 
s bemetszéskor sárgás-barna folyadék ömlött ki belőle, míg 
benne epefaggyanyból álló jegeczek maradtak. A tömlő  a tö­
röknyeregnek elkopását, míg a láthuzamoknak összenyomását 
és ellágyulását eredményezte, mi fő kép a baloldalin látszott 
meg. Az említett képző dmény továbbá a baloldali mellső  agy­
lebenybe beérve, itt folyadékon kívül mogyorónyi nagyságú, 
fagyúszerű  tömeget tartalmazott, melynek közepén mészbő l 
álló magvat lehetett találni. Az agy, valamint burkai vérdú­
sak és véres savóval beivódva voltak, de fehérnyekéregre se­
hol sem lehetett akadni. Az ikcsonti lebeny mellső  belső  végén 
öt kicsiny tömlő bő l álló kocsányos és fagyúkinézésü halmaz 
találtatott. A baloldali csikóit test továbbá szinte tömlő t tar­
talmazott, melynek hossza 4, míg szélessége 2 centimeternyire 
ment, s vékony falzatán keresztül igen fénylő  lemezkék hal­
mazai látszottak. Ezen tömlő  az oldalsó agyüreget szerfelett 
éktelenitette, valamint az agy alapján elé állott, s a Monroe- 
féle lik helyén a közepetti tömlő vel összenyilt, ezen összenyi- 
lási hely azonban mészszerü tömeg áltaí szellentyüként el 
volt zárva.

Damaschino és Hayem a górcső i vizsgáláskor horgokat 
nem találtak ugyan, de a szöveti szerkezetbő l, valamint a 
lassú fejlő désbő l kiindulva azon kételkedni nem lehetett, hogy 
terméketlen rivókatömlő vel (kyste hydatique) van dolguk, 
melynek belsejében epefaggyanyjegeczek képző dtek, mint ez 
már Ruysch, Cruveilhier és Davaine más alkalommal észlelték 
Ezen jegeczeken kívül még gömbölyded, 0,02—0.03 millime­
ter átmérő jű  szemcsék észleltettek, melyek szélei igen fénytö­
rő k voltak, majd minden kémszereknek ellenállottak, s kette­
sével, négyesével voltak halmozódva, természetüket azonban 
se az említett észlelő k, se pedig Cornil meghatározni nem tud­
ták. (Société médicale des hópitaux. 1865).

(—li—n) A nyomból átfuródása.

S. W ., 37 éves férfi 1865-iki télutó 18-án a „King’s 
College Hospital„-be felvétetett. Komolyan nem volt beteg, 
miglen körülbelő l három hónap elő tt étundor lépett fel, s evés 
után magát rosszul érezte , nemkülönben a jobboldali rászttá- 
jon erő s fájdalom keletkezett. Két nappal késő bb a gyomor- 
tájon oly kínzó fájdalom lepte meg . hogy felkiáltott. Felvéte-

Értekezés az idegességrő l.
Felolvasta a m. orvosok és természetvizsgálók XI-dik nagy-gyű lésén 

K o r á n y i  F r i g y e s  tr., egyet, magántanár.

III.
Érzelem és vágy, mint mondók, az alap, melyen az emberi 

élet leghatalmasabb, korunkban túlságos erő re kapott mozdo­
nya, a kedély és hajlam fejlő dik k i ; — és pedig nemcsak azon 
érzelmek , melyek testünk pillanatnyi állapotait vezetik esz­
méletünkhöz s a kellemesnek vagy kellemetlennek érzése által 
határozzák meg hangulatunkat, vágyainkat és törekvéseinket, 
hanem még inkább azok, melyeket élet folytán lelkű nkbe 
gyű jtöttünk, s melyek emlékezetünkben élvén, a k é p z e l e t 
hatalmas fuvalata által úgy az új eseményekhez, azokat mó-

lékor silány termetű nek látszott, a jobboldali ágyék- csipő tá- 
jon tompa fájdalma volt, étundortól szenvedett, s szilárd táp­
szer evése után közvetlenül hányt. A bő r száraznak tapinta­
tott. Kevés, sötét húgyot vizelt. Székszorítás volt jelen; a szív- 
és tüdő beli hangok és zörejek rendeseknek észleltettek. A kór­
házban való tartózkodás alatt a tünetek nem igen változtak, s 
hét nap eltelte után rögtön kimúlt.

A bal oldali mellhártyaürben sok folyadék foglalt helyet, 
míg az össze esett tüdő  igen halaványan nézett ki. A jobboldali  
sötét-vörös tüdő ben sok vér találtatott. A szív rendes. A máj 
jobb oldali lebenye és a hashártya hason oldali részlete felett 
fehérnyeizzadmány; továbbá a belek jobb oldalon egymással 
több helyen összetapadtak. Hol a máj az izzadmány által fede- 
tett, szövetében genykép ő dé3 történt. A nyombél hátsó falán, 
mindjárt a gyomorcsuk szomszédságában négy penny nagy­
ságú átfuródás látszott, megvastagodott szélekkel, de az emlí­
tett béldarab sehol sem volt odanő ve. (M. T. et G-. 1865, II. 196.)

(—h—n) Kénsavas anilin vidatánczn&l.

Fraser tr. a „The London Hospital“-ben a kénsavas ani- 
lint legközelebb a vida táncz két esetében igen jó sikerrel ada­
golta, vénye pedig következő  vo lt:

Rp. Sulfatis anilini grana quinque,
acidi sulfurici diluti guttas decem, 
aquae destillatae simplicis unciam unam.

MDS. Naponta háromszorim bevenni.
Felszivatását a száj nyákhártyájának és a körmöknek 

málnaszerű  színezése mutatja, s egyszersmind kisebb-nagyobb 
fejfájás, a koponyában pusztaság érzése és hányás szokott 
kifejlő dni.

A gyógyulás Fraser eseteiben elég gyorsan következett  
be. (M. T. et G. 1865. II. 142.)

>(— h -n ) Kenő cs az orbiincznál.

Bazin, orvos a bordeauxi tébolydában, az orbáncznál kö­
vetkező  kenő csöt ajánlja:

Rp. Cerati simplicis unciam semis,
camphorae tritae grana quindecim v. drach. semis. 
Misce.

Ezen kenő csöt */3 vonalnyi vastagságban kell valamely  
vászondarabra rákenni. (Bulletin de la Société de médecine 
de Bordeaux. 1965.)

(—li—n) Némely növónyal mérgező  hatása gyorsaságáról.

Megnő tt házinyulnál a halál bekövetkezik
mákonykivonat 1 gramme-jától 2 óra 30 perez alatt
sunyalhalvag 1 4 » 15 99 99

narcotin 1 20 59 95 99

codein 20 centigr-tól 2
99 99 99

papaverin 50 — „ 7 99 99

thébain 2 — „ 6 99 99

maszlagal (atr.) 1 „ — „ 19 99 99

(Gh h. de m. et de eh. 1565, nyárutó 11).

dositólag csatlakoznak, mind pedig a legkülönböző bb módon 
egymással társulván, új és sajátságos érzelmek és vágyak for­
rásaivá válnak, s miután a test folyamataiból mindig uj ingert, 
táplálatot merítenek ez által a lélek önuralmát, az értelmet és 
akaratot hatalmukba keríthetik.

Ez, lélektanilag fejtegetve a dolgot, azon folyamat, mely 
a lélek túlságos és egyoldalú ingerfogékonyságát, érzetegségét 
föltételezi, s ismét azon állapot, mit, testileg tekintvén a tüne­
ményeket, idegességnek szokás nevezni. Mert, mint már emlí­
tő k, a lélek minden nyilvánulásait testi szervek és szervrend­
szerek közvetítik , a lélekmű ködéssel mindenkor testi folya­
mat jár párhuzamosan, s annak, mi a szellemi téren egészsé­
gesnek vagy betegnek tű nik fel, hasonló valaminek a test kö­
rében is meg kell felelni.

Azon szervek és azon szervrendszer pedig, mely a lelki

T Á R C S A .
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mű ködések orgánuma, a kapocs, mely nemcsak a külvilágot 
hozza eszméletünkre, de testi állapotaink öntudathoz vezetése 
által is kedélyünkre és törekvéseinkre hatást gyakorol, mint  
tudva van, az idegrendszer, azon vékonyka szálaknak — mint­
egy telegraficus sodronyoknak, hálózata, melyek egész testün­
ket körülfonják, érzékeinkben élnek, s szinte minden zsigerein- 
ket átjárják, melyek kisebb-nagyobb számmal különféle helye­
ken, mintegy telegraficus állomásokon egyesülnek és ismét szét­
ágaznak, s végre az agyrendszerbeu, — mint fő állomáson össz- 
pontosúlnak. Nehány az idegek természetét tárgyaló szó meg­
fejti elő ttünk, mennyire ezt ily rövid idő  alatt elérni lehet, azon 
folyamatot, mely által az idegrendszer mint lelkünk orgánuma 
mű ködik ; innen aztán önkényt érthető vé fog válni nemcsak a 
szellemi és testi folyamatok szoros összefüggése jelen tárgyunk 
tekintetében, hanem azon gyógymód eszközei is, melyekkel 
korunk ezen többször emlitett gyengéjét, a túlságos ingerfo­
gékonyságot és idegességet le kell és lehet küzdeni. Ezen ne­
hány szónak azonban csaknem egy évszázad kutatásának gyü­
mölcsét kell magába foglalni, s hogy érthető k legyünk, kény­
telenek vagyunk psychologiai magaslatunkról egyszerre min­
den átmenet nélkül leszállani, az anyagi folyamatok legmé­
lyebb rejtekébe, melynek kulcsát — mint ez oly gyakran tör­
tént már fontos fölfedezésekkel — egy véletlen szolgáltatta a 
tudomány kezébe.

A múlt század végével — 17ö8-ban — a halhatatlan ne­
vű vé vált olasz természetbúvár G á l v a n i  több természet- 
tani kísérlettel lévén elfoglalva, egyebek közt nehány béka- | 
czombnak bő rükbő l való kifejtését vette foganatba s ezen eljá­
ráshoz nejének konyhakését kérte el, melyet a történelem bi­
zonysága szerint Glalvani asszony kegyesen át is engedett. S ime 
ezen áldozat következménye egy vonalba állítható azon almáé­
val, mely az elmélyedt Newton szeme elő tt a fáról leesett, és azon 
templomi lámpáéval, mely Galilei elő tt inga-mozgásokat vég­
zett. A történet abból áll, hogy Galvani, miután békaczombjait 
az emlitett mű téten átvezette, hátgerinczi végeikbe egy réz­
horgot akasztott, miközben a békaczomb a még mellette fekvő  ! 
konyhakéshez érvén, ezen érintésre összerezzent. Nem sokára j 
kiderült, hogy ezen összerezzenés nem talán a czombban ; 
visszamaradt békaléleknek a késtő li irtózatát fejezi ki; mert  
midő n Galvani a kikészített czombokat egy vas erkélykorlát  
fölébe akasztván, ezek a légbeni hintázások közben ujjaikkal  
a vas korláthoz értek, mindannyiszor ismétlő dött az emlitett 
tünemény, s kitű nt, hogy nem a k é s , hanem a v a s volt 
benne a lényeges.

Ezen észlelet egy az állati élet megfejtésére párnélküli  
fontos tannak tette le alapját, mely Galvanitól fogva folytono­
san feszült tevékenységben tartván a természetbúvárokat, 
végre a berlini tudós D u B o i s  R e y m o n d által egész mély­
ségében megfejtetett.

Ezen búvár fejtegetvén azt, mit már Galvani s utána 
Volta sejtett, hogy t. i. ezen tünemény alatt valamely villamos 
tulajdonság rejlik, ismét az emberi egészség nagyra hívatott 
jóltevő jéhez a békához folyamodott, s ennek egy kimetszett 
idegdarabját egy oly körbefont sodrony két végével hozta 
érintkezésbe, melynek körébe egy delejtii volt helyezve; ezen j  
v i l l a m o s  s o k s z o r  o z ó n a k nevezett készület tulajdona 
az, hogy ha végei oly testtel érintkeznek, melyben legkisebb 
villamos ellentét létezik, akkor a delejtü eltér azon állá- j 
sából, melyet azelő tt felvett volt. Ezen sokszorozó tehát az 1 
ideg két különnemű  pontjával hozatván érintkezésbe, a de- ! 
lejtű  épen úgy kitért egyensúlyi helyzetébő l, mint az elő bb 
emlitett példában, és új helyzetében mindaddig megma­
radt, míg az érintkezés tartott. Továbbá Du Bois azt ész­
lelte, hogy ha a kisér.et alá vett ideget még oly apróra  
vágta is szét, minden egyes darab ugyanazon hatást gyako­
rolta a delejtű re mint az egész ideg; némi különbség csak a 
hatás fokában létezett. — De talált Du Bois oly jelenségeket 
is, melyek az ideget a villamos ellentétekkel biró érczektöl 
m e g k ü l ö n b ö z t e t i k ;  mert ha a kísérlett ideg még össze­
függésben volt a nevezetessé vált békaczombbal, és egy vagy 
más módon izgattatott, akkor a ezomb izmai összehúzódtak, s \ 
ugyanakkor az ideggel összeköttetésben levő  delejtü ismét

más állást foglalt el, mint melylyel birtizgattatása elő tt. Végre 
a mi ezen egész tünemény-sorozatnak az életrei jelentő ségét 
mutatja, azt találta a lángeszű  Du Bois, hogy egy bizonyos 
idő , egy fél vagy több óra múlva, az ideg többé nem képes 
egyensúlyi helyzetébő l kimozdítani a delejtű t, s hogy mikor 
ezen idő pont bekövetkezett, ugyanakkor az ideg hasztalan 
zsaroltatott bármilyen ingerek által, a ezomb izmai többé nem 
húzódtak össze — a békaideg meghalt.

A következtetések, melyek ezen tüneményekbő l számta­
lan ellenő rzési eljárás mellett vonattak, abban összpontosul­
nak, hogy az állati ideg — köztük az emberi is — végtelen 
számából áll a részecskéknek, a t ö m e c s e k n e k (Mollecüle), 
melyek mindaddig, míg az ideg él, villamos ellentéteket rejtenek 
magukban; ezen villamos erő k egymásrahatása egy megha­
tározott egyensúlyi helyzetbe rögzíti az idegtömecseket, s míg 
ez tart, az ideg n y u g s z i k ;  ha ellenben ezen egyensúly 
bármi által megzavartatik, akkor az ideg t e v é k e n y , s ha 
ez ép állatban történik, akkor az érző  ideg érzésben, a mozgató 
mozgásban nyilatkoztatja tevékenységét, s ekként az idegélet 
oly soknemü tüneményeinek alaptörvénye, mely az idegtöme- 
csek villamossági természetére támaszkodik, felfödöztetett.

Emeljünk kalapot — nem Galvani asszonynak konyha­
kése elő tt, mely az emberi élet legmélyebb titkát rejtő  füg­
gönybe rést vágott, hanem az emberi ész elő tt, mely a konyha­
kés által elő idézett csekély tüneménybő l a természet egyik 
legszövő döttebb rejtélyét megfejté.

IV

Most miután ismerjük az ideget és a benne lefolyó játé­
kot, térjünk át a szervezetre, melynek az ideg életet, össze­
függést, egységet ad.

Van az idegeknek egy neme, mely úgy van bennünk el­
rendezve, hogy a test szerveibe és körszélére kinyúló végeik bi­
zonyos ingerek által illettethessenek, mely illetés a tömecseke 
egyensúlyi helyzetükbő l kimozdítván, ezek ingásokba jönnek, 
s ezen ingás ismét az ideg egész hosszán végig terjed egy sok 
alakú kis képletig, mely duezsejtnek (Ganglienzelle) nevezte­
tik azért, mivel nagyobb számban összehalmozódva az ideg- 
duezokban (Nervenganglien) található. Ezen duezsejtek ter­
mészete még sok tekintetben rejtélyes, annyi azonban bizo­
nyos, hogy az inger, mely az izgatott idegrő l annak mentében 
más idegre át nem terjedhet, a duezsejtben irányát minden­
felé változtathatja s mint alább látandjnk a körülmények sze­
rint más idegekre, vagy más duezsejtekre terjedhet át. To­
vábbá azt is tudjuk, hogy ezen duezsejtekben megokban is 
fejlő dnek ingerek, melyek a velő k összeköttetésben álló ide­
geket izgatják. íg y  például a légvétel úgy történik, hogy bi­
zonyos duezsejtekben inger támad, mely különféle mozgatag 
idegeken át egy csoport izomhoz terjed, ezek összehuzódnak 
és kitágítják a mellkast, mire a levegő  a tüdő be tódul.

A duezsejtek ezen összeköttetése egymásközt és az ide­
gekkel kinyulások, nyujtványok által eszközöltetik, melyek se­
gélyével mindig feljebb haladván az összefüggés hálózata, 
végre az agyban egy úgynevezett érző  duezsejthez jut eL~S 
mikor a körszélrő l megindult tömecsmozgás idáig hat, akkor 
é r z ü n k .

Vannak azonban más duezsejtek, melyeknek tömecseí 
nem kívülrő l hozatnak ingásokba, hanem részint saját belse­
jükben létező  okok, részint egy szellemi tevékenység, az aka- 
r a t  által; s ezen duczsejtekrő l aztán megfordított irányban 
mint az érzeteg idegkörnél történt, azaz belülrő l kifelé terjed 
a tömecsingás az idegek egy más nemére, melyeknek végei 
izmokkal, tagokkal vannak összeköttetésben ; s ha az ingás 
az izmokhoz eljut, akkor az izom összehuzódik a t a g m o­
zog. Ezen hatásáért a duezsejt és tő le kifelé haladó ide­
gek m o z g a t a g o k n a k neveztetnek.

Az érzeteg és mozgatag ideg tehát mint láttuk egymás­
sal duezsejtek közvetítése folytán sokféle összefüggésben van­
nak úgy, hogy a tömecsmozgás az elő bbirő l az akarat befo­
lyása nélkül is közvetlenül a mozgatag idegre terjedhet, a z 
é r z é s  k ö z v e t l e n ü l  m o z g á s t  i d é z  e l ő ; igypéldául: 
ha a szemtekét valami érinti, a szemhéjak akaratunk ellen is
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ő sszezáródnak ; ezen folyamatot nevezzük v i s s z a h a j l á s i 
m o z g á s n a k .

De ezenkívül a duczsejtek összeköttetésének hálózatába 
egy sereg más sejt van illesztve, melyek sem nem érzetegek 
sem nem mozgatagok, hanem a l é l e k m ü k ö d é s e k  s z e r ­
ve i , úgy hogy bizonyos körülmények közt a tömecsingás 
mely érzeteg idegeinkben megindittatott, a helyett hogy visz- 
szahajlást idézne elő , é r z é s t vált ki, és a lélekszervekre ter­
jedvén, a k e l l e m e s vagy k e l l e m e t l e n fogalmával pá­
rosul, s e szerint v á g y ó d á s u n k a t vagy i d e g e n k e ­
d é s ü n k e t idézvén föl, a tárgynak, mely a tömecsmozgást 
megindította, k ö z e l í t é s é r e vagy t á v o l í t á s á r a  ö s z ­
t önöz . Még máskor pedig ezen a k e d é l y t  magában fog­
laló körön is túl megy a hatás, g o n d o l a t o k  ébrednek, 
melyek az érzelmeket bírálat alá veszik, elemzik, kormányoz­
zák és a tetteket nem engedik az é r z e l m e k tartalmából  
kifejlő dni, míg mindazon fogalmokhoz nem alkalmazták eze­
ket, melyekkel a köztünk és egyéb lények közti viszonyok­
ról bírunk, szóval e g y b e v e t ü n k  és Í t é l ü n k .

íme a három kör, melybő l az emberi tettek kiindulnak 
1-ször v i s s z a h a j l á s  és ö s z t ö n , 2-szor é r z e l m i s é g 
és 3-szor é r t e l m i s é g .

Tartsunk most egy rövid szemlét azon viszonyok fölött, 
melyek teszik, hogy ezen tömecsmozgás, melyet tudományosan 
i z g a l m i  á l l a p o t n a k  nevezünk egyszer szükebb, más­
szor tágabb körre kihat.

Tárgyunkra, a napjainkban oly gyakran emlegetett 
„ i d e g e s s é g r e “ vonatkozólag két hatány bir különös jeien- 
tékenységgel :a  t e s t a l k a t  és a g y a k o r l a t .

Mindennapi tapasztalás, hogy mind az, a mi a testet gyön­
gíti, legyen az kimerítő  életmód vagy betegség, az izgalmas- 
ságot növeli. A legnyugodtabb kedélyű  ember rettegővé, inger- 
lékenynyé lesz, ha egy rögtön beállott vérvesztés, vagy egy 
hosszadalmasan lefolyó hagymáz erejébő l kiveszi, s a mit ezen 
gyöngítő  hatányok ideiglenes jellegként reá nyomnak a szer­
vezetre, az állandó mérsékményét --  t e m p e r a m e n t u m á t 
— képezi azon szervezetnek, melynek gyöngesége szüléktő li 
örökség, hátramaradt testi kifejlő dés, vagy hibás nevelésbő l 
eredő  satnyaság folytán megöröködött. Mndezeket az ideges­
ség okaiul kell tekintenünk. Miután pedig a mindennapi tapasz­
talás azt tanítja, hogy a gyermekek gyakran öröklik szüleik 
testalkatát, egyszersmind meg van fejtve, miért terjed ezen tii 
nemény egyre szélesebben el, miért észleltetik oly embereknél, 
kiknek sem koruk, sem viszonyaik nem olyanok, hogy az ide­
gesség kifejlő désének kedveznének.

Hogy viszont a g y a k o r l a t  képes az idegtömecsek 
természetét módosítani, azokat mozgékonyabbakká, könnyeb­
ben izgathatókká tenni, ezt megint bizonyítja a g y a k o r l á s  
s i k e r e , mely teszi, hogy a legszövő döttebb, legnehezebb 
mozgásokat lassankint megtanuljuk a legnagyobb könnyű ­
séggel s jóformán öntudatunk hozzá járulása nélkül végbe 
vinni. Csak tekintsünk a küzdelmes arczkifejezésre, melylyel 
a kis tanoncz első  sextjeit a zongorán kierő szakolja, és hason­
lítsuk azt össze azon könnyű séggel, melylyel egyik másik zon- 
gora-virtuoz a legnehezebb zenedarabokat eljátsza s mindjárt  
látjuk egy bizonyitékát állításunknak.

