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Pest, 1858. 3 5 . September 5.
E lő f ize tés i á ra  : h e l y b e n  félév 4 fr. egész év 8 fi. 

i d é k e n  félév 4 fr. 3 0 kr. egészév 9 fr.pp. A lapot il lető  

közlemények és Szelvények bérmentesen küldendő k.

M eg je len ik  m inden  V a sá rn ap .
Megrendelhetni minden cs. kir. posta-h ivata lnál,  a szer­
kesztő nél u j tér  10-dik szám , és a kiadónál Dorottya- 

utca 12-dik szám.

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

Tartalom  : A bujaev-oltás (syphilisatio) értéke a bujaseny vgyógyitás körül, (folyt.) Dr. P o o r I,—S c h u h é s D u m r e i c h e r  b é c s i t a ­
n á r o k  s e b é s z i  k o r ó d á j a . A természetkivüli alfélén kitüremlett bélelő esések, (vége.) Közli dr. B é c s i Gedeon , mű tő ­
növendék. — L a p s z e  ml e. Nem teljesen merevedett Ízületek gyógykezelése, (vége.) L. — G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e m é ­
n y e k . Az ozon történelme. — Vegyesek.

Tárca. Az alvajárásról, állati delejességrő l és titoklátásról. (folyt.)

A  B U JA E V -O L T Á S  (syph ilisa tio ) ÉR TÉK E  
a b u ja sen y v -g y ó g y itá s körül.

Poor Imre orvostudortól.

(Folytatás.)

A zon  orvosoknak  , kik a h iganynak b u jasen yvellen i 
használásában m egn yu gosznak , zokon fog  esn i a b u ja ev -  
oltás uj eszm éje. , ,A  h ig a n y , mondják ö k ,  nem  valódi  
sa já tsz e re -e  a b u ja sen y v n ek , s v a n -e  hathatósb és biz­
tosabb gyó g y szerü n k  e g é sz  gyógytárunkban mint a 
h igan y  ?“

A  h iganynak em e d icsö itte tése egykorú  a nápoly i 
k irá lyságnak  franciák általi elfog la lta tásával ( 1 4 95 .) ,  m ely 
alkalm ul szo lgá lt arra, h ogy  a két nem zetnek  te lhetlen 
bujálkodása közben a b u ja sen y v  kitörjön. E zen  idő  óta 
m egvo ltak  minden kornak sa já t h igany védő i de eg y sze r s ­
mind h iganykárhoztatói is. r' )  Habár m esszeter jed t h a sz -  *)

*) Am deutlichsten spricht von den syphilitischen Hals- und Mund-

T A R C A.

A z  alvajárásról, á lla t i d e le jességrő l és titok lá tásró l  
(cla irvoyance).

Folytatás.

N e g y e d i k  e s e t .  Ez elő tt vagy 10 évvel esti 9 órakor 
Dr. D . . szaktársam egy betegnő hez hivott, hogy vele együtt 
egy önkénytes alvajdrást megvigyázzak.

S. F. 17 éves virágzó hajadon felöltözködve feküdt a 
pamlagon és látszólag szelíden szunnyadt, dacára a számos és 
nem igen hallgatag környezetnek. 0  barátnő inél látogatóban 
volt, csendesen elhagyta az élénk társaságot, a pamlaghoz 
érvén rajta nehány másod perc múlva elaludt. Ezen folyamat 
már négyszer ismétlő dött rendes idő közök után, melyek két 
három napig tartottak, de nem bizonyos idő ben és nem egyen­
lő  tartóssággal; most némelykor délelő tt , némelykor estve 
merült ezen álomba , mely 3 egész 10 óráig tartott.