De nem csak a mozgásokban, az érzelmekben is válha­
tunk virtuózokká gyakorlat által. Valamint figyelem  és gya­
korlat által képesek vagyunk magasabb érzéseinket oda töké­
letesíteni, hogy szín , alak, vagy hangbeli sajátságokat fedez­
zünk föl, melyeket a legfeszültebb figyelem mellett sem képes 
a gyakorlatlan kivenni: úgy látjuk hogy oly emberek, kiket 
henyélés vagy gyakoribb betegeskedés testi állapotaiknak  
folytonos szemmel tartására tanit, a légmérsékletnek pár fok­
nyi emelkedése vagy csökkenése , egy csekély léghuzam, egy 
kényelmetlen öltöny, egy kis emésztési nehely által már bol­
dogtalanokká vannak téve.

S ha találkozunk egyik oldalon u. n. elemző  vagy szá­
mitó szellemekkel, melyek törhetlen következetességgel egy 
czél felé haladván, ingathatlan kedélynyugalommal szemlélik az 
emberi érzelmek hullámzásait s azokat hidegen igtatják kiszá­
mításaik valamely rovatába 5 a másik oldalon túlnyomó szám-

i ban állanak a franczia regény-irodalom fanaticusai, kik elve- 
1 szettnek tekintik a napot, melyen magokat ki nem szenvelegték. 

Nekiek az érzelgés szükség, szenvedni boldogság, a köny ne- 
ctár, s mint méh virágban a mézet, úgy tudják fölfedezni min­
den látványban kedélyhajlamuk táplálatát. Ha egyszer aztán 
ezen virtuozitás létre jött, akkor jaj az apának, ki gyermeke 
vágyait korlátozni czélszerünek lá tja ! jaj a férjnek, ki prózai  
mérlegben latolgatja nejének apró de kifogyhatlan ötleteit! 
A legfinomabb fuvolabillentyü nem nyílik meg könnyebben 
mint azon Pandora-szelencze, melybő l a keserv, a köny és 
igen kedvező  esetben a fe j  g ö r c s kiárad. S ha akkor elhi- 
vatik az orvos, el lehetünk készülve a stereotyp-mondatra: 
„Hja !  ö n a g y s á g a  i d e g e s ! “

Az ember nem hinné, mily bű vös megnyugtató hatása van 
az ujabbkori nemzedékre ezen szónak! E szó képezi a határt, 
melyig az erkölcs szigorának terjedni szabad , ez a határ, 
melynél a legféktelenebb tudnivágy föltétlenül megállapodik.  
Csak az idő sebb urak és hölgyek, kik még a „ r é g i  j ó  v i ­
l á g b ó l “ valók, rázzák elégületleniil fejeiket, kérdezvén tő ­
lünk: „de hát az Istenért mi az az idegesség ?“

Az elő re bocsátott fejtegetések után mi már meg tudjuk  
nekiek mondani.

„Az idegesség lényege az idegrendszer tömecseínek oly 
rendellenes alkatában fekszik, melynél fogva ezek egyensúlyi 
helyzetöktő l rendellenes könnyű séggel kimozdíthatok, ingá- 
saikat azon képletekre, melyekben végző dnek átruházzák és 
ezeket rendellenes fokú tömeges mű ködésekre ösztönzik, minél­
fogva az ideges emberek többet éreznek, többet mozognak, s 
ha nem többet is , de hitük szerint nagyobbakat gondolnak 
mint más emberek. Az ideges embernél ezen alkatánál fogva az 
ingerek által elő idézett hatás nem marad korlátolva az illetett 
idegszálákra s azokkal mű ködési viszonyban álló központi szer­
vekre, hanem ezek hasonló izgalmas alkatuak lévén, az izgalom, 
átterjedés útján, túl csap más érzeteg idegpályákra vagy más 
idegkörökre, s majd a véredényrendszerben idéz elő  zavarokat, 
melyek magokat fölpirulás, elsáppadás, szívdobogás által külölik,  
majd a mozgatag körben nyilatkozik mint rendellenes visszahaj­
lási képesség, vagy épen görcs. Lelki körben pedig mint az izgal 
mákhoz mérve aránytalanúl magas fokú érzések vagy érzel­
mek, túlerélyes ösztönök, indulattá fajúló vágyódások, a fogal­
mak és gondolatok rendezésbeli e lhamarkodása, s ezekkel 
szemben az akaratnak gyengesége ismerhető  fel, de úgy hogy 
e fokozott tevékenységi folyamatok mindannyian gyors kime­
rüléssel v á l t a k o z n a k . “

V.

Ezen az emberi lénynek testi természetébe vetett pillan­
tás után könnyen azon tévhitre jöhetnénk, hogy ezen tömecs­
mozgás által határoztatik meg egész lényegünk , hogy izgal- 
masságunk egészen az idegtömecsek alkotásától van föltéte­
lezve, melyet gyakorlat által legfeljebb jobban lehet kifejteni  
vagy egy pont felé irányozni.

Ily felfogás azonban nem merítené ki az ember lényegé­
nek fogalmát, az csak a z  e . g y i k  о  1 d a 1. A m á s i k о  1 da- 
1 о  n van az, a mi ö n á 1 ló, a mi h a t a 1 m a s a b b , a mi­
nek a visszahajlás, ösztön és érzelem alá van rendelve, 
a mi ha bennünk tevékeny, akkor parancsolunk mozgá­
sainknak, parancsolunk érzelmeinknek, ső t parancsolunk 
gondolkozásunknak i s , ez az a k a r a t .  Az akarat azon ha­
tány , mely bennünk a külbenyomatok elleni gátot képezi, s 
úgy, amint  képesek vagyunk akaratunkkal minden pillanat­
ban a mozgatag idegeknek tömecseit ingásba hozni és ép 
tagjainkat kényünk szerint használni, épen úgy képesek va­
gyunk az önmagunk vagy más befolyás által megindított  
tömecsingást meg is állítani. Es valamint a gyakran mű ködő 
akarat, tehát a g y a k o r l a t  képes az idegek izgalmi fogé­
konyságát. egy va gy más irányban kifejleszteni, épen úgy 
képes a gyakran mű ködő  akarat az izgalom fogékonyságát 
csökkenteni. Ha szemtekénket valami érinti, a szemhéjak ön­
kénytelenül becsukódnak, de ha a k a r j u k  hogy ne csukód­
janak össze, akkor akaratunk által ezen mozgást elnyomhat­
juk, ezen kísérlet gyakori ismétlésénél pedig, végre kialszik
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a hajlam a visszahajlási mozgásra, s szemünk, akaratunk 
megfeszítése nélkül is, nyitva marad.

Érzelmeinkre nem épen ily közvetlen az akarat befo­
lyása, mert azt a legszilárdabb akarat ssm viheti ki, hogy ne 
fájjon, a mi sért. — De igen is az akarattól függ, hogy az ér­
zékenység ne hágja túl az egészség határait, tő le függ, hogy 
érzelmünk ne csapjon át a gondolkozás körébe, s ne zavarja 
meg nézeteinket és elveinket, tő le függ, hogy vágyaink tet­
teinkre ne gyakoroljanak túlságos befolyást.

A tapasztalás kijelölte a túlságos érzékenység, érzelgő s­
ség és izgékonyság korlátozására az útat. Látjuk ugyanis elő ­
ször, hogy oly е щ Ь е г е к , kik sok testi munkával foglalkoznak, 
érzékenségő kben csökkennek, és fényesen igazoltatik minden­
kor az ebbő l vont gyógyjavalat is, miszerint a túlérzékenység 
legjobb ellenszere a m o z g á s i  s z e r v e k n e k  k i m i v e - 
l é s e ,  a t e s t g y a k o r l a t . A gymnastica azon eszköz, mely 
egyrészt a túlságos izgékonyságot és érzékenységet köz­
vetlenül csökkenti s azt az egészség határai közé szorítja,  
másrészt a test minden tagja fölötti uralmat többé-kevésbé 
kezünkbe adja, olymódon mívelvén azokat ki, hogy a szellem 
minden elhatározásait gyorsan és tüzetesen kivinni képesek 
legyenek. E kettő s hatásból emelkedik ki a szellemi és testi 
kifejlő désnek azon összhangzása, mely a régi görögöknek esz­
ményképe volt, s mely képlő müvészeti hagyományaikban 
örökre bámulandó marad.

Az érzelmek túlságos befolyását gondolkodásunkra ha­
sonlóképen képesek vagyunk korlátozni, ha gyakoroljuk ma­
gunkat a t á r g y i l a g o s  g o n d o l k o d á s b a n , mely abban 
áll, hogy elválasztjuk öntudatunkban azt, a mi egy kívülünk  
levő  tárgynak tulajdonsága, attól mi saját lényegünk, vagy is mi 
ezen tárgy által bennünk elő hozatik.„Ezen józan, higgadt gon­
dolkozást, a meggondoitságot,-eredményező  képességre vezet 
bennünket a komoly, m e t h o d i  к  us  f o g l a l k o z á s azon 
tudományokkal, melyek a természetet és az emberi szellemnek 
mű veit és törvényeit velünk megismertetik, s azon okbeli kap­
csolatot, hogy ne mondjam logikát, lelkű nkbe vésik, mely úgy 
a külső  világ minden eseményeit egymáshoz fű zi mint saját 
lényünk fejlő désének és hanyatlásának útját szabja meg.

Mi végre az ösztönök és vágyak befolyását tevékenysé­
günkre illeti, ezen befolyás túláradásának korlátozására szol­
gál azon viszonyoknak tanulmányozása és ismerete, melyek 
közöttünk és más emberi lények közt a kapcsot képezik, és a 
gyakorlat tetteinket úgy berendezni, hogy általuk más lények­
nek jogköre ne csonkittassék. Ezen magas czélhoz eljuttat  
bennünket a morá l .

És miután mi az idegességet, mint az egyén alkatát és 
mint társadalmunk túlnyomó jellegét fogtuk föl, mely az egész­
séges mint beteg létben egyiránt nyilvánul, igen sok testi és 
lelki betegségre is vezethet, de még maga nem betegség: en­
nél fogva gyógyszerét sem keressük a gyógyszertárban, ha­
nem a z o n  e l j á r á s b a n ,  m e l y  k i f e j t i  a t e s t n e k 
e r e j é t ,  g o n d o l k o d á s u n k  l o g i k á j á t  és e l v e i n k 
e r k ö l c s  i s é g  ét,  —a nevelésben.

V e g y e s e k .

Vest. A m. orvosok és természetvizsgálók nagy-gyülése alkal- j 
mával, a magyar orvosi könyvkiadó társulat tagjai sorába léptek: ! 
mint alapitó tag, Török József tr., debreczeni fő iskolai tanár fiz. 1864. I 
és 1855-ik évre 20 f r t ; mint r. tagok: Wittelsliő fer tr, Bécsben fiz. j 
1 864-re 8 frt; Szmolay Vilmos tr: Békáson, Bánságban, tíz. 1864-re 
8 frt; Tomány Fereucz tr. Somorján fiz. 1864-re 8 frt; továbbá Leszay 
László tr. Szászvárosban, ifj. Zlamál Vilmos és Gotthardt trok Pozsony­
ban. Middeldorpf tr. a sebészet tanára Boroszlóban, és Schuh tr. ugyan­
ezen tudomány tanára Bécsben, szintén 10— 10 írttal járulták a tár­
sulat czélja elő mozdításához.

Az 1804-ik évi dijat (8 frt.) szerkesztő ségünknél lefizették: 
Kaisz Gedeon és Lő wenstein Vilmos trok; 1865-re Magos Károly, Pap 
Ferencz és Tauscher Béla trok ; 1866-ra Mácsay István tr. 2 aranyat.

A magyar orvosi könyvkiadó társulat orvosnövendék tag­
jai könyvilletményüket, K o l l e r  G y u l a  tr ., társulati másodtitkár  
úrnál, Bálvány utcza 7-ik szám,; vehetik át.

Az újabb c h o l e r a  t u d ó s í t á s o k elég kedvező en hang­
zanak. Olaszországban, az adriai tenger partjain, Törökországban múló 
félben van. Marseilleben még ugyanazon fokon uralkodik; naponta 25 
ember hal meg benne. Lyonban és Párisban valóságos cholera esetek 
eddig állítólag még elő  nem fordultak. Ugyanezt írják Austriából. A  
kikötő kben a veszteglés szigorúan kezeltetik. Több ügyfelünk, ki Po­
zsonyból Olaszországba útazott le, szintén jól megfüstöltetett. Miután a 
cholera terjedésére nézve újabb idő ben tett tapasztalatok azt bizonyít­
ják , hogy a vesztegzárak sat. csakugyan védelmet nyújtanak, ha kellő 
erélylyel és következetességgel kezeltetnek, s miután továbbá a buvár- 
lat azt mutatja, hogy a cholerabetegek ürülékei —  az árnyékszékek,
emésztő gödrök, piszkos csatornák s ezek által megfertő zött kút v í z__
a cholera méreg tömeges kifejlő désére alkalmat szolgáltatnak, azért 
igen czélszerfinek kell tartanunk azon orvosrendő ri intézkedéseket, me­
lyek ez irányban Bécsben hozattak és közzé tétettek. Ugyanez oknál 
fogva kívánatos, hogy ugyanily rendszabályok nálunk is ne csak szük­
ség esetén léptettessenek életbe, hanem átalán minden ház építésénél s 
a város rendezésénél kellő  erélylyel foganatba vétessenek.

-(- В  о  e с  к  tanár Christianiában, az észak legjelesebb dermato- 
logja, Londonba hivatott meg, hol a nagy kórházak egyikében bizonyos 
ideig (3— 4 hónapig) a betegeket kezelni fogja. (W. Alig. M. Z.)

f  Versetzen B a c h  F r i g y e s tr. férfi kora derekán gutaütés 
következtében meghalt. A bold. „Sensitiven“ czimü, a természetet tár­
gyaló lyrikus költeményei által a német irodalomban szép állást fog­
lalt el. (W. Med. Wochenschrift.)

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1865. September 8-tól egész September 14-ig 
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1

3 5 8 1 и 2 273 314 10 8 31 636

A héten ;a létszám fogyott. Leggyakoribbak az emésztő  szervek 
hurutos és lobos bántalmai,- a halottak száma fogyott.

P á l y á z a t o k .
I

A magy. kir, egyetemnél a s e b é s z t a n u l ó k  s z á m á r a 
r e n d e l t  b e l g y ó g y á s z a t i  t a n s z é k üresedésbe jő vén, ezen 
1365 frt. évi fizetéssel ellátott és 10, illető leg 20 évi szolgálat után a 
magasabb 1680 és 1995 ftnyi fizetési fokozatokbai elő léptetéssel össze­
kötött rendes tanári állomásra ezennel pályázat nyittatik

A kellő en felszerelt és a pályázók részérő l a szakképzettséget, 
eddigi szolgálatot, valamint a tudomány terén kifejtett munkálkodást 
kimutató bizonyítványokkal ellátott folyamodványok ezen egyetem or­
voskari dékáni hivatalánál f. évi October 15-ig mint végső  határnapig 
benyújtandók.

Kelt Budán a m. kir. helytartótanácstól 1865. évi augustus hó 29

A zemplénmegyei kórház alorvosi állomása — melyhez 235 frt. 
fizetés, szabad lakás kerttel és 10 öl tű zifa vau kapcsolva, — meg­
üresedvén, erre a pályázat ezennel meguyittaik.

Pályázni kívánók kellő leg felszerelt folyamodványukat ezen hir­
detmény első  megjelenésétő l számítandó 30 nap alatt a megyei kórház 

! igazgatósága elnökéhez 8. A. lljhelybe nyújtsák be.
Kelt S. A. Ujhelyben a kórházi igazgatóság 1865-dik évi Sep­

tember 4-én tartott ülésébő l.
Az igazgatóság.

— H U ­

PEST , 1865. KHÓR és W K W  KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. ;Dorot.t ya-utcza, 14. szám)

t í : M e l l é k l e t :  A „Nő - és Gyermekgyógyászat“ 9-ik száma.



NÓ- ÉS GYERMEKGYÓGYÁSZAT.
Melléklet az „ o r v o s i  h e t i l a p “ 38-dik számához.

9 -ik  szám . Vasárnap, September 17-én. 1865.

T arta lom : Ritka alakú pő feteges rostképlete a méhnek. — Dr. Edw. John Tilt válogatott vényei nő kóroknál. — K ó r e s e t e k  a p e s t i  s z e ­
g é n y  g y e r m e k k ó r h á z b ó l . Közli S z e r e m  l e y  M i h á l y tr . 8. Hurutos tüdölob hökhurut folytán. — Havi ki mutatás a 
pesti szegény-gyermekkórházban 1865. augustus 1-tő l egész augustus 31-ig észlelt kóresetek felett.

Ritka alakú pő feteges rostképlete a méhnek.

A sz. Rókus-kórházban W a lla tudor fő orvos ur vezetése 
alatt álló nő gyógyászati osztályon, 1863. év ő szi hónapjaiban 
egy agg nő  kóresete gerjesztett közfigyelmet, melynek külö­
nösen kórhatárzati szempontból érdekes kórrajza következő :

K. T. 64 éves, férjezett napszámosnő  Duna-Földvárról, 
egész jelen bántalom keletkezéséig állítólag beteg soha nem 
vo lt; első  havadzása 16 éves korára esik , terhességeit kivéve 
60 éves koráig (?) mindenkor rendesen jelentkezett és folyt le. 
Négyszer szült rendesen; két gyermeke é l ; kettő  életük első 
hónapjaiban kimúlt. Tisztulása négy év elő tt fokozatok nélkül  
egyszerre maradt e l , a nélkül hogy ennek folytán bármikor  
legcsekélyebb alkalmatlanságot érzett volna, s egész alább írt 
napig oly állandó egészségnek örvendett, mikép elő haladt 
kora daczára élelmét mint rendes napszámosnő  szakadatlanul 
kereshette.

Folyó év September 24-én, midő n reggel ágyából felkelt, 
vérfolyástól lepetett meg, melynek mennyisége, a beteg állí­

tása szerint, több itczére ment, s melynek tartalma alatt kis- 
ökölnyi nagyságú daganat tű nt elő  a nemző  részekbő l. A vér- 
veszteség okozta igen csekély gyöngülésen és a hüvelybő l 
kiálló dag okozta rongálás kellemetlenségén kívül különben 
egészen egészségesnek érzé magát.

Beteg egyátalán nem tud oly alanyi tünetre emlékezni, 
melyek különben ilynemű  dagok fellépését je lz ik : soha ne­
hézséget a medenczében, fájdalmat az alhasban vagy a ke­
reszttájon nem érzett; kiürüléseit akadály nélkül s rende­
sen végző .

Septem. 29-én végre, inkább a következhető ségek előfé- 
lelme, mint a rosszullét alanyi érzete által, orvosi tanács és 
segélyért a kórházat felkeresni indittatott.

K ó r  á l l a p o t .  — A beteg megvizsgáltatván, rajta — 
úgy felvétele, mint azon orvosi tanácskozás napján, melynek 
tárgyául 30-án szolgált, a következő k észlelteitek:

A korához képest erő s alkatú nő nek, kinek egyébkint 
átalános egészségi állapota zavartalan, s a közvetlen tárgyi­

lagos vizsgálat nem mutat a rendestő l eltérő  változásokat, — 
szeméremajkai körül egy kisebb ökölnyi nagyságú, alulról  
felfelé lapított, kisebb-nagyobb kiemelkedésekkel s bevágá­
sokkal ellátott, szederjes piros, alsó lapján és szélein barnás, 
fölernyedt felületű  dag lógott ki. A szeméremajkak szétvonat­
ván, a hüvelyben két ujjnyi vastag, a dag felett 4 vonalnyira 
egy felhányt karimával ellátott, egyébütt teljesen síma, nyák­
kal bevont felületű , a belövelt edényektő l piruló kocsány volt 
látható.

A hüvelybe bevitt ujj a hátsó lapon minden akadály nél­
kül mintegy 3 hüvelyknyire egész a méhhüvely boltozatáig 
tolathatott fe l; a mellső  felületen a bevitt vizsgáló ujj csak

2 % hüvelyknyire hathatott. Az oldallapok mélysége közt kü­
lönbség nem volt. A hüvely ívszerű  boltozata közepébő l egy 
henger alakú, felül kissé szélesebb, két ujjnyi vastag, sima 
felületű , három és fél hüvelyk hosszú, alul a leirt dagba át­
menő , érméczes tapintatú fájdalmatlan nyél volt észlelhető

A méh boltozatán keresztül a vizsgálat sem elő l, sem há­
tul, sem oldalt semmi keményebb, szélesebb a méhnek megfe­
lelő  részt sem fedezhetett fel. A húgyhólyag rendesen volt 
helyezve, a végbéleni vizsgálat a méhhüvelyenivel teljesen 
megegyezett, azon különbséggel, miszerint a hüvelyben szé­
kelő  dag felső  végén aláfelé homorú felületet lehetett tapintani. 
Az alhas rendes állományú fájdalmatlan, a mű ködések zavarva 

nem valának.
Maga a kocsányon függő  dag tapintatra érméczes, belse­

jében sem hullámzást, sem üreget nem külölt; kidomborodá- 
sain helylyel-közzel tömörebb keményebb állományt mutatott  
s teljesen fájdalmatlan volt. Az elő re ment csekély kórtünetek 
és a dag alakja, kitolulása módja nyilván oda mutattak, mi­
szerint a méh belfelületébő l támadt álképlet a hüvelybe le­
ereszkedvén, a méhet magát is a hüvelybe vonta, s vongálása 
által alakját megváltoztatta, s annyira meghosszabbitotta, mi­
szerint az a hüvelynyilásig annyira lenyúlt, hogy az álképlet 
megszülethetett, vagyis a szeméremajkak közül kitolulhatott.

Indulatára nézve, miután az sem vérzések, sem fájdal­
mak, sem nagyobb elválasztási tünemények által nem kísérte­
tett sem kitolult állapotában — a jó indulatuak s igy a rostos 
nemű ek közé tartozott, s mint ilyen minden veszély nélkül el- 
távolithatónak ismertetett fel. A mielő bbi eltávolitást szüksé­
gessé tették a dag felületén mutatkozó, üszkösödést jósló, ké­
kes szennyes, felernyedt felületek ; s azért is a mű tét másnapra 
határoztatott.

A mű tétre kiszabott napon, mütő  K ovács E n d re kór­
házi fő orvos úr, a meghívott kórházi fő orvosok s vendégek 

j jelenlétében, rövid fölvilágosító rajzát adván a kórállapotnak,  
j érintett alapon a kiirtást tartotta javalottnak; különösen 

megemlítvén, hogy úgy mások, mint saját tapasztalata nyomán 
— az általa kezelt esetek kórtani gyű jteményében fenntartott  
készletei közül egyet, mint alakra és külemre a fennforgóval 
teljesen hasonlót bemutatván — a rostos dagok kiirtása hason 
körülmények között gyökeres gyógymódnak tekintendő , a 
mennyiben kiújulásuk csak kivételesen észleltetett; hogy jelen 
esetben a kiirtás mint egyetlen gyógymód csakugyan ja­
valva van, s végre hogy a javalatnak a már felületesen 
beállott üszkösödés miatt minden további halasztás nélkül 
elég teendő .

A mű tét véghezvitelére , tekintettel a netaláni nagyobb 
vérzés meggátlásán a Middeldorpf-féle galváni készletet 
kívánta használni, felemlítve, hogy a késsel kiirtott hason 
újképleteknél az egyetlen lekötést igénylő  tápütéren kivül

9
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csupán gyurmavérzést tapasztalt. Felhivá végre a jelenlevő 
szakértő  közönséget vizsgálat s vélemény adásra , mi részben 
megtörténvén, beteg a vett ülő -fürdő bő l akként helyeztetett fél- 
ülő  fél fekvő  helyzetben a mű tét asztalra, hogy kereszttája an- 
szabad szélén nyugodva, a felvont s eltávolított alsó végtagok 
két székkarján támpontot leltek.

A beteg nyugtontartásárúl gondoskodva egy segéd azúj-  
képletetet, egy más annak kocsányát, elő bb ujjak, késő bb annak 
sikamlóssága s visszahúzódási törekvése miatt magfogóval 
rögzítvén, a platinsodrony a dag tövénél leirt karimán belő li 
barázdára hurkoltatott s a mű tét szokott módon s eredmény­
nyel végeztetett. Feltű nő  volt azon nem épen jelentéktelen erő , 
melylyel az újképlet elválasztása után annak megmaradt 
nyele a hüvelybe visszahúzódni törekedett, s mely egy máso­
dik segéd s horog általi rögzítését tévé szükségessé, annál- 
inkább, mivel a galvan folyam, mint annyiszor, úgy ez eset­
ben is csak részletesen gátolta meg a vérzést, s egy ütér lekö­
tésén kívül, a bár mérsékelt gyurmavérzés megszüntetésére 
csersav s tépetteli tömeszelést tévé szükségessé.

K ó r l e f o l y á s  a m ű t é t  u t á n . Octob. 1-én, mint 
a mű tét napján és October 2-dikán átalános visszahatásnak 
semmi jele.

Octob. 3-dikán a tépet tömesz eltávolíttatott, miután 
vagy 2 nehezéknyi tiszta geny ürült ki. A kocsány metsz- 
lapja sima, fehér izzadmánynyal mintegy % vonal vastagsá­
gon bevonva.

Octob. 4-én A vizsgáló újj a kocsány mögött egy helyzete 
s tapitásra a méh hátsó ajkának megfelelő  redő re talál, mely­
nek mindkét vége mellfelé a kocsány állományába vesz e !; 
ez, s a redő  bel fölszíne közötti barázdában azonban a vizsgáló 
újj mintegy köröm feléig ékelő dhet.

Octob. 5, 6, 7, 8. a seb fölszínváladéka mérsékelt, a 
metszlap felszínérő l az izzadmány mindinkább lelöketik és 
tiszta sarjadzási felület mutatkozik.

A mű tét után felmetszett képlet egyenletes tömött, ros­
tos szövetet mutatott a fegyverzetlen szem elő tt i s, min­
den nyoma nélkül valamely bensejébeni üregnek; s az e 
végre felkért H irscM er tudor által górcső ileg megvizsgál­
tatván a kórhatárzatot ^mindenben bizonyitó rostos képletnek 
találtatott.

' * *
A beteget, kinek kortörténetét, a fönntisztelt elsödor- 

vos urak szívességébő l itt közöltük, a mű tétéi elő tt és után 
nekünk is volt alkalmunk látni. W a lla tr. a kóros képlet szé­
kének és egyéb vizonyainak szabatosabb meghatározása vé­
gett, a betegnek elbocsáttatása alkalmával meghagyta, hogy 
magát idő szakonkint mutassa b e , a mit az megígért ugyan, de 

nem tett.
Az utóvizsgálat minden esetre érdekes leendett nemcsak 

a kórisme kiegészítése, hanem azon változások tekintetében 
is, melyeket a dagtól megszabadúlt szervekben lehetett volna 
észlelni. Ez nem történhetvén meg, a kórrajzban elősorolt tüne­
mények összevetésébő l azzal, mi ez irányban a kórboncztan- 
ban tudva van, azt kell következtetnünk, hogy a képlet a 
méh hüvelyes részének azon részletes túltengésében állott, mit  
Virchow uj abban leirt és a m é h s z á j -  a j k a  к  o r r m á n y 
v a g y  p ö f e t e g s z e r ü  m e g h o s s z a b b o d á s á n a k ne­
vezett. Ezen túltengésnek úgy szövete mint alakja, s talán 
nagysága is, nagyrészt attól függ, honnan indúl az ki, a hüve­
lyes rész, illető leg a méhszáj-njkak nyákhártyája tüsző inek

elfajulásából, vagy pedig kötszövete bujálkodásából, s melyike 
ezen képleteknek vesz tevékenyebb részt a túltengésben. Első 
esetben a dag leginkább látszik hajlandónak azon néha több 
mint ökölnyi, egyenetlen felületű , edénydús képletté kifejlő dni, 
a milyennel ez esetben találkoztunk.

A túltengés a jelen betegnél nem terjedt ki mindakét 
ajakra, hanem a legnagyobb valószínű séggel csak az egyik­
bő l és pedig a mellső  ajakból - mely átalán ily módon a leg­
gyakrabban betegszik meg, indult az ki. Hogy onnan eredt, 
bizonyítja többi közt a képiét alakja, továbbá azon körül­
mény, hogy alapján a méhszájnak vagy két részbő li alkotás­
nak semmi nyoma sem volt fölfedezhető , s végre a kórrajzban  
említett azon ívalakú ráncz és gödröcske, mely a dag nyelének 
hátsó felén volt észlelhető , s melyen át a kutaszt bevinni 
ugyan nem sikerült, de mit a hám bujálkodása folytán össze­
nő tt méhszáj maradványának annálinkább kell tekintenünk, 
minthogy az hasonló túltengéseknél mások által is e helyen 
és ily alakúnak találtatott, s mivel ily összenövések éltes 
korú egyéneknél hasonló körülmények között más esetek­
ben i s , péld. méhelő esésnél nem épen ritkán tapasztaltainak.

A szeméremhasadékból kilógó dag nyelét egyrészt a na­
gyobbra nő tt ajak, legnagyobbrészt azonban a hosszúra nyúj­
tott méhnyak képezte hihető leg; ez a kórbuvárok bizonysága 
szerint ily túltengéseknél 5 — 6 hüvelyknyire is megnő het.

A kirekesztés útján ugyanazon kórisméi eredményre ju­
tunk. — Méhelő esés nem lehetett jelen, már azért is, mert a 
dagon a méhszáj nem volt található. — Méhbetüremlés és ki- 
fordúlásról, mely csak laza falak és tág üreg mellett jöhet  
létre, alig lehetett szó. Ez csaknem kizárólag a szülés ideje 
alatt jő  létre, fölötte ritkán a méh fenekébő l eredő  rostdag 
hosszan tartó vongálása által. Szól ellene a kórelőzmény is, 
melyben szinte semmiféle kóros tünemény és szenvedés nem 
emlittetik; ilyenek nélkül pedig a kitüremlés nem jár. To­
vábbá a dag és a hüvely mivolta, a hüvely boltozatáig terjedő 
nyél és a méhszáj tökéletes hiánya. — Ugyanezen utolsó tüne­
ménynél fogva kirelceszthetíink oly rostdagot is, mely a méh 
üregében kiképző dve a méhszájon át megszülethetett volna 
— mivel a dagot még leginkább föl lehetett volna cserélni —, 
mert ez esetben a méhszájajkaknak körül kell vala fogni 
a dagnak nyelét, holott az a mellső  oldalon a hüvelyboltozatba 
megszakasztás nélkül átment, és hátsó fölszinén csak a felebb 
említett félholdalakú ránczot és bemélyedést mutatott, mely a 
hátsó méhszájajknak valószínű en megfelelt.

A végbélen át eszközölt tapintásnál a méh teste, mint a 
kórrajzból láthatni, nem volt határozottan kivehető, valószí­
nű en aggkori concentricus sorvadása miatt.

Dr. Edw. Jolin Tilt válogatott vényei nő kóroknál.*)
(Folyt.)

K e n e t e k .  L i n i m e n t a .
Minthogy az olaj könnyen megránczosodik, czélszerübb 

helyette a glycerint használni. Meleg ülő  fürdő  vagy pedig a 
bő rnek téglázó vassal felmelegitése alkalmazás elő tt, elő segí­
tik a szerek felszívódását.

G silapitó ír .

4. R p. Sulphatis atropiae grana IY.
Sulphatis morphii grana V i l i .
Aconitini granum I.
Acidi sulph. dii. guttas II.

*) Lásd a „Nő - és Gyermekgyógyászat“ 4-ik számát.



Spiritus vini drachm. II.
Glycerini unciam ss.
Aquae fontis uncias II.

Csilapitó és izgató.
5. Rp. Chloroformii unc. ss.

Spiritus terebinthinae unc. I.
Camphorae drachm. II.
Olei lavandulae guttas XII.
Glycerini unciam I.
Aquae fontis uncias VI.

E szert az alkalmazás elő tt fel kell rázni, s a négy első 
anyagot elő bb, mint sem a többi hozzá adatnék, egymásssal 
vegyiteni.

K e n ő c s ö k .
A kenő csök készítéséhez is Tilt inkább ajánlja a glyce- 

rint vagy benzoin-nal forralt szalonnát, mint a közönséges zsi­
radékot. A gyógytárakban nálunk kétféle glycerin kenő cs ké­
szíttetik, az egyik keményitő vel, a másik szappannal. Az 
utóbbi czélszerű bb oly kenő csöknél, melyek jodot tartalmaz­
nak. A glycerin-kenő csök egyik elő nye az is, hogy zsirfolto-  
kat a ruhában nem okoznak. A keményítő vel készült kenő cs 
fagyás ellen s mint cosmeticus szer kézmosásnak is használ­
talak. Vízzel tetszés szerint hígítható. Minthogy nedvességet 
könnyen felszí, száraz helyen jól bedugaszolva tartandó.

Vcralrin-kenő cs.

6. Rp. Veratrini grana VI.
Olei neroli guttas II.
Glycerini drachm, ss.
Ung. glycerini unciam I.

Körülbelöl mogyoró nagyságnyi darab a fan bő rébe na­
ponta bedörgölve, jó hatással van a fájdalmas nehéz hószám­
nál, midő n az lobos bántalomtól nem függ.

Atropin-kenő cs.
7. Rp. Sulphatis atropinae grana II.

Glycerini drachm, ss.
Ölei neroli guttas II.
Unguenti glycerini unc I.

Ezen, valamint a következő  kenő cs hasonló módon mint 
a veratrin-kenöcs használható, a medencze és a gerinczfájdal- 
mak ellen inéhkóroknál.

Morphium-kenócs.
8- Rp* Acetatis morphii grana X.

Glycerini drach. ss.
Olei citri guttas VI.
Ung. glycerini unc. I.

Iblany-kenő cs.
9. Rp. Kalii jodati drachm. I.

Olei rosarum guttam I.
Aquae drachm. I.
Ung. glycerini unc. I.

Kétszer napjában a has alsó részébe bedörgölendő .
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Kóresetek a pesti szegény-gyermekkórházból.
Közli Szeremley Mihály tr. intézeti m. orvos.

8. Hurutos tüdő lob hökhurut folytán (pneumonia catarrJialis  
ex tussi convulsiva).

Még nem oly rég-ideje, hogy a hurutos tüdő lob fogalma 
és képe nagyon határozatlanul és zavartan volt adva az egyes 
kór- és gyógytani könyvekben. A tüdő lob átalános rovata 
vagy a lebenykés tüdő lob (pneumonia lobularis) vagy a hör- 
göcslob (bronchitis capillaris) különös rovatai alatt volt egyet- 
más felemlítve, mi a hurutos tüdő lobra lett volna vonatkozó. 
Legújabban más kisebb dolgozaton kívül B a r t h e z  és R i 1- 
l i e t ,  B a r t e l s  (Virchow Archiv XXI. köt. 1. 2. fű z. 1861) 
és Z i e m s s e n (Pleuritis u. Pneumonie im Kindesalter 1862.) 
alapos észlelései és kutatásainak köszönhető , hogy most már e 
tárgyat illető leg teljes világosságban élünk, s hogy itt most

már teljes határozottsággal és szabatossággal történhetik úgy 
a kórhatárzás mint a gyógyeljárás.

A fő  különböztető  jelek, melyek a hurutos tüdő lobot úgy 
más kóralakoktól mint különösen a croupos tüdő lobtól elvá­
lasztják, a szóban lévő  kór kifejlő dése, tünetei s az itt található- 
kórbonczi változások által advák. Mi elégnek tartjuk néhány 
átalános vonással csak a két nemű  tüdölob közti különbséget 
emelni ki. E szerint míg a croupos tüdő lob, tiszta alakúban 
legalább, mint első leges bántalom jelenik m eg, addig a huru­
tos tüdöíob mindig másodlagosan, és pedig most hörgöcslob, 
majd kanyaró vagy idült hörghurut vagy hökhurut köv etkez­
tében fejlő dik. Továbbá míg a croupos tüdő lob a legtöbb eset­
ben határozott typicus lefolyást mutat s ugyanolyanságuk és 
szembeötlő ségüknél fogva kitű nő  kórjelekkel bir, addig a hu­
rutos tüdő lobnál a typicitas egészen hiányzik, a tünetek pedig 
kevésbé egyformák s más kóralakok tüneteitő l kevésbé élesen 
megkülönböztetvék. Végre még a croupos tüdő lobnál a bánta­
lom fő székhelye gyanánt a tüdő hólyagcsák jelennek meg, maga 
a bántalom pedig nagyobb mérvű , egyenletes elterjedést mutat 
s lényegre nézve rostonyás izzadmány létrejövetelében áll, ad­
dig a hurutos tüdő lobnál a bántalom a kisebb hörgő k nyák­
hártyájából indúl ki s innen terjed át a hólyagcsákra, a bánta­
lom továbbá itt kevésbé egyenletes, hanem inkább elszórt, 
szigetszerű  kiterjedést mutat s nem mint amott rostonyás 
izzadmány létrejövetelében, hanem bő vebb sejtképző désben 
nyilvánul.

A hurutos tüdő lob kiindulása és lényeg# tehát minien 
körülmények között egy és ugyanaz, t. i. hurut és bő vebb sejt­
képző dés a hörgöcsök nyákhártyáján; a további változások s 
az ezek által feltételezett kórodai kép és kórbonczi leletek 
azonban némi eltérést és különböző séget mutatnak a lob kifej­
lő dését eszközlő  bántalom különbfélesége szerint. Egészen 
helyesnek tartjuk és elfogadjuk azért Z i e m s s e n osztályo­
zását, ki a hurutos tüdő lobnál két csoportot különböztet m eg: 
az első be a h e v e n y e n  l e f u t ó  a l a k o t , mely is hörgöcs- 
lob vagy kanyaró után fejlő dik, a másodikba a f é l h e v e n y 
v a g y  i d ü l t  l e f o l y á s ú  a l a k o t , mely heveny és idült, 
hörghurut vagy görcsös köhögés folytán lép fel, sorozván.

Esetünk, melyet ezennel közlendő k vagyunk, e második 
csoporthoz tartozik, s mint bármely más ilyen eset az egész 
kórféleség leirása és ismertetésére egy maga is elég jellegzö 
tüneteket és változásokat szolgáltat.

W a l l e r  H á n i  6 y 2 éves leány-gyermek f. 1865-ik 
évi május 8-án vétetett fel kórházunkba. Anyja elő adása sze­
rént a görcsös köhögés 14 naptól, a láz pedig 8 nap óta tart 
nála; azelő tt a gyermek egészséges volt. A részletesebb vizs­
gálatot máj. 9. tettük, a midő n is találtuk a következő ket: a 
gyermek közép fokban elsoványodott; arcza kipirult; arczki- 
fejezése inkább szenvhiányt (apathia) mint fájdalmat árul e l ; 
ajkai, úgy a testbő r is kékes színt mutatnak ; légzése rövid, 
nyögő  ; görcsös köhögési rohamai óránkint vagy két óráukint  
jelenkeznek , felülés vagy hevesebb helyzet-változtatás alkal­
mával azonban mindig rájönnek; e köhögési rohamok saját­
ságos tüszköléssel vannak egybekötve s rendesen zöldes-sárgás 
anyag hányásával végző dnek; a bal mellkas kopogatása és 
hallgatódzása mi rendellenességet sem mutat; a jobb mellka­
son hátúi a lapocztövisnek megfelelő leg korlátolt helyen — 
s ugyancsak ezen oldalon a hónaljban másfél plessimeternyi 
téren a kopogtatásihang tompa, s mindkét helyen hörgiégzes 
és hörghangzás hallható. A gyermek inni gyakran Iciván, 
némi kis tej és levesen kívül azonban egyéb ételt nem vesz 
magához. Erlökés regg. 8 órakor 156, hő mérsék a végbélben 
39.8° C. Rendeltetett: inf. ipeca. c. natr. carb. et extr. 
cannab. indicae.

Május 10 és 11. ugyanazon physikai tünetek; köhögés 
és hányás ugyanolyan. Légvétel 60—70, érlckés 120 -14 0 
hő mérsék 38.8— 39° C. közt változik.

Május 12 és 13. A gyermek arczkifejezése valamivel 
vidámabb; érlökés valamivel erő sebb, de mindig sebes; hö- 
mérsék folyton emelt; légvétel gyorsított; a hangtompúlás a 
hónaljban mellfelé terjedtebb , hörglégzés erő sebben hallható.
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Máj. 14. A tünetek nem változtak. Hő mérsék regg. 8 ór. 
38.8° C., légvétel 80.

Máj. 15. Physikai tünetek ugyanazok ; az arcz puffadt 
kezd lenni; a testbő r színe az eddiginél kékebb; a gyermek 
újra teljes szenvhiánynyal fekszik. Hő m. délut. 5 ór. 40° C., 
légv. 70, éri. 140. Rendeltetett decoct, senegae c. natro carb. et 
extr. cannab. ind.

Máj. 16. A köhögési rohamok az eddiginél is gyakrabban 
jelenkeznek ; a gyermek nagyfokú elsoványodást mutat. Hő ­
mérsék regg. 9 ór. 39 3° C. légvét. 70.

Máj. 17. A lábak vizenyő sen beszű rő döttek kezdenek 
lenni. Hő mérsék délut. 5 ór. 39. 5° C.

Máj. 19. A vizenyő s beszű rő dés növekedik ; a testbőr az 
eddiginél sötétebb 2íék színű ; a kopogtatási hang jobb oldalt a 
hónaljtól mellfelé a 7—8 borda irányában egész a szegycsontig 
tompa, ugyanott erő s hörglégzés hallható ; ezenkívül mindkét  
tüdő ben a hólyagcsás légzés mellett kiterjedt nedves zörejek 
vehető k k i ; szomj és étvágy mint kezdetben. Hő mérs. regg. 
9 ór. 38.5° C. A senega-fő zet mellett rendeltetett: tann. chinin. 
y 2 szemer pr. dsi. napjában 4 por.

Máj. 20. 21. Az eddigi kórtünekben erő s hasmenés is 
csatlakozott. E miatt a senega-fő zethez tannin adatott. Étvágy 
az eddiginél jobb; arczkifejezés olykor egy kis élénkséget 
árúi el.

Máj. 22. A kórtünetekhez semmi különös súlyosbodás; 
köhögés, hányás ritkább; estefelé a gyermek levesébő l némi 
étvágygya! még evett. Este 7 órakor csendesen meghalt.

Hogy esetünknél tüdő lob volt jelen, annak felvételére 
mindjárt kezdetben utalva voltunk az emelt hő mérsék, gyorsí­
tott érlökés, rövid nyögő  légzés s a tüdő gyurmának a kopog­
tatás és hallgatódzás által bizonyított tömörült volta által. De 
hogy itt nem croupos, hanem hurutos tüdő lob volt jelen, annak 
megállapítására vezettek egy részrő l a már régebb idő  óta je­
len levő  hökhurut, mely másodlagosan hurutos tüdő lobot szo­
kott vonni maga után, továbbá a tüdő gyurma tömörülésének 
egyszerre két korlátolt helyen kimutatható volta s e tömörülés­

nek lassan történő  elő haladása, végre a láz egyenletesen 
kisebb foka s annál a typicitas hiánya (croupos tüdő lobnál a 
3, 5, 7 legfeljebb a 9-ik napon túl határozott fordulás szokott 
beállni.) *■

A bonczolás május 24. eszközöltetett s ekkor találtuk a 
következő ket:

Mindkét tüdő  akkora mint a belégzésnél; felső  ötödük 
dunnatapintatú, többi részük gyengén léptapintatú, ez alsó tö­
mörebb rész egész felülete számtalan kölesnagyságú, kissé 
ellentálló, halványsárga szemcsével van behintve, ugyanitt a 
felületen egyes kis borsónyi hólyagcsaszerüleg emelkedett szi­
getek s ezek között ujkrajczárnyi és kisebb aczélszürke be­
húzódott, tömörebb helyek láthatók.