A leány barátnő inek Dr. D . . . hez intézett mondása 
szerint az elalvást egy legyő zhetlen és rögtön föllépő  álmos­
ság okozta, mely az elő bbi szokás és életmóddal épen nem 
egyezett meg. Szerintő k az álom szokatlan mély és hosszú 
v o lt, melybő l a legnagyobb zörgés által sem lehetett S.-t föl­

nálat és n agy  tek in té lyek  küzdenek is m indekkorig  a hi­

gan y  m ellett:m in d azon á lta l napru l-napra gyarapodik  azon 
orvosok  sz á m a , kik aggodalom m al s ném i erkö lcsi k é ny -  
szerü lésb ö l nyú lnak velünk együ tt a h iganyadago láshoz, 
teh á t nem  a z é r t , mintha a h iganyt fö ltétlenü l leg jobb  bu­
ja se n y  v e l len es  sze rn ek  ta r tanák , hanem m ivel v iszon y ­
lagosan , azaz többi eddig ism ert b u jasen yvellen es szereink 
közt a h iganyt ism erik  leghatá lyosabbnak . —  A  higany 
iránti bizodalom  méltán c sö k k e n , miután mindinkább b e - 
b izon yod ik , h o g y , mint B ä r e n s p r  u n  g  a berlin i buja­
sen y  v g y ó g y á sz  m ondja, a h i g a n y c s a k v i s s z a n y o m - 
j a ,  e l f á t y o l o z z a a b u j a s e n y  v  k ó r j e  1 e i t ; azér t 
az ekként v isszan yom ott k ó r je lek  gyakran ism étödnek 
(v is s z a e s é s ) , ső t néha aggasztóbb  kór je lekk el mint valaha.

leiden W i d m a n 1497 ; obgleich H e n s 1 e r die Schlund und 
Mundsymptome , deren er gedenkt, auf Wirkung des Q, u e c k- 
s i l  b e r g e b r u c h s bezieht . . . und P e t e r  P i n c t o r 1499 
hebt diese nachtheilige Wirkung des Q u e c k s i l b e r s aus­
drücklich hervor. (Kritische Geschichte der Syphilis ect. von Dr. 
Fr. S i m o n Hamburg. 1858. II. p. 80.)

ébreszteni, de a mely egyszersmind igen félelmes és nyugta­
lan volt, mert az alvó leány igen sokat álmodhatott, sokat 
sóhajtott, beszélt és még kérdésekre is felelt.

Ezen és még más megelő ző  körülmények , hová különö­
sen a leány atyjának halála, némi családi bajok, talán még szen­
vedélyesen fejlő  boldogtalan szerelem is tartoztak, nem hagyták 
kételkedni Dr. D . . urat a felöl, miszerint itt önkéntes, alva- 
járással van dolga. Észleletéinek eredménye, valamint a rom­
latlan és szigorú erkölcsű  leányzó egyszerű sége felő li meggyő ­
ző dése valamely pajkos csalás gyanitását kizárta.

Én ekkor szemügyre vettem a jelen , s legnagyobb részt 
a következő  rohamokat is a kór végéig és a fő tüneményeket a 
következő kben állítom össze.

A rohamot belső  nyugtalanság elő zte m eg, mely a be­
tegnő t minden élénk beszéd irányába részvétlenné és szótlanná 
tette. Csakhamar fölkeresett valamely csendes zugot, vagy 
ülő helyén aludt el, honnét a nélkül , hogy fölébredt volna, 
kényelmes fekvő helyre viteti tt. Körülbelő l az első negyedórát 
mély álomban töltötte összehúzott arcvonásokkal és lassú , 
gyakran sohajtozó lélekzéssel. Azután kiderültek arcvonásai 
és beszédbe eredt. A nem igen gyakori kérdésekre készséggel 
felelt, ső t némelykor a kérdés tárgyához képest, siránkozó 
buskomolysággal vagy csacska jókedvüséggel; hiábavaló kér­
déseket , mint fonákságokat, visszautasította , és ha ugyan­
azon kérdés ismételtetett, kedvetlenséget mutatott és hall-

Honi é s  külföldi g y ó g y á sza t és  kórbuvárlat közlönye.
Dr. M a r k u s o v s z k y  L. M ü l l e r  E m i l ,

Tulajdonos és fe lelő s szerkesztő . kiadó-könyvnyom dász.