A tüdő  felületén mutatkozó mindezen leletek lényeges al­
katrészei a hurutos tüdő lob kórbonczi képének. A felső  rész 
dunnatapintata s az alsó részben mutatkozó hólyagcsaszerü 
szigetek légdagos helyek és pedig az utóbbiak helytpotló (vi- 
cariirend) légdagok gyanánt veendő k, mindannyian szükséges 
következményei a tüdő  más részei légjárhatlanságának. — Az 
aczélszürke szinü, behúzódott, tömörebb helyek t á g u 1 a t hi­
ányra (atelectasia) vagy ö s s z e e s é s r e (collapsus) mutat­
nak , mely tágulathiány a tüdő sejtekben a hörgöcsöknek a 
képző dött váladék általi elzáratása s a váladéknak ki nem ürit-  
hetése folytán jött létre. Lehetett volua e helyeket lobosan be­
szű rő dött lebenykéknek is vennünk, s hogy csalódásba ne 
essünk, mindkét tüdő t sértetlen állapotban a mellkasból ki­
emeltük s külön-külön mindenikbe, a föhörgágon át alkalma­
zott cső  segélyével, erő s befuvást tettünk, a midő n is tapasz­
taltuk, hogy a szóban levő  helyek sötét színezetükbő l veszte­
nek s világosabb vörös szinüekké válnak, a lelapultság eltű ­
nik s a fölszin a többivel egyenletesebb lesz. — A tüdő  felszí­
nén mutatkozó ellentálló szemcsék első  tekintetre gümő szem- 
cséknek lettek volna kivehető k, közelebbi vizsgálatra azonban 
egészen másnak bizonyultak. Ha nevezetesen e szemcséket tü

segélyével a tüdömellhártyán át felszúrtuk, sű rű  genyes folya­
dékot lehetett a szurási nyíláson át kifolyni látni s annak he­
lyén egy kis kerekded üregesét visszamaradni. Ha pedig va­
lamely hörgöcsbő l finom olló segélyével egy ilyen genyes nyá- 

I kot tartalmazó üregeséig haladni igyekeztünk ez üregeseket a 
hörgöcsökön ülni s amazokat mintegy emezek végző dései gya­
nánt szolgálni tapasztaltuk. Kétségtelenné vált tehát, hogy ez 
üregcsék kitágult hólyagcsáknál (alveoli) nem egyebek s ben- 

j nékük a hörgnyákhártya terménye és váladéka gyanánt veendő , 
mely váladék a köhögési erő lködések alkalmával hajtatott e 
kitágult hólyagcsákba. Górcső  alatt valóban ezen üregcsék 
bennéke geny- és nyáksejtekbő l s részben rezgő hámból (Flim­
merepithel) állónak bizonyult.

Egyébkint a tüdő k metszlapját mindenütt szürkés-vörös­
nek, az alsóbb részlet államát szakádé konyán törékenynek s 
ez utóbbi helyrő l metszett kisebb darabkákat vízben aláme- 
rü löknek tapasztaltuk. Feltű nő  s a hurutos tüdő lobra nézve 
igen jellegző  leletet képeztek még e metszlapon számos borsó­
nyi és nagyobb tágulatos helyek, melyek mindenütt a hörgö- 
csök lefolyásában találtattak, szü kebb ki és bemenet s henger- 
ded alakkal birtak s így h ö r g t á g u l a t o k  (bronchectasis) 
gyanánt voltak veendő k. Mindezen hörgtágulatok sű rűn folyó 
szennyes-szürkés anyaggal voltak kitöltve, s ezen anyag épen 
úgy mint a kitágult léghólyagcsák bennéke, górcső  alatt geny- 
és nyáksejtekbő l s rezgő hámból (Flimmerepithel) állónak 
bizonyult.

A hörgő k és hörgöcsök nyákhártyája mindenütt sötét­
piros, duzzadt, sű rű  szennyes-vörös váladékkal fedett volt.

A szivburokban két obonnyi vöröses savó, a s z í v  ű réi­
ben kevés híg vér és rostonya-alvadék találtatott.

A máj a rendesnél valamivel nagyobb, középvértartalmú; 
a lép tömött, szinte középvértartalmú; a vesék zsírosán töré­
kenyek voltak,

A gyomor és bélhuzamban mi rendellenes sem találtatott.

Havi k im utatás
a pesti szegény-gyermekkórházban I860, augustus 1-tó'l egész augustu s 

31-íg észlelt kóresetek felett.

A lefolyt hóban összesen 518 járólagos és 55 bennfekvő 
beteg orvosoltatott, az utóbbiak közül 17 múlt hóról maradt  
vissza, és 38 a hó folytán vétetett fel. A járólagos betegek 
közt volt 262 fiú és 256 leány ; korra nézve 173 egy éven alúli, 
168 1 évtő l a 3-ig, 101 3-tól 7-ig, és 76 7-töl a 14-dik évig.

A betegségek köv. kórcsoportozatok szerint fordúltak elő  :
Agy- és gerinczagyi b á n t a lo m ...................................... 8
Id eg-bán ta lom ............................................................................ 11
F ü l - b a j .................................................................................. 6
Szem-baj ................................................................................... 47
O r r -b a j .................................................................................. 1
Légzési és vérkeringési szervek b a j a i................................74
Száj- és garatüri k ó r o k .........................................................28
Emésztési szervek betegségei.................................................148
Húgy- és ivarszervek b a j a i....................................................12

í heveny ragályos k iü t é s................................ 5
Bör-baj c nem ragályos k iü té s.............................................19

( börsérülések, fekélyek stb.....................................27
Sejtszövet-, mirigy- és izom -baj..............................................19
I z ü le t i - b a j ..................................................................................24
Csont-baj ..................................................................................10
Táp- és v é r s e n y v e k ............................... 79

Összesen . . . 518

Az 55 bennfekvő  beteg közül 33 részint gyógyultan ré­
szint javultan bocsáttatott e l, további ápolás alatt maradt 18, 
meghalt 4, s pedig egy 3% éves fiú vérhasban, egy 13 éves fiú 
hagymázban, egy 4 ‘/ 2 éves leány vörheny, és egy 3 éves fiú 
égett sebek folytán. E hóban még mindig az emésztési szervek 
bántalmai voltak túlnyomók; a hökhurut (tussis convulsiva) 
járványosán fordúlt elő , elég gyakran lebenykés tüdő lob­
bal szövő dve.

— tat ......
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Pest. 1865. Ш !Ж т September 24.
E lő f ize tés i ár: helyben egész  évre 9 fr t .,  félévre 4 frt. 5<» 
kr . ,  vidéken egesz evre 10 f r l . ,  félévre  5 frt. A közlemények 

es f izetések bérmenlesitendÖk. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 1 l njkr

M eg je len  m in d e n  v a s á r n a p
Megrendelhető  minden cs. kir.  postah iva ta lná l ,  a szerkesztő « 
«égnél,  и j té r  10. sz.,  és Ki lian Gy. kö nyvkereskedő-ében,  vaczi- 

u tcza Parkfi  ied e r - f é le  házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

■  Ш *. " f o l y a m .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fömunkatárs Balogh Kálmán tr.

Tartalom :  G e r l e y  J á n o s  t r : A gyügeség (cretinismus) a Csallóközben. — B a l o g h  K. tanár. Az agy és gerinczagy külső  és belső 
burkának lobja (meningitis cerebro-spinalis). Vége. — L a p s z e m l e : A könyökizület kimetszése, tüdő bántalommal és nagy eröha- 
nyatlással, gyógyulás. — Vény a sorvasztó izzadások ellen. — A herpes zoster gyógyítása hangyhalvaggstl. 

l á t o z a :  Fejedelmi nyilatkozat. — Pályázat vagy kor-rang? — Vegyesek. — Pályázatok. — Hirdetések.
M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 9-ik száma.

A gyügeség (Cretinismus) a Csallóközben.
Elő adta a m. orvosok és természetvizsgálók Pozsonyban tartott XI-dik  

nagy-gyülése alkalmával az orvos-sebészi szakosztály ülésében

Gerley János tudor, Pozsonyban.

A Csallóköz (insula Cituorum) egy 30 □  mért- 
földnyi terjedelmű  rónasziget, tulajdoukópen árvíztér, 
hosszúsága mintegy 12 mértföld, legnagyobb széles­
sége pedig 2 V* mértföld. Mindakét Duna mentében 
töltésekkel van védve az árvíz ellen, közepében szám­
talan l a p o s o k által minden irányban keresztül­
metszve. Ezen laposok nem egj^ebek, mint a Dunának 
beiszapolt és s z á r a z ágai, melyeken részint a belső  
vizek, részint a Duna víz, ha az árvíz a töltéseket át­
szakítja, a Dunának és Vágnak tartva lefelé folynak, 
sok helyütt álló és posványvizeket képezvén. Ezen 
laposok és posványok az egész Csallóközben mintegy 
20,000 hóldnyi területet foglalnak el, és azonkívül azt 
okozzák, hogy mintegy 96,000 holdnyi legelő ' és rét 
borittatik el a belvizek által.

A Csallóköz talajának a l s ó  r é t e g e részint ka­
vicsból, részint a t k á b ó l áll. Atkás földnek, mely 
laposokban és mélyebben fekvő  térségeken találtatik 
leginkább, azon kövesedésnek indúlt fehér agyag-földet 
hívják, mely ha egészen kő vé válik, c z u p á k n a k ne­
veztetik felső  Csallóközben. Komárommegyében ennek 
a kő nek, mely édes vízmész (Süsswasserkalk), a t k a  
a neve és házak felépítésére igen jól felhasználható, 
a levegő n megkeményedvén. A talajnak f e l s ő  r é ­
t e g e egy iszapos homok (Alluvial Boden), mely ha 
igen vékony, sok helyütt csak egy arasznyira, az 
úgynevezett é g é v é  n y e s  f ö l d e k e t 1) képezi.

A növény élet a földtalaj ezen természeténél fogva 
nagyában csak fű nemtíekre van korlátozva és egy­
oldalú ; a Csallóköz közepében a fa, különösen a gyü­
mölcsfa tenyésztése nem sikerült, a fának gyökerei 
kavics vagy atkás föld miatt nehány esztendő  alatt 
kiszáradván; azért itt csak ákáczot, meg fű zfát és ezt 
is gyéren látni. A Nagy Duna mentébe« és a szigete­
ken ép ligeterdő k diszlenek, és a gyümölcsfa is siker­

rel tenyésztetik. A részletes füvészi leírást egy szak­
avatott füvészre bízom.

A kútak és kútvízre nézve megjegyzendő , hogy a 
kútak átalában sekélyek, 3 ölnyinél mélyebbek nem 
találtatnak, de vannak oly sekélyek is, laposak és mé­
lyedések közelében, hogy alig egy ölnyire a víz már 
elérhető . A kútvizek, Duna közelléte és földtalaj mi­
nő ségénél fogva, átalában k a v i c s o n  á t s z ű r t  dű ­
li a v í z , sekély és mélyedések közelében lévő  kutak­
ban a posványvíz minden tulajdonaival bír, poshadt 
növényrészekkel és ázalék állatokkal van telve. A 
kútvíznek részletes vegyvizsgálata hiányában állítha­
tom, a mi tárgyam vitatására szükséges, hogy szabad 
szénsavat nem tartalmaz, és légenysavas ezüstéleg és 
chlorbaryum által alig zavar tátik meg, tehát szilárd 
részeket, sókat, igen kevés mennyiségben tartalmaz.

Elő rebocsátván a Csallóköz földterüléti és föld­
ieméi kurta ismertetését, az értekezés kitű zött tárgyá­
hoz fordúlok, mely nem egyéb, mint a csallóközi nép­
nek e g é s z s é g i állapota és nevezetesen a közötte 
mint tájkór uralkodó g o l y v a  és g y ü g e s é g . — 
A Csallóköznek lakossága, mely 1 királyi városban, 
4 mező városban, 141 faluban és 28 pusztán lakik, 
100,000 lélekre számittatik; a nép átalában törzsökes 
magyar népfaj, mely ő si nyelven — nem ugyan a leg- 
zengzetesebb hangzású, de eredeti ő si szavakban gaz­
dag — és magyar szokásain kívül, testileg az ő si jel­
legbő l (typus) úgy látszik sokat veszített. Ugyanis, ha 
rátekintünk e népre, kivált azon helységek lakosainak 
testi alkatására és külemére, melyekben a golyva és a 
gyügeség honos, azon Saussuré, Fóderé és Rösch-tő l e 
tárgyra nézve tett észrevételt találjuk igazolva: hogy 
ily helységek egész népére egy k ü l ö n ö s  s z o m o r ú  
bélyeg van rásütve. Jóllehet a Csallóközi en ép és 
egészséges alkatú embereket — férfiakat inkább mint 
asszonyokat — láthatni, úgy mégis a gyügés és goiy- 
vás falubeli többséget jellemzi az alacsony és széles 
termet, a petyhüdt, inkább kövér mint izmos külem, 
az élemedett és fonnyadt külbő r, széles arczvonások, 
bágyadt tekintet és minden testi és szellemi mozdu­
lataiban bizonyos lanyhaság, komor kedély és közön-

39
’) Nem alkali tartalmú.
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bösség, átalában nyomasztó külem. A csallóközi nép 
épségének hanyatlásáról tanúskodik azon tény is, 
hogy vannak községek, melyekbő l egy katonát kiállí­
tani még nem sikerült.

Sanyargatja e népet az emberi nem azon bor­
zasztó elfajulása, mely butaság alakjában a szellemi 
életnek szolgáló legfontosabb és legkitű nő bb szervét 
megtámadja, a testet eltörpíti és az embert megsem­
misítvén, barom alá sülyeszti. Ezen elfajúltság к  r e- 
t i n i s m u s ,  h ü l y e s é g név alatt ismeretes.— En a 
g y ü g e ,  g y ü g e s é g szót alkalmasabbnak tartom, 
gyügyögő , gyügyögui, egyíigyü, élhetetlenséget jel­
lemző  szóból származtatik, csallóközi tájszó és ugyan­
abban az értelemben használtatik e tájon, mint kretin, 
és jobb hangzású magyar szó mint a hülye. Vannak 
azonkivül még következő  elnevezések e tájakon szo­
kásban, úgy mint g ó n ó — ezen szóval bohócz gyü- 
géket megnevezni szokás — t o h o l i ,  t o p l a k i ,  t ö­
mő i k  ó, h ö g e l i ,  t ő r ö m l ő t e s ,  k ö l ö s c s ő z — 
buták jellemzésére és mint csúfnevek használtatnak; 
ha kímélettel akar a nép ilyen nyomorultat megne­
vezni, akkor azt mondja: e g y  I s t e n  a d t a  e mb e r  
— váljon nem azon kegyelet jeléül, melylyel a keleti 
népek ilyen nyomorúltak irányában viseltetnek, szen­
teknek tartván azokat?

Mi a g y ü g e s é g ?
Gyügeség alatt érteni az e g y e t e m e s  e mb e r i  

s z e r v e z e t n e k azon kisebb-nagyobb fokú e 1 f a j ú- 
l á s á t  és e l t ö r p ü l é s é t , mely h i á n y o s ,  r e n d ­
k í v ü l  a l a c s o n y  f o k o n  m a r a d o t t  l e l k i  és 
t e s t i  f e j l ő d é s b e n gyökerezik. A gyügének egész 
külső je fölötlő , és első  pillanatra rá ismerni vagy egész 
testalkat és tartásáról, vagy járásáról, vagy arczvo- 
násairól. Ugyanis a gyügének tes e, ha nem törpe, 
alacsony, széles, petyhüdt, otromba, 5 lábon fölül rit­
kán magas; a járása, ha járni tud, nehéz, lomha, hán- 
kolódó, lábait maga után huzza — átalában minden 
mozdulataiban a lanyhaságnak és ügyetlenségnek 
leghübb képe. Az arezvonások laposak, szélesek, mint­
ha valami az arczot fölülrő l lefelé összenyomta volna 
(guttapercliás nyúló alakocskák mintájára); az orr 
töve behorpadt, az orr fölfelé irányzott, a járomcson­
tok, az álcsontok és az állkapocs kiállók. A koponya 
a testhez képest nagyobbnak látszik, mint ép embernél, 
de nem nagyobb, ső t sokszor kisebb; a l a k j á r a  
nézve — és ez állandó egy jelenet — a koponyának 
l ) h á t u l s ó  r é s z e magasabb, de keskenyebb; 2) 
k ö z é p s ő  r é s z e szinte magasabb és keskenyebb a 
rendes koponyánál; 3) m e 11 s ő  vagy h o m l o k r é ­
sze kétféleképen van alkotva, vagy a) a homlok ala­
csony és hirtelen laposan hátranyulik, akkor a hom­
lok a l a p i  r é s z e szélesebb, f e l s ő  r é s z e pedig 
keskenyebb, — ezen esetekben az arezvonások lapo­
sak, összenyomottak, az orr töve behorpadt (Vichow 
jellemző  tünete a gyügeségnek); vagy b) a homlok 
nem alacsony, nem is nyúlik hátra laposan, hanem 
egyenes rendes irányban emelkedik, és akkor a hom­
loknak a l a p i  és f e l s ő része kicsiny (ritkább ese­
tek); — ezen esetekben az arezvonások hosszabbak, 
az orr töve nincsen behorpadva, hanem az orr lefelé

irányozott. A n y a k kurta szokott lenni, tökéletes 
gyügéknél g o l y v a csak kivételesen található. A 
k ü l t a k a r ó élemedett és fonnyadt — a külbő r azon 
kréta-fehérségét és hidegséget, melyrő l Schweiczban 
a fiatal gyügéket c r e t i n n e k-nek nevezik, nem ész­
leltem, hanem azon gesztenye-barna bő rszínt, mely 
korosabb gyügéknél található, és melyrő l m a r ó n ­
nak neveztetnek, nehány példányban láttam. Vala­
mennyi gyüge nagyot hall és roszúl beszél — ha nem 
süket vagy süketnéma — azon kevés szavakat, me­
lyeket kiejt, érthetetlen, rekedt, gégehangon gyügögi. 
A nemző részek félgyügéknél a testhez képest arányo­
san kifejlő dvék, nagyobb fokú elfajultaknál szinte tör­
pék. sző rtelenek. Az észbeli tehetség elnyomódott, az 
értelemnek zavarai az együgyüségtő l kezdve a töké­
letes butaságig minden fokon mennek át; átalában 
tudatlanok és ügyetlenek minden tekintetben, néme­
lyek bohóczosak és a népnek bolondjai.

Részletesen azon községek és helyek viszonyaira 
átmenvén, melyekben a gyügék legnagyobb számban 
találtatnak, meg kell jegyeznem, hogy a tárgyra vo­
natkozó vizsgálataim semmi hivatalos kimutatások 
vagy hivatalos közegek közbenjárása által gyárno- 
litva nem valának; és azért mint magán szorgalom­
nak eredményei csak kezdeménynek tekintendő k ez 
ügyben, hogy ingerül szolgáljanak jövő re alapos és 
kimerítő  adatok gyű jtésére, és hogy ezek nyomán a 
tárgy tndományos alapossággal megvitathassék. A 
magán ember eljárása és kutatása e tekintetben sok 
nehézségekkel van összekötve, mert a szülő k, ső t a 
falubeliek is eltitkolják az élhetetlenek létezését, szé­
gyenük a bajt, és így a gyügék valódi számát egy 
faluban kikutatni magán orvosnak majdnem lehetet­
len. A tárgy fontosságát belátván, már 1861-ben mint 
Pozsonymegyének alkotmányos fő orvosa, a gyügesé- 
get tanúlmányozási tárgyul tű ztem ki magamnak, és 
rendeletet is adtam ki a járásbeli orvosoknak a gyü­
gék összeírása végett — de a közbejött politikai ese­
mények és hivatalomróli leköszönésem folytán alig 
vétetett foganatba a rendelet. A megyei levéltárban 
pedig az e tárgy körül történt mű ködésnek nyomát 
sem találtam, ámbár tisztelt elő döm állítása szerint 
egy helytartótanácsi rendelet folytán a múlt eszten­
dő k valamelyikében a csábák száma összeiratott Po- 
zsonymegyében.

A Csallóközben a gyügeségnek valódi fészekhelyei 
azon helységek, melyek a nagy Duna mentében fek­
szenek és a Duna kanyarulatai által okozott álló vizek 
kipárolgásainak ki vannak téve, továbbá azon faluk, 
melyek mélyebb laposak, posványok közelében, ezek 
által mintegy behalóztatnak, végtére azon helyek, hol 
a szegénység és a nyomor nagy. Ugyanezekben a 
helységekben a g o l y v a is, mint leghívebb kísérő je 
a gyügeségnek, leggyakoribb. Vagyonos helységek­
ben ritkaság a gyüge ember, az urak családjaiban csak 
egyetlen e g y  c s e t jutott tudomásomra. A g o l y v a  
azonban a Csallóközben tájkóri baj, mely nem kíméli 
sem a nemet, sem a kort, sem a rendet, lágy éri a vagyo­
nost mint a szegényt, a vént mint a fiatalt, az urat 
mint a parasztot, a férfit mint a nő t (nő knél azonban
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gyakoribb), de leghamarább éri a beköltözöttet, ki már 
néhány hónapi tartózkodás után golyvás lesz. Golyva 
vagy a paizsmirígynek daganatai minden fokozatban 
az egyszerű  túltengő tő l kezdve a legnagyobb mérvű  
cysticus elfajúltságig találhatók.

A német szerző k átalában az osztályzásnak nagy 
kedvelő i lévén, mindenféleképen osztályozták a gyü- 
geséget, és a mint vagy az eredetet, vagy a tájék föld­
területi a lak ját, vagy a gyakoriságot vették osztály­
zásuk alapjául úgy mindenféle neveket is találtak fel 
a gyügeség külön fajainak jelölésére. Innen erednek 
azon elnevezések: cretinismus haereditarius, congeni­
tus, alpinus, campestris, endemicus, sporadicus s. a. t. A 
bajnak lényege nem rejlik ezekben az elnevezésekben. 
Gyakorlati szempontból legczélszertíbbnek látszik azon 
osztályzat, mely kiváló és szembeötlő  tünetek után 
indúlva a baj fokára és alakjára alapíttatik. Én addig, 
míg jobb osztályzati módot nem találok, f é l g y ü -  
g é k r e  és t ö k é l e t e s g у  ü g é k r  e osztom a gyügé- 
ket. Különben vannak minden osztályzásnak a maga 
hiányai, és nehéz: egyszerű  golyvásokat, törpéket, 
tunyákat (stumpfsinnige), süketnémákat, butákat és 
a szervezet elfajúltsága legnagyobb fokán állókat, 
egy vagy más osztályba sorozni. Elég ahhoz, hogy 
Csallóközben az észbeli tehetség rendellenességének 
és a testbeli elfajúltságnak, és így a gyügeségnek 
is minden fokú és alakú árnyalatai fordúlnak elő .

Szerző  ezután az egyes városok és faluk helyi 
viszonyait tárgyalván,, úgy találja, hogy Csallóköz 
legtöbb városában és falujában a gyügeség 2 — 3 %-át 
teszi ki a lakosságnak, oly arány, mely összehason­
lítva a más országokban létező  gyügékszámával, igen 
nagynak mondható; Salzburgban péld. 1000 lakosra 
2 —17 gyüge, Würtembergben 320 1. 1 gyüge szá­
mitta tik.

A szerző  az általa vizsgált 40 gyüge közül ne­
hány kitünő bb példány leirását is adja, melyekbő l 
kettő t mi is veszünk á t :

K. F. S—n, 65 éves, 3 láb és 11 hüvelyknyi magas, a 
koponya vízirányos (horizontal) kerülete (Umfang) 551/ 2 cen­
timeter, a homlok lapos harántátmérő je, a mennyire élő  embe­
ren mérni lehet 11 C., a halánték átmérő  12 C. az orr tövérő l 
a nyakszirtcsont dudorig 32 C., a két csecsnyújtvány közé fog­
lalt koponyaboltozat íve 40 C. Átalában Virchow méréseit 
a koponya arányról, a mennyire élő  emberen lehetsége­
sek, igazoltaknak találtam. Ezen mérésekbő l kitű nik követ­
kező  arány :

Hosszúság
A gyüge koponyán Rendes koponyá;

17.47 C. О 18.38 C.
Szélesség 12.7 C. í> 12.13 C.
Magasság 13.65 C. c 13.00 c .
Ezen számokból az a valóság vonható el, hogy a gyügék 

koponyáin a h o s s z ú s á g kisebb mint rendes koponyákon, 
de hogy ez a hiány a s z é l e s s é g  és m a g a s s á g szaporo­
dása által kiegyenlittetik, és hogy ez által a koponya terjedel­
mére nézve nem létezik semmi különbség a gyüge és rendes 
koponya közt.

A fennnevezett gyüge azon bélyegző  arczvonásokkal 
bír, melyeket az elő bbi sorokban leirtam, úgym int: behorpadt 
orrtő , az orr fölfelé irányozva, az állkapocs és egynéhány rósz 
fog kifelé álló, az arcz széles, golyva nincsen, mellkas hosszú, 
lábai kurták. Süket, csak egynéhány rosszúl érthető szót gyü- 
gyög rekedt hangon. Eszbeli tehetségei csak emlékező -tehet- 
ségre szoritvák, buta, élhetetlen, ügyetlen, igen nehezen jár,

különben jó indulatú. T ö к  é 1 é t e s ‘g у  ü g e, fi testvérje asz­
talos ép eszű , de szinte törpe.

G. Pál, K—n, 59 éves, testi magassága 4 láb 4 hüvelyk, a 
koponyának területe 57 C., hosszúsági szélességi és magassági 
átmérő i körülbelő l azon fennnemlitett gyügék koponya ará­
nyát mutatják. A homlok alacsony, nagyon laposan hátranyú­
lik, a nyakszirtcsontdudor nagy, az orr töve behorpadt, az 
orr fölfelé álló, széles arczvonások, a járomcsontok úgy mint 
az állcsontok kifelé állók, a nyelv nagy, a törzs hosszú, lábai 
kurták ; a kéz és láb ujjai oly kurták és egyenlő en hosszak, 
mintha valamennyi hüvelykujj volna. Nemző  részei jól vannak 
kifejlő dve, sző rösek, a hímvessző  kicsiny, a herék nagyok. 
Ezen gyüge a plébániának állandó bútora, czigány családból 
származik, és annyiból hasznos a háznál, hogy hív és vigyázó; 
a melleket ő rzi és ha rajzanak nagy lármát csap, a cselédre is 
fölügyel és azt rendben tartja. Észbeli tehetségei közül emlé­
kező  tehetsége kitű nő , nagyot hall és a beszédben, mely igen 
érthetlen, a szavakat gége hangon gyügyögi — más munkára 
mint kapálásra nem használható. F é l g y ü g y e . Taglejtései 
és beszédje által nevetségre ébreszt, de a nevető re nagyon 
haragszik. (Vége következik)

Az agy és gerinczagy belső  és középső  burkának lobja 
(meningitis cerebro-spinalis).

Kórtani közlemény.

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

(Vége)
M á s o d i k  e s e t . 1864-iki télhó közepe táján a Karo- 

lina-kórbázba 20 — 24 év között levő  szolgáló leányt hoztak, 
kinél lázas tünemények között dermerohamok léptek fel, mi 
mellett eszmélete is bántalmazva volt Ezen beteg 2—3 nap 
múlva meghalt. A körülmények csak annyit engedtek meg, 
hogy 17-én a gerinczoszlop nyittassák meg, s itten is a külső 
és középső  burok közti térben sok genyes savó foglaltatott, a 
középső  és belső  burok pedig a gerinczagy egész felületén a 
lob homályos megduzzadási szakában volt, míg hátul a hát és 
az ágyéktájon a bennük képző dött genytő l igen meg voltak 
duzzadva. A genyedési folyamat az ágyéktájon és a háttáj  
alsó részletében legjelentékenyebbnek látszott, s felfelé mind­
inkább engedett, a tarkói részlet egészen már csak vörös, 
vizenyő sen megduzzadt és szakadékony lévén. A gerinczagy 
összetartása valamivel lágyabb volt, mi vizenyő s beivódásból 
eredeti. Az öregükön keresztül, mennyire a nyúltagyhoz hozzá 
lehetett férni; ennek körülvevő  burkában, nemkülönben saját 
szövetében olyan leletre akadtam, milyent a gerinczagy tar­
kói részletére nézve megemlitettem.

H a r m a d i k  e s e t . 1864-iki nyárelő  11-én 17 —18 éves, 
finom szerkezetű  leányka feletti orvosi tanácskozásban vet­
tem részt, ki körülbelő l egy hét elő tt az uralkodó rendes, 
igen hű vös idő ben falura utazván, igen nagy fejfájást és lázat 
kapott, hányással és székszorulással. A fejfájás és az ezzel 
járó mámoros állapot, nemkülönben a láz is nehány nap múlva 
engedett, hanem a helyett elmebeli zavar lépett fel, melynél a 
beteg különös, a rendes létnek meg nem felelő  eszmekörben 
tévengett, gondolatai azonban téves felfogásához képest össze­
függésben állottak. Látáját inkább kitágultnak lehetett mon­
dani, s mozgási köre a szokottnál jóval csekélyebbnek látszott, 
hallása pedig igen éles volt, s különös kedvének tartotta,  
hogy minden szót, még az igen halkan kimondott, előtte ösme- 
rétién latin szavakat is, ismételje. Karjai folytonosan remeg­
tek, vagy czéltalan mozgásokat eszközöltek, s az akarat ural­
ma alatt nem igen állottak, az alsó végtagok azonban nyugod­
tan tartattak, de a beteg által czélszerüen mozdíthatók voltak. 
Rendes hő mérsék mellett az érlökések száma perczenkint  
108-ra ment, míg a légvételek igen lassan és felületesen men­
tek véghez. A tüdő k és a szív minden tekintetben épek voltak. 
A hányás megszű nt ugyan, de nagy étvágytalanság és szék­
szorulás maradt fenn. A gerinczoszlop hosszában a beteg tű r­
hető  fájdalmat érzett, mely annak megkoppantásakor fokozó­
dott , ezenkívül pedig a lágyéktájakon igen magas fokú túl­

39*
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érzékenység volt jelen. Az ivarvérzés már 13 éves korában 
bekövetkezett, azóta három héti idő közök elteltével ismétlő dvén 
még pedig közönségesen nagy mértékben. Tekintetbe vévén, 
az elmebeli zavart, nemkülönben a láták renyhébb mozgását, 
az igen élesült hallást, a karok czélszerütlen mozgásait, a lég­
vételek lassúságát és az érlökések nagy szaporaságát, a hö- 
mérsék rendes volta mellett láztalan agy-, agyacs- és nyúlt- 
agybeli bántalomra gondoltunk, mit azonban a megelőzött 
nagy fejfájással és forrósággal viszonyba hoztunk, felvévén, 
hogy lobos folyamat következtében létrejött heveny vizenyő - 
vel van dolgunk; továbbá a gerincztáji fajdalom, mely a ge- 
rinczoszlop rezgésekor igen fokozódott, a gerinczagy burkai­
nak lobos bántalmazására, ennek homályos megduzzadási 
szakát értvén, mutatott, még pedig az alsó végtagok mű ködé­
sének sértetlenségét és a lágyéktáji túlérzékenységet figye­
lembe véve, fő kép az ágyéktáji hátsó felület bántalmazottsága 
felvételére voltunk hajlandók. A gyógytervet a található 
tünetcsoportozatnak megfelelő en állítottuk együvé, mennyiben 
a székszorulás ellen higanyhalvacs és jalappa-gyökér erő s 
adagában egyeztünk meg, s a gerinczoszlop hosszában száraz 
köpük alkalmazását tanácsoltuk, hideg ülő fürdő ket, nemkü­
lönben szükség szerint a fejre jeges borogatásokat rendeltünk, 
továbbra pedig hányborkő nek csekély tört adagokban való 
nyújtását czélszerű nek tekintettük.

N e g y e d i k  e s e t . 1864-iki nyárelő  14-én reggeli hat 
órakor fiatal úriasszony beteg ágyához mentem, kit még meg­
elő ző  este igen vidoran és teljes jó egészségben láttam, de tá- 
voztom után a körülbelő l C. 17. -)- 10—11° alacsony hő mér- 
sék és vízgő zökkel terhelj levegő  daczára könnyű  nyári öltö­
zetben rövid sétát tett. Éjfél tájban nyugtalan álmából igen 
erő s fájdalmak ébresztették fel, melyeket a gerinczoszlop hosz- 
szában érezett, fökép pedig a tarkótájon és a lapoczkák kö­
zött volt kifejlő dve, mihez csakhamar a végtagok görcsös 
rángásai táreúltak , s a koponyában felettébb kínos szaggató 
fájdalmak léptek elő térbe. Midő n a beteget láttam, a nyak 
hátra volt hajtva, s a kiegyenesitési kísérlet szerfelett erő s 
fájdalmat idézett elő , továbbá a gerinczoszlop hosszában pana­
szolt fájdalom nyomásra nem fokozódott, hanem csak akkor,  
midő n az rákoppantás által megrezgettetett. A végtagok nyu­
godtan tartattak, s a betegek által mozdíthatók voltak , a fej 
szabad mozgatását azonban nem eszközölhette. Továbbá a ko­
ponyában panaszolt fájdalom nyomás alkalmával szinte nem 
emelkedett, hanem már csekély koppantásra irtózatossá foko­
zódott, mely a beteget hasitó kiáltásra ösztönözte. A láták ki  
voltak tágulva és nem mozogtak; a félig mámorban levő 
beteg fényiszonyról panaszkodott, s a hallás igen meglevén 
élesülve a legcsekélyebb zörejre összerezzent 39. 2°-nyi hónaljt  
hő mérsék mellett perczenkint 65 erő s érlökést számláltam, a 
légvételek pedig igen szaporák, de felületesek voltak. A mell­
kas szerveit rendeseknek találtam. A hányinger hányássá 
nem fokozódott, de se étvágy, se szomjúság nem volt jelen. A 
behúzódott hasban a beteg erő s fájdalmat érezett, mi tapintás­
kor szerfelett fokozódott. Az agy és gerinczagy belső bb bur­
kainak lobját (meningitis cerebrospinalis), a homályos megduz­
zadási szakban jeleztem , s tizenöt csepp egyszerű  mákony- 
festvénynek (tinctura opii simplex) egyszerre való bevételét és 
állandó nyugalmat rendeltem meg , azon meghagyással, hogy 
ha 1 óra elteltével a fájdalom és tarkótáji derme nem engedne, 
utánam küldjenek. S midő n tíz óratájban a beteget megláto­
gattam, a hasürbeli fájdalom teljesen meg volt szű nve, a tar­
kótáji derme igen soka engedett, valamint a koponya és a 
gerinczoszlopbeii fájdalom is. A látát kevéssé mozgékonynak 
találtam, valamint a fényiszonyt és hallásbeli érzékenység 
tetemesen csökkenve volt. A hányinger elmúlt. A hő mérsék 
38,5"-ra szállott alá, az érlökések pedig 68-ra emelkedtek, 
míg a gyérebbé vált légvételek mélyebbekké és rendesebb 
mozamúakká lettek, A beteg újra 15 csepp mákonyfestvényt 
kapott. Déli 1 órakor mélyen aludt, nyaka azonban többé erő ­
szakosan hátra nem tartatott. Esti nyolcz órakor a beteg esz­
mélete tökéletesen helyén volt, a láta rendesen mozgott, a 
fényiszony eltű nt, a fejfájás helyett jelentéktelen tompaság 
érzése lépett fel, a hallás nem volt fokozódott, s a gerinczosz­

lop hosszában csak igen csekély fájdalom volt jelen, mely 
egyedül erő sebb koppantására emelkedett valamennyire. A 
hónalji hő mérsék C. sz. -j-37,8° volt, mi már a rendes lét köré­
ben is elöfordúl. Másnap a székszorulás ellen Seignette- 
sót rendeltem, s harmad napra a beteg ágyából felkelt bár  
eléggé gyenge volt. 18-án elég erő snek érezte magát, hogy 
sétálni menjen.

Ezen esetek közlésének nem az a czélja, hogy „menin­
gitis cerebrospinalis“ járvány kezdetére *) utaljak, hanem 
ellenkező leg azt akarom általuk kimutatni, hogy hű vös, nedves 
idő k alkalmakor az agy és gerinczagy burkai könnyebben 
meglobosodhatnak , így pedig gyakrabban megbetegednek ; 
hogy pedig ezen lob, könnyen genyessé fokozódhatik , midő n 
mindjárt kezdetben a kellő  nyugalom hiányzik, abba valami 
feltű nő  nem lehet, valamint az ie igen természetes dolog, 
hogy szegényebb sorsúak között, kik rosszul táplálkoznak és 
rósz szállásokban laknak, nagyobb pusztítást visz véghez, s 
midő n az ilyen betegeket kórházba hozzák, oly állapotban 
vannak, hogy inkább csak halni valók , míg kezdetben, rosz- 
szul létükön erő szakot véve addig dolgoznak, míg végkép ki 
nem merülnek. Itten valami állati méreg felvételére nem vagyok 
hajlandó. Az utóbb tárgyalt két egyén a legjobb egészségügyi 
viszonyok között él.

*  **
A nagy fájdalommal járó lobok kezdetén a mákonynál 

valami hatásosabbat nem ösmerek. A beteget csendesebbé 
teszi, ekként pedig nyugalmat biztosit, mi a lob megszű nésé­
nek egyik fő kelléke, de ha czélt akarunk érni, a kicsiny ada­
gok, melyek ismételve nyujtatnak, semmit sem érnek , mert 
nem idéznek elő  elegendő  nyugalmat. Ha a lob már igen elő re 
haladott, akkor szinte nincs semmi haszna. Továbbá nagyban 
való adagolása az orvos részérő l igen nagy figyelmet, igényel. 
Részemrő l ha utána a tünetek gyorsan , két-három óra eltel­
tével szembetű nő en nem engednek, más eszközök alkalmazá­
sát azonnal igénybe veszem , így a jelen esetben, ha a leirt 
siker nem mutatkozik vala, rögtön jeges borogatások és szá­
raz, vagy szükség szerint véres köpükhöz nyúltam volna, 
melyek agy- és gericzagy-bántalmaknál határozottan a na- 
dályok felett állanak. Ezenkívül kezdetben az erő s hashajtók 
is czélszerüek.

L A P S Z E M L E .
(—h—n) A könyökízület kinictszése tüdöbántalommal és nagy 
eröhanyatlással bonyolódva, — gyógyulás használható ízülettel.

Alfred M. a „King’s College Hospital“-be H. Smith osz­
tályára 1864-iki tavaszutó 24-én vétetett fel. 31 éves, görvé- 
lyes egyén volt, de állitása szerint egészségével meglehetett 
elégedve egészen télutó elejéig, midő n egyik könyökízülete 
összekezdett zsugorodni, anélkül, hogy arra valami erömüvileg 
hatott volna. Ezután a zsugorodás nemcsak folyton öreg- 
bedett, hanem még az ízületben daganat és fájdalom társult  
hozzá, miért munkáját abba kellett hagynia. E mellett  
tüdögümösödés tünetei lépvén fe l, ezekért a kórházba kel­
lett mennie.

Henry Smith a beteget tavaszhóban látta, midő n Scott- 
féle kötést és léczeket alkalmazott. Tavaszutóban a daganat 
igen jelentékeny mértékben meg volt növekedve, s e mellett 
sok geny választatott e l , midő n pedig az ízületbe mély 
és hosszú bemetszés történt, abból sok geny ürittetett k i , ta­
vaszutó 17-én újabb bemetszésre alig szivárgott elé valami ke­
vés genyes anyag.

Újabb vizsgáláskor kitű nt, hogy a felkar alsó s az alkar  
felső  vége egészen le van csupaszitva, s tő lük az orbánczos bő r 
felületére sipolyok vezettek A jobb oldali tüdő  csúcsában szer- 
csegés, míg ugyanott a bal oldalon barlangi légzés hallatszott. 
A beteg erő i szerfeletti hanyatlásban voltak.

Nyárhó 9-dikén a hangy-halvanyozott betegnél H-alakú 
metszés után a felkarcsont csupasz vége, az orsócsont fejecse 
és a singcsont könyöknyujtványa kifürészeltetett, minek meg­
történtével a seb varratok által egyesittetett.

*) A közlemény tér szű ke miatt elkésett. Sz.
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A seb gyorsan gyógyult, az edénykötő  fonalak a tizedik 
napon kihúzattak, s a tüdöbeli jelenségek a mű tétéi után 
gyorsan javultak. A beteg télelő  17-kéig tökéletesen meggyó­
gyult , s a mütett ízületével jelentékeny mozgásokat vihetett 
véghez. A gümő kórnak minden nyoma eltű nt. (M. T. et G. 
1865. II. 195.)

(—h—n) Vény a sorvasztó izzadások (sudores colliquativi) ellen,

Rudolfi a sorvasztó izzadásoknál a kő vetkező  vény 
szerinti készítményt gyakran igen czélszerünek találta:

Rp. Bicarbonatis sodae pulv.
Sulfuris praecipitati loti aa. grana septem,
Nitratis bismuthi basici pulv. grana duo. Misce.

Ilyen adagot két óránkint kell adni, míg az izzadás meg 
nem szán, mi ha megtörtént 5—20 napra kimaradhat; ezen 
szer azonban hasmenésre hajlandó, vagy gyomorhurutban 
szenvedő  egyéneknél ellenjavalva van, míg a „muguet“-nél  
igen gyorsan nagy sikerrel hat. (Gaz. medica italiana, Lom- I 
bardia 1865.)

I (—h—n) A „Southampton Infirmary“bcn miként bánnak  a hangyany- 
halvag-mérgezésnél fogva életveszélyben forgó betegekkel.

Bullar tr. szerint a southamptoni kórházban a hangyany- 
halvag (chloroformj bódításkor életveszélyben forgó betegek­
nél a test gyorsan lemeztelenittetik, s annak minden hozzáfér­
hető  része a tenyérrel lehető leg legerő sebben és legyorsabban 
veretik, miáltal az érző  idegek izgattatván, ekként átterjedés 
útján a légzésszervek mozgás idegei ingereltetnek, ennél fogva 
pedig két veszedelmes jelenség ellen mű ködhetni. Bullar ezen 
módszer megkísérlését mákony-mérgezésnél is ajánlja. (Medi­
cal Times & Gazette. 1805. nyárhó 20.

(—h n) Az övsömör gyógyítása hangyanyhalvag által.

Crépinel az övsömörnél (zóna) a következő  kenő cs hasz­
nálását találta czélszerünek:

Rp Olei amygdalarum dulcium unciam semis, 
chloroformii grana quinquaginta. Misce.

Ezen kenő csbő l naponta 5—-6-szór keli a kóros részekre  
rákenni. (Bulletin de la Société médicale de Г  Aube. 1895).

P e s t ,  sept. 22. 1865.

Szabadjon a szaklapnak is, melynek olvasói a 
magyar hazának polgárai, mindenekeló'tt örömét ki­
fejezni azon fejedelmi nyilatkozat felett, mely a leg­
nemesebb elvek jellegét homlokán viselve s reális tör­
ténelmi alapból indulva ki, a birodalom népeinek al­
kotmányos fejlő dését a természetszerű  s egyszermind 
szabad nemzetekhez méltó útra tereli.

Ez úton tudományunk felvirágoztatását s a köz- 
egészségügynek rendezését mi is — nem oly hirtelen 
ugyan, mint ezt absolut kormány mellett megparan­
csolhatni — de annál biztosabb alapon és sikereseb­
ben elérhetni hiszszük.

„ N y i l t  a p á l y a ,  m e l y  a l e g i t i m  j o g  t e ­
k i n t e t b e  v é t e l é v e l  a k ö l c s ö n ö s  e g y e t é r ­
t é s r e  v e z e t ! “ — A nyilatkozat ezen magasztos sza­
vaival a birodalom népeinek kezükbe volna adva jövő- 
jü k ; — adja Isten, hogy a nagy munka sikerüljön, s 
a közös erő vel felállított épület oltalma alatt a jog, 
tudomány és jólét virágozzék!

Pályázat vagy kor-rang ?

f f  Midő n egy tiszt, hazánkfia Liebiget nem régen meglá­
togatta, az csodálkozását fejezte ki a felett, hogy nálunk most 
tudományos akadémiát alakítanak. Az akadémiák ideje, 
mondja ő , lejárt; haszna volt azoknak a múlt idő kben, de 
most többé nincs. Az élő  tudomány mai nap az egyetemeken 
van, erre vagy ezekre kellene a magyarnak is figyelmét for­
dítani. — A jeles búvár, mint látni, nem tudta, hogy nálunk 
most csak az akadémia palotáját építik, s hogy az intézet már 
szintén a múlt, habár nem régen múlt, de véleményünk sze­
rint mégis olyjidöben alakíttatott, midő n haszna volt, ső t hogy 
viszonyaink között még most is lehet, azt az ötvenes években 
tapasztaltuk.