f o l y a m .
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Bo e c k christian ia i R eichshosp ita ljábau  3 3 6 3  g y ó gy k e - 
zelt bu jasen yvesei közö l 7 2 9  eg y én en  9 2 4  ízben  ism étö -  
dölt a bu jasenyv a h igan yad ago lás m elle tt ;  1 0 6  ped ig 
m eghalt; ugyanannál az u tóbbi ( 1 8 5 3  — 1 8 5 5 )  három év ­
ben 3 2 4  h iganynya l g y ó g y íto t t  b u ja scn y v es közü l 103 
eg y én en  1 6 6 -s z o r  ujult ki az átalános bujakór (D ie  S y - 
philisation als H eilm ethode von  Dr. B o e c k Prof. in C hri-  
stianiá ins D eutsche übertragen von  Dr. H orn ing 1 8 57 .) . 
Ha a közkórházakban m indenütt nem csak  gazdaság i ha­
nem tudom ányos célokbó l is vezette tn ék  ellenő rködő  j e g y ­
zék k ön yv , könnyű  vo lna  e tárgyra nagyobb  v ilá g o t derí­
ten i, _  H ányszor történik m e g ,  h ogy  a bu jasen yvb ö l 
h igany által lá tszó lag  k igyógy íto tt  szü lök  bu jakóros g y e r ­
m eket hoznak a v i lá g r a , v a g y  szü le té se  után nem sokára  
fejlő d ik  ki a csecsem ő n  a bu jasenyv. —  S hogy  a n y il­
vános h ig a n y m érg ezést(h y d ra rg y ro s is)  m ellő zzü k , hány­
szor tö r tén ik , h o g y  g y erm ek ek  h igan y  v é te lé r e  gyom or­
vagy  béllobot kapnak? ső t mi több, m ég akkor is midő n 
a leg jobb  siikernek  ö rven d vén , b etegü n k et épen bocsátjuk  
e l ,  több é v  e lte lte  után, m idő n már az el is fe le jte tte  rég i 
baját, mankón botorkál v issza  h ozzán k ; ha v izsgá ljuk  üt, 
a kórism e g e r i n c a g y - b é n u l á s (p a res is  m edullae 
sp in a l is ) ; ha kérd ik , mitő l kapta ezt ? a tanulatlan em ber 
n e m  t u d ó m m a l  v á la s z o l ,  a tanult profanus e bajt h ű ­

t é s n e k ,  v é l e t l e n s é g n e k rója f ö l ; az o rvos p ed ig , 
ha ism eretlen  b e te g g e l van  do lga miután sem  a je len á lla ­
potban sem  e baj k ife jlő désében  sem m i támpontra nem 
ak a d , m éltán kérd i b e tegétő l , fiatal korában nem szen ­
v e d e t t -e  hu jasenyvben  s m inő  alakúban ? s ha ig en , nem 
v e t t -e  h i g  a n y  t s m ennyit? A z ilye tén  k érd ésekre i g  e il­
lő  választ szoktunk kapni. E kkép j a k izáró kórelkü lönzés 
fö llebbenti a fá tyo lt a ger in cagyb én u lás ok lanáról. F o lyó 
évb en  alkalmam vo lt ilye tén  n é g y  ger in cagyb én u lási e s e ­
tet mint járó b eteget *  *))  ny ilvánosan a b e lgyógyásza ti k ó -

*, A nevezett négy eset mindegyikénél a delej-villam-alkalmazást 
vettem foganatba. A két első  beteg botra-támaszkodva csoszogott

gatott. Szerelmi tárgyakra ,' á dolog valósága szerint — mit 
ébrén semmikép sem teeudett — dévaj szemérmességgel felelt. 
Atyja halálának említésére szavai s hangja szorongó keservet, 
zokogó sírása és egyéb magatartása nagy fokit kedély fájdal­
mat mutattak. Az érzések változása, valamint az ész mű ködé­
seinek gyorsasága igen nagy volt és könnyen lebete ő ket 
ugrálva egyik tárgyról a másikra vinni, úgy, hogy a szemér- 
metesség és bátor beszélgetés, zokogás és mosoly, közömbös­
ség és harag a váltakozó fölszólitások szerint gyorsan követ­
ték egymást.