Mindamellett Liebignek kijelentésében, úgy hiszszük, sok 
igaz is van. Az akadémiák, mint tudós férfiak egyesületei, 
használhatnak ugyan még mai nap is a tudománynak, ső t oly 
dolgokon is lendíthetnek, miket más intézetektő l nem igen kö­
vetelhetünk : az akadémiák buzdíthatják a tudományok mivelé- 
sét azon megtiszteltetés és jutalmak által, melyekben azoknak 
mívelöit részesítik; közvetlenül segíthetik azokat tudományos 
eszközök kiállítása, pályakérdések kitű zése s oly munkák ké­
szítése és kiadása által, melyek más úton alig láthatnának

napvilágot; az akadémiák végre ő rködhetnek a nemzet szel­
lemi kincsei felett, s megtarthatják és terjeszthetik azokat. 
De a fejlő dő  s az életre közvetlenül ható tudomány minden 
esetre sokkal inkább keresendő  azon intézeteknél, hol az esz­
méknek és ismereteknek folytonos közlésénél, cseréjénél és 
alkalmazásánál, a tanárok és tanulók szakadatlan érintkezése 
mellett a tudománymivelés egyre ösztönöztetik, s hol megál­
lapodni annyit tenne, mint az élethivatásról lemondani s er­
kölcsileg meghalni, — tehát a tudományos és mű egyetemeknél, 
egyéb tanintézeteknél.

Az, mit a tudományokra nézve átalán mondottunk, sok­
kal inkább áll még az orvosi s ezekkel kapcsolatban álló ter­
mészettudományok tekintetében. Ezeknél a tanítás, alkalma­
zás és mívelés még sokkal benső bben össze van forrva, s ennél 
fogva felvirágoztatásuk is ott sikerülend legjobban, hol e há­
rom föltétel egymással karöltve jár.

Elő ttünk nem szenved ugyan kétséget, hogy a nemzet, 
mihelyt saját élete és ereje felett rendelkezhetni fog, figyelmét 
az egyetemre, a tanintézetekre sokkal inkább forditandja most, 
mint azt valaha 1848 elő tt tette. A legközelebb lefolyt évek 
meggyő zhették annak fontosságáról. A patriarchalis idő k, 
mint ezt Plener volt bírod, pénzügyminister az adó dolgában 
nála tisztelgő  ügyfeleinknek mondá, Magyarországra nézve 
elmúltak, s ebben a minister úrnak igaza volt; hazánk bele 
van vonva Europa életkörébe, sanyaruságaiba és örömeibe, s 
ezentúl nekünk is feladatunk „to work hard“, vagy tönkre 
jutnunk egyenkint és tömegesen.

De azt, mit a nemzet és kormány tenni fog, nekünk tét­
lenül várnunk nem szabad, s ott, hol mi segíthetünk magunkon, 
tennünk kell azt most, midő n elvégre az általunk védett önkor­
mányzat elve becsületre kapott s minden hívének kötelessé­
gévé vált bebizonyítani, hogy önmagunkon segíteni s önkényt 
tenni csakugyan képesek vagyunk.

Azt nem akarjuk elvitatni, hogy a múlt nehéz idő ben is 
haladtunk tudományunkban, ső t örömünkre szolgál azt elis­
mernünk. Keletkeztek orvosi lapok, megjelent több jeles or­
vosi könyv, megalakult az orv. könyvkiadó társulat s több 
megyében orvosegyletek, végre sok más jónak magva hinte­
tett el. Hasonló haladást tapasztalunk egyetemünknél: gyara­
podott az természettudományi intézetekben, jeles szaktanárok­
ban, s a magántanitó intézvénynyel.

De mind ez nem elég, mindez még csak kezdete annak, 
mire szükségünk van. Részletezni a mondottakat nem akar­
juk, bizonyítani pedig nem szükséges. Ott, hol a dogmatismus 
még hivekre talál, hol az egészségi és orvosi ügy rendezve 
nincs, hol az orvosi pálya hallgatói szószerint még a tanter­
mekbe sem férnek s az elő adásokat sem követhetik mind, 
annál kevésbé pedig vehetnek részt a gyakorlatokban sat., 
ott valóban a teendő k sorozata még korántsem lehet ki-

T  4 К  С  'Л a .
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■ merítve, s a haladásnak meg más eszközeirő l Í8 gondoskod­
nunk kell.

Ezen eszközök közül némelyek, mint mondók, olyanok, me­
lyeket a nemzet és kormánya — kedvező  viszonyok mellett — 
állíthatnak ki csak; de vannak mások, melyek kezünk ügyébe 
esnek, melyeknek létesítésére a nemzet közremui.kálása nem 
szükséges, miket bármikor magunk is életbe léptethetünk, s 
melyek mégis az egész nemzetnek gyümölcsözhetnek. Ez 
eléggé meg nem becsülhető  elő ny.

Egyike ezen egyszerű  eszközöknek a p á l y á z a t , pá­
lyázat azon értelemben és módon, a mint az a franczia egye­
temnél, a franczia kórházaknál, a tanárokra, elsödorvosokra, 
tanár- és kórházi segédekre nézve szokásban van, s mit mi  
jelenben és mindenekelő tt kórházaink, különösen pedig a sz. 
Rókus kórház másod- és harmad segédorvosai megválasztásá­
nál ajánlunk alkalmazandónak.

Ha a versenynek, a nemes egymássali vetélkedésnek 
valahol haszna van, úgy minden bizonynyal az ifjúságnál, 
mely még önmaga kiképezésén munkálkodik, tanúi és halad, 
s mely szorgalmának oly kitüntetés általi elismerését, mely 
neki új ismeretek szerzéséhez s elvégre szép pályához nyit 
útat, a legszívesebben fogad, s a tudományért és becsületért 
lelkesülni képes.

Ha ellenben az anciennitás valahol káros, úgy kétségkí­
vül ott, hol tudományszerzés vagy tudományterjesztés a fel­
adat. Az anciennitás itt jutalomdíj arra nézve, ki gépileg élni 
szeret, de tenni és haladni nem tud vagy nem akar; s korlát 
azon kitünő bb ifjakra, kik pénzt, idő t és fáradságot nem ki­
méivé, minden alkalmat óhajtanak kiképzésükre felhasználni, 
de várakozással érdemeket szerezni nem képesek.

Azt óhajtjuk, s oda is kell törekednünk, hogy nemcsak 
az egyetemi tanár legyen jártas úgy a kór- és gyógytanban 
mint a physika, vogyészet és physiologia buvárlati módszeré­
ben s eszközeinek használatában —• hanem kívánjuk azt minden 
magán orvostól is, ki a közönséges routine-on felülemelkedni 
s köztünk kitünő bb állást elfoglalni akar; s midő n ezt óhajt­
juk , nem kell e egyszersmind azon lennünk, hogy az intéze­
tek akként kezeltessenek, miszerint a tudni vágyó orvosjelölt 
ezen ismereteket elsajátíthassa, s hogy oly választási mód 
hozassék életbe intézeteinknél, mely a kitű nő  fiatal orvos elő tt 
nyissa meg a további kiképezés útját. Ezen mód a pályázat.

A tanszékekre elismert s kitű nő  szakembereket kivá- 
nunk, s kívánnunk kell; de szinte minden tanszék betöltésénél 
aggódnunk kell annak jövő je felett, mert vagy nincs, ki azt 
méltóan betöltse, vagy nem ismerjük azt, vagy attól kell tar­
tanunk, hogy a zavarban illetéktelen befolyás kárt ejtend 
tudományunkon. Egy egyetemünk van. A magántanitóság 
kevés embert képezhet; egy szakmát alig képviselhet két 
egyén is ; s ha ezek nem alkalmasak, másnak még sem jut  
többé hely és tantárgy. A tanársegédi állomások pedig nálunk 
még ritkán tekintettek elő készülésnek a, tanári pályára. — A 
pályázat némileg ezen hiányon is segíthet. El lehet várnunk, 
hogy a z , ki fiatal korában polczról polczra tudománya által 
emelkedett férfi korában sem lesz hálátlan a tudomány iránt,  
mely ő t elő bbre segitette, hanem azt továbbá is mivelendi. S 
a világ ismerni fogja a kitű nő ket s bizalommal és nem oly 
könnyen tévedve választandja meg közölük a fő orvosokat és 
tanárokat.

Szeretnő k, hogy kórházaink, különösen pedig a fő vá­
rosi nagy kórház, ne csak jótékony intézet legyen, hanem 
a tudománynak is gyümölcsözzön. S miként válhatik az saját 
munkásságunk által tekintélyes orvosi képezdévé és tudomány- 
csarnokká? Ismét egyrészt a pályázat által. Álljon ki az elő - 
retörekvő  fiatal orvos, ki a kórházban akarja folytatni tanúl-  
mányait, a kórházi tudományos jury elé, s adja képzettségének 
bizonyságait elő ttük szóval, Írásban, a betegágynál és a boncz- 
teremben, s vétessék fel vagy utasitassék el a szerint a mint  
felel. Ha a kórház a fiatal orvosok kitünő bbjeit fogadja falai 
közé, s ha másrészt az első dorvosok valamint maguk tudomány 
által jutottak állásukhoz, úgy ennek megszerzésében segé­
deiket is segítik, következetesebben és szabatosabban mint ezt 
eddig is tették, a valóban tndományos orvosok száma szapo­

rodni fog , s a kórház a koródákkal, a kórházi orvos a taná­
rokkal bátran versenyezhet. — A kép mely szemünk elő tt 
kórházunkról lebeg, szép s nem hiszszük, hogy csak eszmény­
kép legyen, valósúlhat az teljes meggyő ző désünk szerint min­
denkor, ha bár nem hirtelen, csak a szellem és akarat ne 
hiányozzék részünkbő l.

A volt facultas medica régi tagjai, s az alakitandónak 
jövendő beli tagjai azt kívánják, hogy a tanügyekbe is legyen 
befolyásuk, s hogy a potestas docendi ne legyen puszta szó 
már ezentúl. Itt a tér hol bebizonyíthatják arra való képessé­
güket, jogukat és komoly szándékukat. Keressenek még más 
tért is s töltsék azt be tudományos közhasznú tetteikkel; ily  
érdemekre támaszkodva méltán követelhetik a tanügyekbei 
befolyást; nem hiszszük hogy az tő lük megtagadtatnék.

Végre kívánatos, hogy az orvosnak alkalma legyen be­
bizonyítani , mennyit tud és bír, hogy ezen hivatásához méltó 
úton kereshessen kenyeret, hírnevet és tehessen szert képessé­
gének megfelelő  hatáskörre, mit a tevékeny ember sajnosán 
nélkülözhet; kívánatos, hogy rögös pályáján ne legyen kény­
telen az avatlanok protectiójára, ismeretségek lélekölő  kere­
sésére, vagy épen nyegle reclame-okra és hirdetgetésekre szó­
róim. Ennek is a reális pályázat egyik méltó módja s e sze­
rint az orvosi illem, becsület és tekintély fenntartásának loya- 
lis eszköze. A franczia orvos büszkén írja késő bb szerzett nagy 
czímei mellé az „ex-interne-t des hopitaux“, mert ez szilárd 
ajánlat, melynek jelentő ségét a nem-orvos is ismeri, tudván, 
hogy nem várva és talán mitsem téve, de szorgalommal és 
tudománynyal szereztetett meg.

Mindezeknél fogva óhajtanunk kell, hogy a pályázás kór­
házunknál s átalán kór- és tanintézeteménél a merő  várako­
zás és szolgálati idő  helyébe állittassék. Ügy hiszszük csak in­
dítványba kell hozni, s örömmel fogja azt üdvözölni a tudo­
mánynak minden barátja, még azúj tanrendszer ellenei is, mert 
meglehet pótlékát fogják találni benne az általuk sajnosán nél­
külözött vizsgáknak, holott mi csak új tért látunk általa nyílni  
a szorgalomnak és szabad tanításnak. A pályázat czéisze- 
rüen rendezve s lelkiismeretesen és szakavatottan kezelve, vi­
szonyaink között, oly hatályos eszköznek bizonyulhat tudomá­
nyosságunk elő mozdítására, hogy azt még a kórházi első dor­
vosok megválasztásánál is joggal és haszonnal alkalmazni kel­
lene, ső t az egyetemi tanárok lcineveztetésénél is igénybe 
venni tanácsos volna, mindazon esetekben, hol a pályázó egyé­
nek képessége nem eléggé lévén ismerve és bebizonyítva, a 
meghívás csak kétes sikerrel eszközölhető .

V e g y e s e k .

— A  m agya r orvosi könyvkiadó tá rsu la t 1865-ik évidíjat(8 frt.) 
szerkesztő ségünknél lefizették Emresz Károly , Filiczki Tódor, Berg­
mann К . Frigyes, Haubner Rezső , Felsenburg és Mistéth Sándor trok.

—  A cs. kir. államministerium folyó évi pünkösdhó 20-án 5914. 
zs. a. kelt rendelvényével Pozsonymegyéhez tartozó malatzkai járásban 
létező  bécsi lelenczek feletti felügyelet- és gyógykezelésével megbízott 
orvosoknak folyó év leteltéig következő  évi átalán díjakat szabott ki, 
u. m. Katz Lövi, stomfai sebésznek Hochstetten, Laáb, Lockzorn, The­
ben és Újfaluban lévő  lelenczekért 65 frt. Dr. Gerleynek Pozsonyban 
Hidegkút és Lamácsért levő kért 35 frt. Dr. Zimka, malatzkai orvosnak 
Malatzka, Jakobfalva, Zankendorf, Kiripolz, Magyarf alva és Dimburgou 
levő kért 200 frt. Dr. Tischernek vagy ha az Brünbe átköltözött volna, 
Dr. Ohlernek Gairingban, Gairingban levő kért 50 frt. Dr. Kacser Si­
monnak Malatzkán, Kuchel, Pernek, Apfelbaum, Hausbrunn, Rohnbach 
és Breitenbrunnban levő kért 350 frt. Stöckl János, nagy lévárdi sebész­
nek, nagy és kis Lévárd és Zovodéren levő kért 80 frt. Dr. Tandlichnak,  
Szt.-Jánosban, Szt.-János, Szekula és Laksár-újfaluban levő  lelenczekért 
80 frt. —  Mely illetményüket a cs. k. lelenezház pénztárából fél vagy 
negyedéves bélyegzett és a megyei fő orvos által láttamozott nyugta mel­
lett fogják megkapni. —  Kelt Budán. Közli Dr. H a r t l  A l a j o s .

f  F. h. 18-án meghalt élte derekán R o t h  G y u l a  tr. ügyfe­
lünk, gróf Teleki család házi orvosa Gyomron. Augustus hó 11-én a köl­
dök s fancsont egyesülés közti vonalon fix fájdalomtól lepetett meg, 
mihez székrekedés és pár nap múlva bélsárhányás szegő dött. Augustus’
15-én a bélzár teljes tüneteivel vétetett fel a Sz. Rókus-kórháznak egyik 
külön szobájába. September 5-ig a bélsárhányás csak idő közönkint áztt'-'5
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netelt, 7-én véglegesen megszű nt s már rendes úton bő  székürülések kez­
dettek beállani, midő n háttéri tüdő lob fejlő dött ki, melynek a majd nem 
6 héti kínokat bámulatos erkölcsi erő vel s megadással tű rő  barátunk 
áldozatul esett. A bonczolat a két oldali háttéri tüdő lobon kivül a vé­
kony-bél (jejunum) utolsó kanyarulatának a leszálló remese csepleszéhezi 
szálagos és régi lobtermény által létrejött odanövését mutatta ki, 83 
centimeternyi bélkacs a két rögzitett pont között félkörben mintegy 
tengelye körül volt csavarodva s ezáltal benne a közlekedés konokul 
elzárva. Az utóbbi idő ben nyilván bizonyos fokon kedvező  irányba visz- 
sza helyező dött bélrészleten az elő re ment zár félreismerhetlen tünemé­
nyei valának észlelhető k. Az elhunytban a tudomány egy reményteljes, 
értelmes és buzgó mivelő jét vesztette el sok ő t ő szintén szerető  s tisztelő 
barátai sajnálatára.

—  A cholera a réginél van; Marseille-ben, Barcelonában , Valen­
ciában pusztít; a birodalomban még föl nem merült.

—  L ö s c h n e r  tnr. cs. testorvostól Prága városa érzékeny 
búcsút vett.

- |-  Londonban, Amerika példájára nő i orvosi iskola, „Ladies medi­
cal College,“ nyittatik meg ; már 20 tanuló nő  bejegyeztetett. Alapitója 
az iskolának a „Femal medical Society.“

—  D i e 1 1 tanárt a krakói egyetem nyugalmaztatása daczára 
rektornak választotta meg, mit a kormány természetesen érvénytelennek 
nyilatkoztatott, minthogy csak mű ködésben levő  tanár lehet rektor. Mint  
Írják gróf Potocki A., Zielinki és Wodzicki urak a császárnál Dietl nyu- 
galmaztatásának visszavételét sürgetni szándékoznak.

P á l y á z a t o k .

1) A magyar kir. egyetemnél az e l m é l e t i  és g y a k o r l a t i 
s z ü l é s z é t  t a n s z é k e  üresedésbe jő vén, ezen 1365 frt o. é fize­
tése i és 10, illető leg 20 évi szó gálát után elő léptetéssel a magasabb, 
u. m. 1680 és 1995 frtnyi fizetési fokozatokba — ellátott rendes tanári 
állomásra ezennel pályázat nyittatik. A kellő en felszerelt és a pályázók

részérő l a szak képességet, eddigi szolgálatot, valamint a rudomány terén 
kifejtett munkálkodást kimutató bizonyítványokkal ellátott folyamodvá­
nyok ezrn egyetem orvoskari dékáni hivatalánál f év oet. .31-ig mint 
végső  zárhatárnapig benyújtandók.

2) A zemplénmegyei kórház alorvosi állomása — melyhez 235 frt. 
fizetés, szabad lakás keretei és 10 ül tű zifa van kapcsolva, — meg­
üresedvén, erre a pályázat ezennel inegnyittaik.

Pályázni kívánók kellő leg felszerelt folyamodványukat ezen hir­
detmény első  megjelenésétő l számítandó 30 nap alatt a megyei kórbáa, 
igazgatósága elnökéhez S. A. Ujbelybe nyújtsák be.

Kelt S. A. Ujbelyben a kórházi igazgatóság 1865-dik évi sep- 
temb r 4-én t .rtott ülésébő l.

Az igazgatóság.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1865. September 15-tól egész se tember 21-ig 
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A létszám e héten fogyott , leggyakoribbak az emésztő  szervek 
hurutos és lobos bántalmai; vérhas esetek is észleltettek; a halottak 
száma fogyott.

■ Ж  t p d e t e ü e  .

Árverési hirdetés.
Az aradi kir. e. b. váltótörvényszéknek f. é. junius 8-án, 4070. 

sz. a. kelt végzése következtében közhírré tétetik , miszerint Blaskovits 
József, lippai lakos részére 1700 frt s járulékai erejéig —  Hidegh Sán­
dor aradi gyógyszerésztő l, annak cső dbe esése elő tt — biróilag lefog­
lalt, Aradon a fő téren fekő  „Magyar koronához“ czímzett gyógyszertár, 
illető leg annak real joga , az összes gyógytári szerek és szerelvényekkel 
együttesen —  melynek becsára 25,822 frt 59 krt o. é. tészen, —  az 
érdekelteknek közös megállapítása folytán, f. é. September 25-én d. e. 
10 órakor elő ször , a midő n csak becsáron vagy azon felül, —  és szük­
ség esetében f. é. October 25-én, szintén d. e. 10 órakor másodszor, a 
midő n a becsáron alul is ugyan, de 25 ,000 írton alul nem , a mondott 
gyógyszertár helyiségóben, nyilvános árverésen el fog adatni.

Mire a venni szándékozók 2500 frt bánom-pénzzel ellátottan 
meghivatnak azzal, hogy a további fizetési és egyéb feltételeket addig 
is, végrehajtás ügyvéde Bonts Döme urnái Aradon megtekinthetik, vagy 
attöl bérmentes levél általi felhívás folytán, másolatban megszerezhetik.

Aradon junius hó 24-én 1865. S z e r é n y  D e z s ő mk.
végrehajtó biró.

$ F  Fogfájás ellen.

Ж Г  У  « t  I »  С Э  t
Ártalmatlan növény-kivonatból készült fogfájás elleni

legújabb é s  legbiztosabb hatású szer,
mely rögtön megszüntet mindenféle fogfájást. E szer minden egyéb 
fogfájás elleni szernél elő bbre becsülendő . Alkalmazása úgy történik, 
hogy a fog-gyapot egyik végét meggyujtjuk s azután lángját rögtön 
kifújva az izzó gyapot meleg füstjét beszivjuk, még pedig szájunkat 
befogva, addig szívjuk orrunkon át a füstöt, míg a szemekbe köny 
tolul — mi által a fogfájás tökéletesen megszű nik.

Ára egy csomagnak :J0 kr., és 50 kr.
Magyar- és Erdélyországra nézve fő raktára Pesten

TOKOK JÓZSEF szám alatt,
kihez mindazon gyógyszerész urak, kik bizományba raktárt kívánnak  
elvállalni, szíveskedjenek fordulni. Gyógyszerész uraknak 25% enged­
tetik. Kapható még Pest-Budán minden gyógyszertárban, s ezenkívül 
Magyarországnak már is számos gyógyszertárában. 5—*

V adgesztenye-olaj.
Oleum Hippocastani. — Rosskastanien-Ölil.

H uile de M arrons (V Inde.

Ezen olaj külső leg alkalmazva legjobb fájdalom enyhítő 
szer acsúz, köszvény és idegfájdalmak ellen. Az orvos, ki 
ezen olajjali kenés által gyors enyhülést szerez betegének, e 
mellett tetszése szerinti belső  gyógyszerelést is alkalmazhat.

Kapható a magyarországi fő raktárban Pesten TÖRÖK JÓZ SE F  gyógyszerárában király 

(5-*) s általa Magyarország legtöbb gyógyszertárában,

F o n t o s  m e g j e g y z é s e k :

A tiszta vadgesztenye-olaj jó sikerrel használtatik a, 
sebek és égések kötözésénél, melyeknél a hegedést gyorsan 
elő mozdítja, s a fájdalmakat teljesen megszünteti.

Ezen olajnak a gő z általi gyártása utján nyert költség­
kímélés, az olajt nyújtó anyagnak rendelkezésre álló nagy 
mennyisége, valamint a mindinkább növekedő  fogyasztás arra 
képesiték az illető  gyárnokot, hogy készítményét fél áron 
adhassa.

Ara egy palaczknak 2 forint o. é
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TITRIROZOTT KINAHÉJ-BORQK,
Henry Ossian tanár, a párisi cs. orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinaliéj-bor spanyol borból.
Ez oly állandó vegyiték, mely az orvosnak nagy biztosságot 

nyújt, ós az adagolást igen könnyű vé teszi; a bor nem keserű , hanem 
igen kellemes izü, miért is igen elő nyösen alkalmazható gyermekeknél, 
gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, kiknek gyomra a 
keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz azon erjeny (diastasis) 
miatt, mely benne foglaltatik. Ára e g y  Üvegnek 2 firt.

Vastartalmú Kinaliéj-bor, malagaborral, vilanysa- 
vas vassal s erjenynyel.

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlékeztet 
alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alakban hasonló 
körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen tű ri s hatása mégis 
biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegénység ellen , úgyszinte sú­
lyos betegségek után üdülés alatt ; továbbá mindannyiszor, ha a vérké- 
szitést javitani, a testerő t emelni és az idegrendszert s vérkeringést ser­
kenteni akarjnk. — Ára eg y  üvegnek  2 frt 50 kr.

lblanyos kinaliéj-bor.
Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése folytán 

úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a nélkül hogy vele 
összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, mivel eme két anyag 
vegyileg egymással össze nem fér. Az igen kellemes izü készítménynyel 
a gyakorlatban igen elő nyösen lehet hatni azu.  n. g ö r v é l y e s  b á n ­
t a  1 m а  к  ellen, melyek oly különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti 
a csukamáj-olajt és igen nagy haszonnal adható els-tnyúlt, golyvás és 
angolkóros gyermekeknek. — Ezen 3 készítményben a k i n a ,  i b l a n y  
és v a s foglaltatik; oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmaguk­
ban véve elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — Ára e g y  Üvegnek 2 frt 50 kr.

NB. Az orvosok az e r j e n y  (diastasis) hasznát ezen borban 
könnyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, melyet 
az az emésztésnél játszik. (2 —*)

Fő raktára Magyarország ós az egész osztrák birodalomra 
Pesten  TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerésznél király-utcza 7. sz. 
A ra d o n Szarka, B u d á n az udvari gyógyszertárban , B écsien 
dr. Girtler, Débreczenben Borsos, E széken Deszáthy, M isko l­
c ion Böszörményi, M .-B erényben Nárcisz, N a g y-V á ra d o n 
Molnár, Szegeden Aigner, K olozsvá ron Wolff, M .-V ásá rh e- 
lyen Jeney, P etrováczon Ferenczy gyógyszerész uraknál.

SZ U L IM

Á S V Á N Y V Í Z .
A szüli ni ásvány-forrás — S árosmegyében, a 

Poprád-völgy egyik vadregényes vidékén — a leg- 
tartalomdúsabb s legkedvesebb konyhasós-égvényes- 
vasas-savanyú vizek közé tartozik. A Kárpátok homok 
kövezetébő l ered, fajsúlya 1,009, s folytonos hévfoka 
+8° R ., mely mellett a víz alkatrészeit tökéletesen 
kifejti, s ez okból a téli hónapokbani élvezésnél ezen 
hévfok megtartását igényli. — A víz kristály-tiszta, 
szag- és színnélküli, egy kevés czukorral vagy borral 
felpezseg s kellemetes savanyus íze vau.

Egy orvosi fontnyi víz tartalmaz 38,5 köbhüvelyk 
szabad és kötött szénsavat és 51,0 szemei- merev­
alkatrészt. u. m.

Konyhasóból (Chlornatrium) .....................................18,0  szemért
Szénsavas szikenyélegbő l (Kohlens. Natron) . . 24,0 „
Szénsavas keserélegbő l (Kohlens. Magnesia) . . 5,0 „
Szénsavas mészélegbő l (Kohlens. Kaik) . . 2,0 „
Kovasavból (K ieselsäure).......................................... 1,0 „
Szénsavas vasélecsbő l (Kohlens. Eisenoxydul.) . 0,5 „
Szénsavas cselenyélecsbő l (Kohlens. Magan. oxydul.) 0,5 „

Összesen . .' 51,0  „

Különösen gazdag oly alkatrészekben, melyek az 
ideg-mű ködésre izgatólag és éltető leg hatnak , az

emésztést hathatósan elő segítik, s annál fogva a 
„Spaa“-i áldásdús forráshoz méltán sorolható.

A  v íz  ára  helyben, a szulin i forrásnál, ládánként — 
melyben 25 nagy, vagy 40 kis palaczk van — 4 frt 
30 kr. o. é.; s a t. ez. megrendeló'k kényelmére Kés­
márkon vagy Eperjesen 4 frt 90 krval o. é. Kaillitskü  
Károly József úr által Késmárkon, s Eperjesen
Linkesch Sámuel úr által is./

Úgy a forrás-felügyelő ség , valamint Kamitska 
Károly József és Linkesch Sámuel ur is csak olyan 
megrendeléseket vesznek tekintetbe, melyek a meg­
felelő  készpénz kíséretében érkeznek be.

Minden pénzküldés és levelezés bérmentesen 
tétetni kéretik.

Világosan megjegyeztetik, hogy rabat egyátalán 
nem adatik.

Közvetlen megrendelések a forrás felügyelő séghez 
Kis-Lipnikre, Sárosmegyében, utolsó posta O-LublÓ  
intézendő k. (3 — *)

Báró Palochay jószágok Igazgatósága.
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Budán, az udvari gyógytárban

BAKATS A. és L. 8
uraknál

következő  párisi gyógyszerek kaphatók:

I. Gélis et Conté tejsavas vas-labdacsai.
(D ragées de L acta te de F ér)

Kilünő  s bebizonyított sikerrel hat a sápkórban s 
a nő k havi rendetlensége eltávolításában.

II. Labélonye digitalis szörpje.
(  S yrop  D igitale)

E kitű nő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést 
szabályozza s bármi által okozott szívdobogást csilapit 
s végre megszüntet, és a kezdő dő  vízi betegséget, szi­
gorú életmód mellett, rövid idő  alatt gyökeresen 
kigyógyitja.

III. J. Personne iblany-olaja. (H u ile  Jodée)

A  kellemetlen szagú s undort gerjesztő  halmáj- 
olajt teljesen pótolja, édes mondolatej íze, fokozott  
gyógyereje által sikerrel hat görvélyes (serophulös) 
bajokban, tuberculosus tüdő bántalmakban s némely 
bő rbetegségekben (lupus).

IV. Bonjean ergot inja. ezukor szemek és
szörpben (D ra gées et Syrop'd ergotine).

Az angol, franczia, orosz, szárd, svéd sat. kormá­
nyok által jutalmazásra méltónak talált gyógyszer az 
anyaméh meddő ségében s egyéb bajaiban, vérköpés és 
vérbányásban, húgyhólyag-szélhüdésnél, makacs has­
menésnél, vérhasnál, aranyérnél, sülynél, fehérfolyás, 
magvesztés és húgyár betegségekben a szaktudósok 
által, mint kitű nő nek ismert gyógyszer, a legbiztosabb 
sikerrel használtatik. (6 — *)

Ezen szerek fő raktára Magyarországra
B u dán az udvari gyógyszertárban.
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PEST , 1865. KHÓR égi WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorot tya-utcza, 14. szám).

Me 11 ék  l e t :  A „Szemészet“ 9-ik száma.



Melléklet az „Orvosi Hetilap“ 39-dik számához. H i r s c h l e r  Iff n á c z tudortól.

9-ik szám. Vasárnap, September 24-én. 1865.

T ar ta lom : A látzavar, mint a szembetegségek egyik tünete. I. A köthártyabajoknál elő forduló látzavarok. — Láttompulat és mór. Folyt. — 
Körülirt csonthártyalob által elő idézett valamennyi szemizom úgymint a látideg hüdése. — Arnica által elő idézett szemhéjlob. — 
Erő mű ves lencseficzam szürke hályoggal. — A dülszem egy nevezetes esete. — I r o d a l o m .  Aerztlicher Bericht aus der Augen- 
kranken-Abth. des Brünner alig. Krankenhauses. Von Dr. E i t t m a n n .

A látzavar, mint a szembetegségek egyik tünete.

Senkinek sem fog eszébe jutni, a köthártya- és reczeg- 
lob, avagy a szaruhártyafolt és izomhüdés elválasztó kórismé­
jét tárgyalni, mivel még a kevésbé gyakorlott sem fogja 
egyhamar ezen egészen másféle és oly szabatos tünetekkel 
biró kóralakokat egymással fölcserélni. Mindazonáltal mind­
annyian e g y  közös tünettel bírnak, t. i. a láteröben jelent­
kező  zavarokkal. Mivel pedig a szembeteget egy körülmény 
sem nyugtalanítja jobban mint azon tapasztalat, hogy kellő 

tisztasággal nem lát bántalmazott szemével, mivel továbbá 
még lobos vagy más, a beteg maga által is látható elváltozá­
sok jelenlétében, fő leg pedig, hol ezek hiányzanak, minde­
nekelő tt látzavarokról panaszkodik, e tünet csakugyan min­
den egyes eset megítélésénél igen nagy fontossággal bír.

Bár a tárgyilagos vizsgálat-modor ép a szemészetnél ju­
tott a tökélynek azon fokára, mely miatt többi szaktudomá­
nyaink között kiváló s irigyelt állást foglal el, mindazonáltal 
ne higyjük, hogy a betegnek állításai épen csak alárendelt 

becscsel birnak , melyeket legfölebb a beteg személye iránt 
viseltetett udvariasságunk kedvéért kell figyelemre méltat­
nunk. Igaz ugyan — nem tagadom — hogy sokkal kisebb 
hibát követ el az, ki az alanyi tüneteket, mint a ki a tárgyi­
lagos vizsgálat-modort hanyagolja el, mégis hibának tartandó 
az is , s a kinél egyszer szokássá vált, ép oly kevéssé lehet 
jó szemorvos, bármily jártassággal is bír a szemtükrözésben 
és mű tétevésben , mint például apercussio és auscultatiobani 
tökély mellett ilyen egyoldalúság az orvost szinte képte­
lenné teszi a mellbetegségeket kellő en megítélni és kezelni.

Ha ez áll a szembetegek alanyi tüneteirő l átalában, a 
1 á t e r ö t illető  állításaikhoz még azon döntő  körülmény 
járul, hogy mi azokat, mint oly tünetet, mely tárgyilagos 
leletünket kiegészíti s részleg ellenő rzi, egy perczig sem nél­
külözhetjük , a mint ez különben magától értető dik , a nélkül 
hogy elő bb a Scheiner-féle kísérlet, avagy a szemüvegekkeli 
s a láttérvizsgálatra, mint ezen tényező nek egyes példáira 
utalnunk kellene. — É r z é k s z e r v v e l van itt dolgunk, 
melynek végczélja s legfő bb mű ködése é r z é k i  é r z é s e k 
(Sinnesempfindungen) létrehozásában áll, melyek, mint olya­
nok, a központi szervtő l el nem választhatók, s tárgyilagosan 
sem közvetlenül sem közvetve nem szemlélhető k.

Csodálatra méltó mindenesetre, hogy épen azon szerv, 
melynek végső  mű ködése — úgyszólván — minden ellenőrzés 
alól kivonja, magát oly kitünő en van alkotva, hogy az erő - 
mű ves s láttani folyamatot részletesen kutathatjuk; s azon 
szoros összeköttetésben, mely a tárgyilagos lelet s a beteg 
állításai között létezik, fekszik tán egyik lényeges oka azon 
haladásnak, melyet tudományunknak tennie mintegy kellett.  
—  A tárgyilagos vizsgálatnak e részben legfő bb érdeme van

ugyan, de az alanyi tüneteknek jobb ösmerete szintén hozzájá­
rult, a mibő l következik, hogy a szembetegek —- ha e kifejezés­
sel élnem szabad — ma sokkal okosabbak, mint elő bb voltak. 
— Halljuk csak azon szembeteget, ki G r a e f e koródáján 
már egyszer hosszasabban idő zött, miképen írja le scotomáit,. 
látterét vagy kettő s látását, s meg fogunk arról győ ző dni, 
hogy az értelmiségnek egy bizonyos foka szükséges arra, hogy 
valaki saját szemének látzavarait az orvossal megösmertesse,. 
vagy mint a franczia mondaná, nagyobb mesterség szembeteg­
nek lenni ma, mint hajdan volt.

A látzavarok különféle nemeinek vázlata — mint azo­
kat a betegek elő adják — képezendi e czikksorozat feladatát. 
A gyakorlatból magából meritve, valószinüleg némi becscsel 
fog bírni a gyakorló orvosra nézve. — Könnyebb áttekintés 
végett bizonyos rendnek megtartása lévén tanácsos, én a szer­
vek szerinti osztályozást választám. De mivel a szem külső 
részeitő l a belső k felé haladunk, eleinte a látzavarok oly ne­
mével fogunk találkozni, melyek kórjóslatilag alárendelt je ­
lentő ségű ek, bár gyakran állandóak is ; de tovább menvén, 
mindig fontosabb s fontosabb látzavarokra akadunk, melyek 
nemesebb, vagy legalább gyógytényező inkhez oly könnyen 
nem férő  részek bántalmazásából eredvén , igen nagy kórjós- 
lati jelentő séggel bírnak. Magától értető dik, hogy több helyütt 
sajátképi tárgyamtól el keilend térnem, mivel csakis a tárgynak 
szabad tárgyalása — a mint ez például kórodai elő adáson szo­
kott tartatni — adhatja meg a munkálatnak gyakorlati becsét.

I.
A  köthártyaba jokná l e lő forduló lá tzavarok .

Nem szükséges említeni, hogy a köthártyának bántalma­
zása csak annyiban járhat látza varokkal, a mennyiben a s z a ­
r u h á r t y a  többé-kevésbé másodlagosan homályosodott. — 
Azon önállóan föllépő  szaruhártyahomályosodásokról, melyek 
a már lejárt köthártyabajoknak utókövetkezményei, késő b­
ben leend szó. De a heveny vagy idült köthártyabetegségek- 
hez járuló szaruhártyabántalmazások sem képezik egyelő re 
tárgyunkat, mivel az ezek által okozott látzavarok azonnal 
a szaruhártyahomály által elő idézettek gyanánt ismertetnek föl, 
s kórisméi tévedésekre csak igen ritkán adhatnak alkalmat.

A köthártyabajok azonban szintén okoznak látzavarokat, 
melyeknek forrása gyakran nem találtatik föl azonnal, mivel 
a szaruhártya átlátszóságának csökkenése, mely azokat elő ­
idézi, vagy idő nként múló, vagy pedig oly kevéssé jelölt, hogy 
közönséges világitó és nagyitó eszközeink segedelmével föl 
nem fedezhetjük. E tünetekkel tehát a gyakorló orvosnak 
meg kell ösmerkednie.

A heveny és idült к  ö t h á r t у  а -h u r u t n á 1 szintúgy 
a s z e m c s é s  к  ö t h á i- t у  a 1 о  b n á 1, a n y á k h á r t y á ­
n a k  v á l a d é k a az, mely csomókban vagy szálagokban,
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néha alig látható hártya alakban fekszik a szaruhártyán, s a 
látást nagyobbára csak futólag, gyakran több órán át homá­
lyossá teszi. Ez utolsó — hártyás — alakot a váladék kizáró­
lagosan csak csukott szemhéjak mellett veheti fel, a hol az 
mintegy egyengettetik, tehát álom közben. S csakugyan a 
betegek nagyobbára arról panaszkodnak, hogy reggel homá­
lyosan látnak; e panaszuk még akkor is hallható, ha fájdalom, 
a héjak duzzadása, pirossága stb. az ily tünetet háttérbe szorít­
ják, s — legalább véleményünk szerint — a beteg figyelmétő l 
eltávolítják. Az orvos elő tt e tünet alig bir ugyan jelen­
tő séggel, de annál nagyobbal a beteg elő tt, a ki annak fölem- 
litését soha sem feledi el. El fogja ő  ezúttal mondani, 
vagy önként, vagy ez iránti kérdésünkre, hogy ha reg­
gel fölkel, m i n d e n  t á r g y a t  s ü r ü  f á t y o l o n  á t  l á t , 
a z  é g ő  g y e r t y á t  e g y  n a g y ,  g y a k r a n  s z i v á r ­
v á n y s z í n ű  c s i l l o g ó  u d v a r  ö v e d z i ,  h o g y  e g y 
b e t ű t  s e m b i r  o l v a s n i  s e g y á t a l á b a n  s e m m i t 
s e m d o l g o z n i , mig egy negyed, vagy egy fél óra, néha 
több idő  elteltével a tünetek múlni kezdenek, s ismét jól lát, 
hogy másnap reggel, vagy egy ebéd utáni álom után is, ugyan­
azon látzavarok ismét föllépnek. — Értelmes betegek, a kik 
a tapasztalatot, hogy a látzavarok a szem mosása és tisztí­
tása következtében hamarább múlnak el, csakhamar megértik,  
tudják hogy mit jelent látzavaruk ; másrészt azonban vannak 
aggodalmas betegek, a kiket nehéz kételyeik iránt csak igen 
nehéz fölvilágosítani, s nem egyszer jön beteg hozzám messze 
vidékrő l a legzordonabb évszakban, s csakis a köthártyahu-  
rutnak ezeen ő ket aggasztó tünete miatt. Ily esetekben ma­
gam szoktam a betegnek azon félelmes tüneteket szándékosan 
elő idézni, azáltal, hogy a köthártyatömlő  fenekén létező  üveg- 
szerü nyákrészecskét a tekének mozgatása által a szaruhár­
tyára tolom, s lassan egyengetem. Ha a betegek ezúttal majd 
tisztán, majd homályosan látnak, a mint én nekik elő re meg­
mondom, tökéletesen megnyugodnak.

A köthártyalob váladéka által okozott látzavarok tehát 
azáltal jellemezvék, hogy.idő nként föllépnek, s rövid idő  múlva 
ismét elenyésznek. Ha tehát egy beteg, a ki bár nagyfokú  
köthártyalobban szenved, állandó látzavarról panaszkodik, s 
ha mi a szemet elő bb kitisztítván, a köthártyaváladékot egé­
szen eltávolitottuk, s a beteg mindazonáltal kellő  láterövel nem 
bir, a legkisebb nyomtatást, p. o. Jäger első  sz. nem olvassa, 
a láterő nek ezen csökkenését a köthártyalob jelenlétének da­
czára, nem szabad egyedül ennek tulajdonítanunk, hanem felten­
nünk, vagy hogy a szaruhártyának azonnal említendő  elváltozá­
sával van bonyolódva, vagy egy más önálló szembajjal párosulva. 
Ellenkező leg, ha a beteg bármily nagy fokú látzavarokról pa­
naszkodik, de egyszersmind azt mondja, hogy ezek perczekig 
tartanak, s aztán elmúlnak s ismét tökéletesen lát szemével, 
s ha mi a váladéknak eltávolítása után találjuk, hogy a beteg 
látereje tökéletes, a látzavarokat a — legyen bár csekély fokú 
— köthártyalob által elő idézetteknek kell tartanunk.

A köthártyabántalmaknál — a hevenyeknél ép úgy mint 
idülteknél — a s z a r u h á r t y a h o m á l y o s o d á s n a k  még 
e g y  m á s i k  n e m e fordul elő , mely nem a váladéknak meg- 
gyülemlése. hanem a szaruhártya h á m r é t e g j é n  ek e l v á l ­
t o z á s a által okoztatik.

E körülményre különösen figyelmeztetünk, mivel nem 
oly általánosan ösmert, s nem oly könnyen — legalább nagyitó 
üveg nélkül nem vehető  ki. — Közönséges köthártyahuru- 
tok, de szemcsés lobok folyamatában is gyakran halljuk azon

panaszt, hogy a beteg különösen kis tárgyakat nem vehet ki 
kellő  tisztasággal, de hogy a távolrai látás is csökkent. Ez 
állapottal inkább az elő bb nagy mennyiségben jelen volt nyák- 
hártyaváladéknak csökkenése van szövetkezve, ső t bizonyos 
szárazsági fokkal jár, mely a szemhéjak merevségének érzete 
által — „mint ha fából lennének“ — jelentkezik.

Ily betegek arról panaszkodnak, hogy ha fölébred­
nek, szemhéjaikat hosszabb idő n át fölnyitni nem tudják , a 
nélkül azonban, hogy azok megszáradt váladék által összera­
gadva lennének. E tünet magában véve igen kinzó, s hossza­
sabb hurutok után igen konok szokott lenni, s különösen ter­
hessé válik összehúzó szereknek hosszabb használata után.

Az ezzel kapcsolatban álló homályos látás ritkán ér el 
magasabb fokot, nem változik a napnak idő szakai szerint; reg­
gel, valamint estve állandóan megmarad, s gyakran ez az egye­
düli panasz, melylyel a beteg hozzánk jön. A legszorgosabb vizs­
gálat mellett semmi rendellenességet nem találunk a fény­
törésben, alkalmazkodásban, a közegekben, vagy a szemnek 
nemesebb szerveiben, a láta kitünő en mozog, egy szóval nem 
találunk elégséges okot a látzavar megmagyarázására. Ez a 
tárgyaknak gyöngéd elfátyolozásában jelentkezik, a mellett a 
beteg a legfinomabb nyomtatást elolvashatja. Csakis ha a sza­
ruhártyát nagyitó üveggel vizsgáljuk, különösen ha egy ízben 
a ferde világítást használjuk, mutatkozik a szaruhártyának  
bizonyos fénytelensége, vagyis inkább s z a b á l y t a l a n v e ­
rő  f  é n у  e , mintha felülete imitt-amott finoman pontozott, 
vagy sarlóval egyenetlenül megérintetett volna. E tünemény 
oka azon szabálytalanság és gyorsaság, melylyel a hámsejtek 
eltolatnak (abstossen), a mi a szaruhártya fölület finom egyenet­
lenségét vonja maga mán. — Ugyanez történik néha — bár nem 
oly föltű nő  fokban — a köthártyahurut váladéki idő szakában Is.