Nemcsak az ítélő  és képzelő  tehetség , hanem még né­
mely külérzékek fogékonysága is igen föl volt magasztalva 
ezen betegnél. Tapintata által könnyen vett ki bonyolódott 
alakokat; hallása rendkívüli éles volt és megkülönböztetett 
különféle zajokat a nélkül, hogy tévedésbe hozni lehetett volna; 
szaglása nem csak hogy nem szenvedett, hanem még meg­
lepő  volt annak finomsága. Beszéde, ámbár gyenge és susogó 
vo lt, de válogatott kifejezésü és tisztább németségü mint 
egyébkor lenni szokott. Éber állapotban kevésbbé emelkedett 
föl lelki tehetsége a szokott kis körök fölé , a rohamok alatt 
azonban minden kérdést nemcsak gyorsan fogott fe l, hanem 
feleletei is batárzottak voltak és elmeélt mutattak. A rendes 
álomra nem volt a kórosnak káros behatása: ső t a rendellenes 
álomrohamok általi kimerülés után általa uj erő re kapott.

A szabad idő közökben a betegnek ámbár egyszerű  de 
szű ziesen szemérmes maga viselete volt. Különben élénk 
vidámsága, valamint testének telt idoma , virágzó külseje é? 
étvágya a betegség kezdetével alábbhagytak.

rodán g y ó g y k eze ln i, k iknek  hármánál k isü lt, h ogy  t ö b b  
é v  e l ő t t  h u z a m o s  i d e i g  h i g a n y t  v e t t e k b e ,  
a n egyed ik  nem  tudta m egm ondani, m icsoda sze re k e t vett. 
Igen  k ívánatos volna tu d n i, vá jjon  azok, k ik ’ fiatal v a g y 
középkorban, tehát é letkoruk  4 0 . év e  e lö lt  esn ek  g er in c ­
agyb én u lásb a , nem m indnyájan a h ig a n y -g y ó g y m ó d n a k 
á ld oza ta i-e  ?#)

Látván tehát, h ogy  a h igan y  használása m ellett o ly 
gyak ran  ism étödik  a bu jasenyv , továbbá , hogy a h i­
gan y  használása után sokszor a leküzdöttnél v e s z é ­
lyes!) bajok támadnak , nem veh eti rósz n éven  senk i 
azon férfiak jó  szándékú tö r e k v é s é t , kik uj , töret­
len  utón — értjük a b u já év -o ltá s t , —  akarnak biztosb  
g y ó g y cé lh o z  jutni, ü g y  hisszük e cé l sarkalta A u z i a s t ,  
S p e r i n o t ,  M a r s c h a l l  d e  C a l v i  e lsöd o rvost a 
párisi V a l-d e-G rá ceb a n , s B o e c k  tanárt a b u jaev -o ltás 
é le tb e lép te lésé re .

A zok  közt, kik a bu jaev-o ltás ellen  ny ilvánosan  k i­
keltek , e lső  helyen áll R i c  o r d  a fran c iák , ső t Európa 
leg -e lh irh ed teh b  h u jasen yvésze, ki lege lő b b  is A u z i a s  
T ű r e  n n e n e k  az „ U n i o n m é d i c a 1 e “ -b an  közlö tt 
h u jaev -o ltási e lv e it  m egtám adván , állítja , hogy bu jaevet 
v ég te len ig  olthatni a testb e; a b eo ltás nem ered m ény ez 
sen y v in en tessé g e l;  az evo ltás által m indig több és több 
ragá ly  halm oztalik össze a sze rv eze tb e , m egfer töz leti e 
m érges g en y  a vért, a bujaev beszű rő d ik  a sze rv e s  sz ö ­
vetek b e s tb . ; továbbá a b u ja feké lyek  nem g y ó g y u ln a k a 
b u jaev-o ltássa l együ tthaladő  arányban, ső t néha az o ltás

hozzám , s négy hónapi villamozás után bot nélkül, sietve ső t tiz 
fontos terhet cepelve mehetett. A narmadik néhány ülés után el­
maradt. A negyediket három hónap óta mostanig villamozom, 
ez szép idő ben és érdes utón mankó nélkül is mar képes járni. 
Egyiknél sem lehetett valamely kórjelbő l köszvényre stb. követ­
keztetni, a kórisméi kutatásimra physikai vizsgálatok s különféle 
idő ben vegybontott vizelet tagadólag válaszoltak P o o r .