Mennyire szükséges e körülmejüynyel megösmerkedn^ 
mutatják azon épen nem ritka esetek, a hol a betegnek látszó­
lagos láttompulat miatt többé-kevésbé erő sen beható gyógyel- 
járásokon kellett átmennie, s a látzavar csakis az említett 
körülménynek tulajdonítható. Ezek aztán oly láttompulatok, 
melyek pokolkö-oldat, szemzuiiany, legjobban pedig friss le­
vegő  által igen g y o r s a n  s k ö n n y e n gyógyittatnak.

Láttompulat és mór.

(Folyt.)

A d  II. Nézzük kórisménk második fő pontját, t. i. a z 
i d e g d o m b c s a  m i n ő s é g é t . Olvasóink ismerik az ideg­
dombcsa ama küllemét, melyet mint sorvadás biztos tünetét 
szoktunk értelmezni. Az idegdombcsa ezen esetben sajátságo­
sán f e h é r ,  i n a s  és é l e s e n  k ö r ü l i r t korongot képez, 
mely igen nagyon eltér a rendes élettani küllemtő l, és úgyszól­
ván az első  megpillantáskor már a h o l t n a k  egy bizonyos 
benyomását teszi a néző re. Ezen jellemzetes változás kü­
lönféle, de egymással szoros összefüggésben létező  mozza­
natból ered, névszerint 1) s z í n v á l t o z á s ,  2) á t l á t ­
s z a t l a n s á g ,  3) v á j u l a t , 4) e d é ny  s z ü к  ü 1 e t, kü­
lönösen a 3 első  elem a z , mely majd nem mindig karöltve 
jár. A színváltozás t. i. leginkább attól veszi eredetét, hogy az 
idegrostok sorvadásával egyrészt a nagyobb fényveréssel biró 
s z i t a f é l e  l e m e z (lamina cribrosa) a felszínre jön , más­
részt pedig egy szintén meglehető sen verő fényes és annál- 
fogva átlátszatlan pótló sejtszövet (Ersatzbindegewebe) a sor­
vadt idegrostok helyét foglalja el. E k é t  m o z z a n a t 
m e n n y i s é g i  v i s z o n y á t ó l  f ü g g  t e h á t  a f e h é r 
e 1 s z i n e s e d é s, va l ami n t  az á t l á t s z a t l a n s á g  fo k a  
az egyes esetekben, nemkülönben a netán létrejövő  vájulat is, 
mely az idegrost sorvadása alkalmával a talán egyénileg létező
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nagyobb belnyomás folytán szükségképen bekövetkezik. Ha 
t. i. az idegrostok sorvadása mellett a pótló sejtszövet kisebb 
mennyiségben létezik, akkor természetesen az átlátszóság 
kevésbé fog szenvedni, de annálinkább vájulat fog létre jönni. 
(Tapasztalásom szerint ezek azon esetek , melyekben a szita- 
file lemez nagyobb láthatóságánál fogva a dombosa színe­
zete k é k  á r n y a l a t ú ,  mi a fennálló képben még inkább 
feltű nik).

De még az edények mivolta is némiképen hozzá járul a 
színváltozáshoz, a mennyiben az élettani, élénk rózsapiros szi- 
nezet nagyobb részben magában, a dombosában elágazó számos 
finomabb edényektő l ered, melyek sorvadás alkalmával min­
dig eltű nnek, s ezen eltű nés nem ritkán már korán a dombosa 
némi halványodását idézi elő , mikor még sem átlátszósága 
nem szenvedi, sem a láterő  feltű nő  alábbhagyást nem mutat. 
Már azért is a szín figyelmes szemlélése igen fontos mint a 
megelő ző  idő szak egyik fő tünete. Az idegdombcsa nagyobb 
edényei ellenben , melyek a reczegre átmennek, nem mindig 
szű külnek, ső t vannak esetek, hol elavult mórnál a nagy edé­
nyek semmiképen sem kisebbültek. Hol pedig a mór a belhár- 
tyákból kiindulva, másodlagosan az idegdombcsa sorvadásával 
szövetkezett, ott az idegdombcsa valamennyi edényein kivé­
tel nélkül a legfeltű nő bb szű külést fogjuk észre venni.

A z  e m l í t e t t  s o r v a d á s i  t ü n e t e k  m i n t  o l y a ­
n o k  s ó b a  s e m j o g o s i t a n a k  G r a e f e  s z e r i n t ,  be- 
á l l a n d ó  t ö k é l e t e s  v a k s á g o t  s z ü k s é g k é p e n  k ö ­
v e t k e z t e t n i ,  i l l e t ő l e g  r ó s z  j ó s l a t o t (quoad coe- 
c i t a t e m )  k i m o n d a n i .  Mert nem vagyunk képesek a 
sorvadó idegdombcsa egyszeri megtekintésébő l tudni, haladó 
sorvadással van e dolgunk, vagy talán egy már megállapodott 
változással. Ezen kérdésre, melynek megoldása itt kizárólago­
san döntő , csak a fennvázolt mű ködési hiány miféleségei kuta­
tásával felelhetünk kielégitő leg. Erre nézve G r a e f e a követ­
kező  szabályokat állítja fel :

Mikor sorvadási tünetek mellett a láttérkörny tökélete­
sen ép (I), akkor vakságtól nem kell tartani. Ilyen esetekben 
többnyire maradandó nagyobb középponti homályokra (sco­
toma centrale) találunk, melyek különben épen a sorvadás beáll­
tánál fogva quoad restitutionem in integrum igen kedvező tlen 
jóslatot tételeznek fel.

A hol a láttérkörny csak aránylagosan ép (II) ott a sor­
vadási tünetek kiváltképen fontosak, mert nemcsak quoad 
restitutionem, de quoad coecitatem is nagy jelentő ségű ek. így 
p. az i s z á k o s o k  l á t g y e n g e s é g é b e n (amblyopia po­
tatorum) vagy abban, a mely i d ü l t  a g y k é r l o b h ó l  ered, 
épen az idegdombcsa mivolta az, mi a gyógyithatót a gyógyit- 
hatlantól megkülönbözteti.

Midő n végre a l á t t é r k ö r n y  r e n d e l l e n e s (III) ott  
megint a közelebb viszonyoktól függ a jóslat. Hol valódi féllát- 
tér van jelen az egyik idegtő rzs (tractus n. optic.) megbetege­
dése folytán, ott a sorvadási tünetek nem rosszabbitják a jós­
latot. Egykori (concentrisch) láttérszükülésekkel szemközt 
pedig nagy súlyt fogunk fektetni az idegdombcsa minő ségére; 
de azért óvatosak leszünk ilyen esetben még akkor is , ha a 
látideg ép, mert még késő bben fejlő dhetik ki a sorvadás; csak 
ha régebben fennáll a láttérszükülés, jogosíthat egy ép ideg­
dombcsa kedvező  jóslatra; mert alig van a valódi mórnak egy 
esete, mely növekedő  láttérszükülés valamint a középponti 
láterő  nagyobb csökkenésével járna a nélkül, hogy a látideg- 
dombcsán sorvadási változások nem merülnek fel. Magától 
érthető , hogy a látideg figyelmes vizsgálata különösen ott 
fontos és jóslatilag döntő , hol az egyik szem már egy hasonló 
lefolyású kórfolyamat következtében végképen megvakult.

(Folyt, köv.)

Körülirt csonthártyáiéb által elő idézett valamennyi szemizom 
úgymint a látideg hiidése.

L a u r e n c e koródáján kezeltetett egy 30 éves nő , ki 
két hónappal azelő tt csúzban szenvedett bal vállában, mely 
késő bben a bal homlok és halánték tájra ment át. Egy héttel 
kórházba jövetele elő tt vette észre, hogy a felső  szemhéjat

I igen nehezen birta emelni, s hogy újjával kinyitván a szemet, 
I igen rosszul lát; ső t hogy 3 nap óta épen semmit sem lát 

ezen szemmel.
Most is igen nagy fájdalmakról panaszkodik a bal szem­

tekében s környékén. A felső  szemhéj épen nem mozgatható 
az ujjak segítsége nélkül; a porczhártya a szemgödör közepén 
ál l , a szemteke egy irányban sem bírja a legkisebb mozgást 
tenni. A láta 3 (У " átméretü, nem mutat semmi összehúzódást 
akár fény behatására, akár a másik láta mozgásainál. Nadra­
gulyának becsöppentése nem nagyobbitja a látát. A szemhéj- 
visszerek némi duzzadásán kívül izgatottság jelei fel nem 
találhatók. A szemteke elő re dühnek nem látszik. Fénysejtés 
egészen hiányzik ; a bő r s a köthártya érzékenysége pedig 
rendes. A szemtükör különbséget az egészséges és a megvakult 
szem közt nem mutatott.

Más agyi idegek nem lévén bántalmazva s egyátalán agyi 
tünetek tökéletesen hiányozván, fel lehetett tenni, hogy az 
okozó baj nem a koponyában, hanem a szemgödörben, közel 
azon helyhez rejlik, hol a hüdött idegek részint a látidegnyilás, 

i részint a felső  szemgödörhasadékon keresztüljutnak a szeni- 
I tekéhez; a bajnak mivolta pedig körülirt csonthártyalobnak 
j kórismertetett miután a dülszem hiánya-, úgymint a heveny 
! kifejlő dés alapján tulajdonképeni dag vagy ujképlet jelenlétét 
i ki lehetett zárni, kötszövetlobbal kapcsolatban állni szokott 
i tünetek pedig tökéletesen hiányoztak. Bujasenyves nem volt 
í a beteg soha, két egészséges gyermeke van, hószáma rendes;
I  érlüktetés 84, székelés hátra maradt. Rendeltetett hamib- 
I  lag, kinallal.

Hat nap múlva, a fájdalmak még mindig tartván, az első 
kis mozgékonyság észleltetett a szemtekén, míg 3 nappal ké­
ső bben a láta csak 2 "' átméretü és kis rokonszenvi mozgást 
mutat a másik láta összehúzódásánál.

Az említett gyógyszerek és ismételt hashajtók bevétele 
mellett valamennyi hüdött izom visszanyerte lassankint moz­
gékonyságát, úgy a láta is , mely pedig csak rokonszenvileg, 
de nem önállóan húzódott össze a világosság behatására. Két 
hónap múlva minden hüdési tünet hiányzott, de a szem maradó 
vakságban szenvedett.

Ä szemtükör már a betegség 20-ik napján ugyan a re- 
czegedények némi szű külését de ezenkívül semmi rendellenes­
séget nem mutatott; lassankint pedig a látideg sorvadásának 
ismert tünetei voltak észrevehető k. Természetes hogy hosszú 
ideig tartó összenyomatása a látidegnek nem lob útján, hanem 
tápláltatásának akadályoztatása által idézte elő  a végleges sor­
vadást. (The Opht. Review, July 1865.)

Arnica által elő idézett szemhéjtól).

W i r g h t  (Dublin med. Press 2-ed Series X. p. 528.) 
kezelt egy csekély köthártyalobban szenvedő  beteget hashaj­
tóval , a szemhéj belső  lapját egyszersmind kénsavas rézéleg- 
oldattal bekenvén. Más nap sürgő sen hívják a beteghez, 
kinek szenvedő  szeme állítólag a szemviz használata folytán 
roppant módon feldagadt volna. Valóban oly állapotban találta 
a beteget, hogy szinte megijedt. Mindkét szemhéj borzasztóan 
duzzadt vala, az alsó vizenyő s, s kékes szinü, a felső  szemhéj 
piros felülettel, a melyen itt-ott több hólyagok elszórtan ültek. 
A mennyire lehetett, kinyitván a szemhéjrést, megle­
petésére a köthártyát igen kis mértékben belő  vei tnek, a 
porczhártyát tisztának, nyálkát pedig épen nem talált.

Bár igen hasonlított a baj közönséges szemhéjorbánczhoz, 
W. mégis, átalános tünetek tökéletes hiányánál fogva, azt 
annak nem tarthatta. Tovább kutatván, kiderült, miszerint a 
beteg szemét szivacscsal mosta volt, mely szivacs elő bb egy 
más helybeli baj arnicával való kezelése végett, a nevezett 
gyógyszerbe mártatván, még most is az arnicának egy bizo­
nyos mennyiségét tartalmazta. A daganat mivoltáról többé 
kételkedni nem lehetett. 6 nap alatt a daganat lassan apadt, 
a hólyagok felfakadván s a fölhám nagy kiterjedésben lehá- 
molván. 10 nap múlva egy kellemetlen viszketegségen kivül  
a bő r rendes állapotját nyerte vissza. (Közöljük ezen esetet 
már azért is, mert a szemészeti gyakorlatban nem igen ritkán

9*
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rendeljük az arnicának a homlok s a szemöldök tájára való 
bedörzsölését, mint p. belvérzések, külső  vérömlenyek vagy 
üvegtest lerakodmányai fölszivódása tekintetébő l. Vannak 
pedig egyének, kiknél ezen gyógyszer míg ritkított oldatban 
is hasonló bő rlobot szokott elő idézni). (The ophth Review. 
April 1865.)

Erő mű res lencseíiczam szürke hályoggal.

A következő , S t e f f a n által észlelt kortörténet tanú­
ságul szolgálhat, hogy mily jelentékeny kóros elváltozásokhoz 
vezethet a szemtekének puszta rázkódása, ha borítékjai nin­
csenek is sértve.

Pf. V. 15 éves ifjú oct. 18-án puskalövés által bal sze­
mén megsebesittetett. Másnap, midő n Steffan a beteget elő ször 
látta, a héjak igen duzzadtak, a szemrés csak igen bajosan 
volt fölnyitható, minden ily kísérletnél sok köny ömlött ki.  
Erő szakkal nyitva tartott szemhéjaknál a szaruhártya fölülete 
egyenletesen homályosodottnak mutatkozott, s halványan kö­
szörült üveghez hasonlított; mögötte szabálytalan tömeg lát­
szott, mely, piros fénye után Ítélve, nagyobbára véralvadékból 
állhatott. A szaruhártya belső  széle s a belső  szemszöglet kö­
zött fekvő , valamint az ezzel határos köthártyarész szürkés, 
elégett szövetmaradványokkal födött, a többi részei vérdúsak. 
M e n n y i s é g i  f é n y s e j t é s (quantitative Lichtempfin­
dung) kis mértékben ugyan, de egész biztossággal megállapit- 
tathatott. Fájdalmakról a beteg nem panaszkodott. A gyógy­
kezelés igen egyszerű  volt: hideg borogatások, atropin becsöp- 
pentése, a szemnek gyakori tisztítása, az elhalt szövetmarad­
ványok eltávolítása és a héj s teke köthártyája között képző ­
dött összenövéseknek naponkénti szétmetszése. A szaruhártya  
lassankint világossá lett, a mellső  csarnokban létező  Véralva- 
dékok ífölszivódtak, s 14 nap múlva ferde világításnál meg­
vizsgáltatván, következő  változásokat lehetett látni:

A lencse, tokjának tökéletes épsége mellett, a mellső 
csarnokba volt belső  alsó részével ficzamítva, mellfelé a sza­
ruhártyára nyomva, hátfelé pedig a megfelelő  szivérványrészt 
visszafelé tolva, föl s kifelé a szivárványhártya látaszéle s a 
ficzamodott lencsének kerülete között a sötét fekete színű 
szemháttér keskeny csík alakjában mutatkozott. Az egész len­
cse szürke hályogtól átvont, a mennyiségi fénysejtés jó, a teke 
valamivel lágyabb összeállású. Közvetlenül az erő műves beha­
tás utált létrejött vérzést a mellső  csarnokban, St. azáltal ma­
gyarázza, hogy a szivárványhártya azon része, mely a ficzam 
következtében a lencse mögé jött, — mert a szivárványhártya  
külső  fele egészen ép — vagy a tekének heves rázkódása foly­
tán közvetlenül, vagy pedig közvetve a kificzamodás pillana­
tában a lencse által megsértetett. — A szürke hályog eltávolí­
tására, a beteg ifjú kora mellett, a discissio elégségesnek tar­
tatván, ez végbe vitetett atropin beecsetelése mellett; a há­
lyog lassankint felszívódott, s a láterö növekedett. Négy hó 
múlva Jäger mintának 15. számát volt képes 2. sz. domború 
üveggel elolvasni. Megjegyzésre méltó még, hogy a teke össze- 
állása a fölszivódás alatt ismét gyarapodott. (Zehender kiin.  
Mon. Bl. Mai und Juni-Heft 1865.

A düls/.cm (exophthalmus) egy nevezetes esete.

G r o s s S. C. amerikai orvos sebészeti munkájában 
(A System of Surgery 3-ed. Phil. Vol II. p. 293) találjuk a  
következő  kortörténetet: Powtan , egy 12 éves sovány ée ma­
gos szerecsen fiú életének második eve óta szenved dülszem- 
ben. A szemtekék annyira kiemelkednek vagy úgy szólván 
kifüggnek a szem üregekbő l, hogy majdnem féihüvelyknyivel 
túlmennek a némileg lapos orrgyökér színvonalán. Rendes 
nagyságúak ugyan, de mozogni nem bírnak. A láterö jó.
A felső  szemhéjak kissé duzzadtak a szemöldök felé, a 
függő leges átmérő  l'/a" , a vízirányos átmérő  2 j  . 11a- 
czára nagy túltengésüknek nem bírják tökéletesen fedni 
a szemtekét. Az alsó szemhéjak rendes nagyságúak. A 
jobb porczhártya alsó részén van homályos folt s a láta 
itt szintén függő leges irányban hasszabbitottnak mutat-
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kozik. A szemüregben nem látszik semmi újképlet rejleni, az 
ujjak könnyen behatolván a szemgödör széle s a teke között. 
A fiú egy párszor szenvedett zsába-féle fájdalmakban könye- 
zéssel, de különben egészséges. Egy idő  óta a szemtekék ki­
emelkedése nem szaporodott.

A fiú gyomorlob következtében meghalálozván, G r o s s - 
n a k  alkalma volt a szemüregeket bonczolás alá venni. Miután 
a szemtekéket eltávolitá, mint a dülszemet okozó anyagnak 
egy nagy mennyiségű  zsírszövetet talált az izmok között. 
Színe sárga, összeállása szilárdabb vala a közönséges zsírszö­
vetnél. A látidegeket némileg hosszabbaknak, de különben ren­
deseknek találta. Az egyenes izmok jobb oldalt erő sebbek, 
mint a bal oldalon. A könymirígyek elő retolvák, de minden 
más tekintetben rendesek. A szemgödör belső  fala, kiváltké­
pen bal oldalon kissé emelkedettebb, de ezen eltérés nem birt 
semmi befolyással a dülszem keletkezésére. Maguk a szemte­
kék egészségesek. (Kár hogy nem említi szerző  a többi szer­
vezet netáni sajátságait, s akadt-e még más tájakon is rend­
ellenes zsírszövetre. (The Ophthalmie Review April 1865.)

I K O D A L O U .

A erztlich er B er ich t aus der Augenkranken- A btheilung des B ru n n er 
allgemeinen K rankenhauses, betreffend den v ierjäh rigen  Z eitraum 
von der G rün dung dieser A btheilung, d. i. vom 1. J ul i  1 8 6 1 . b is 

30 . J u n i 1 8 6 5 . Von B r . R i t t m a n n .

Ezen másfél ívre terjedő  rövid jelentésbő l értesülünk, 
miszerint a nevezett korosztályon négy év alatt 1105 fekvő  és 
több mint 50 i0 járó beteg kezeltetett. A végbe vitt mű tételek 
száma 383 volt; azok között 143 alsó karélymetszés, 4 vonal­
metszés (Linearextraction), 25 szétdarabolás (Discission), 2 
hátraforditás (Reclination), 18 utóhályog-mütétel, 31 üveg­
hályog-mű tétéi, 87 más okból tett szivárvány metszés stb. — 
A járó betegeknek több mint két harmadát görvélyes gyerme­
kek tették.

A takár 150-szer észleltetett, s pedig 80 újszülött és 70 
felnő ttnél, 120 esetben a ragály átvitele által történt megfertő ­
zést bebizonyitni lehetett. A gyógymód jeges borogatások 
(ritkán nadályok) s pokolkő -oldat (4 — 8 szemer 1 obonra) 
alkalmazásából állott, mely nem régi s el nem hanyagolt ese­
tekben mindig czélhoz vezetett.

Az üveghályogos betegeken véghez vitt' mütételek közül 
különösen egy eset nevezetes, melybe n 17 évi vakság után 
még javulás állott be a szivárványmetszés folytán. Ezen 36 
éves egyén alig bírta látni az ablak világosságát, mikor a 
kórházba jött, a vizsgálatnál látidegvájulatot talált Rittmann  
s csak azért kisértette meg a mű tétéit, mert veszteni valója 
nem volt a betegnek. Mily nagy volt aztán a szerző  meglepe­
tése, mikor a beteg kilencz nap a mű tétéi után nemcsak kü­
lönbféle, 5 — 8 lépésnyire elébe tartott tárgyakat megismert, 
hanem képe3 volt vezető  nélkül házához visszatérni.

A reczegbántalmak közül említendő  egy ismételt tiidÖ- 
vérzések folytán keletkezett majdnem tökéletes vakság, mely 
magát szemtükörben csak a háttér feltű nő  nagy halaványsága 
által nyilvánitá. A nélkül hogy a szemre különös gyógykeze­
lés alkalmaztatott volna, az egész szervezet lassan történt  
felüdülésével 3 hónap alatt az elő bbi rendes láterö visszatért.

A karélymetszésre nézve megjegyzésre méltó, hogy R. 
46 esetben a Jacobson-féle modort kitű nő  sikerrel vitte végbe. 
Ezen mű tétéi abban különbözik a szokott modortól, hogy a ka- 
rély nem belő l a limbustól, hanem maga a limbusban történik,  
a második idő szakban a megfelelő  szivárványrész kimetszetik, 
az egész mű tétel pedig mély hang yhalvag-álom alatt vitetik  
végbe. Nagy elő nyt tulajdonit ezen modornak nem tökélete­
sen érett hályognál, s csak akkor a lkalmazta, mikor a másik 
szemen hályog már mutatkozván, az első  szem tökéletes megé- 
résétjbevárni a betegnek külső  viszonyainál fogva kellemetlen 
lett volna. Mint hátránynak említi R. a fölötte gyakran fellépő 
utó tokhályogot, melyet 45 eset közül 15-ször kellett utólago­
san eltávolítani.

•  1 í n  • -

. (I)oxottya-utcza, 14. szám).
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