*) Az okilagos kapcsolat a higanyvétele és gerincagy bénulás közt 
s z a b a t o s a n (exact) — tudtunkkal — eddig nincs kimutatva.

S z e r k.

A történetek felöl, mint valamely zavaros álom felöl le­
hetett némi sejtelme, de meghatározott tiszta képzelete sem­
mi esetre; mert kísértő  és az alvajárók bizonyos nyilatkozatait 
és cselekvényeit érintő  beszélgetés alatti magatartása tökélye- 
sen érintetlen és elfogultlan maradt. A mint végre egy bő be­
szédű  barátnő je álomrohamait vele közlené, sirva fakadt, sza­
bad idő közökben félénk , emberkerülő  le t t , magát kíméletlen 
kíváncsiság tárgya és oly teremtmény gyanánt tekintette, mely 
az elő bbi teljes becsülést elvesztette. Á rohamok minő ségére 
mindazonáltal ezen nyilvánításnak nem volt módositó behatása.

A dolog közönséges szemlélése s fölszínes bírálat S-t. 
már titoklátónak tarthatta volna, mi mellett különösen a kö­
vetkező  mozzanatok látszottak harcolni:

1) 0  oly dolgok felő l beszélt, melyekrő l föl leliete ten­
ni , hogy gondolatainak és foglalkozásinak szokásos körén túl 
estek.

Azonban minden kórosan izgatott és felcsigázott agy­
mű ködés magasabb és rendkivüli tárgyakra terjeszkedik. Az 
ideges állapot oly gondolatkörökben fordul m eg, melyek 
ugyanzon egyénnek egészséges állapotban nem tű nnek elő .

2) A napnak részét, órát és perceket meglehető s pon­
tossággal mondta meg a nélkül , hogy az órát látta vagy an­
nak ütését hallotta volna.

Ha az ember magába vonul és minden külső  behatástól, 
mi a belső  eszmélkedést elvonja vagy zavarhatja , magát tö - 
kélyesen elszigeteli, a napnak részét, melyben él, közelitő  pon­
tossággal határozhatja meg. Minél nagyobb a külerő k beha­
tása és az érzéki foglalkozás, annál kevésbbé pontosan határoz-
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állal eredt fek é ly ek  nagyobbak a term észetes fek é lyek n é l, 
m elyek b ő l az e v  lön v é v e ;  gyakran  e g y e s  bu ja fekély 
mű vi g y ó g y k eze lés  nélkül is m eggyógyu l 3 — 6 hét a la tt;  
azt, h ogy  a fo ly tatott beoltások  által a támadt geny tiiszök  
fo lyvást k isebbednek  , R. annak tulajdonítja , h ogy az ev 
a fek é lyb ő l v isszaterm ödési szakában (á la  période de r é - 
para tion ) v é te te t t ;  — m egen ged i R ., h ogy  huzam os b e­
oltásra elöbb -u tób b  valam ennyi fek é ly  behegedhet, a k é­
ső bbi evo ltás eredm énynélkü li m aradván: azonban az e v - 
oltásnak  em e további foganatlanságát nem a b u jaev -oltás 
hatásának tulajdonítja, hanem az e lső d  bujakór v issza v o ­
nulásának , h ogy  az késő bb mint átalános baj törhessen 
ki eg y éb  ragá ly fö lvé te l nélkü l. (D e  la syphilisation . L e t-  
tres sur la syph ilis par R icord  etc . II. Paris 1856. p. 3 7 1 
— 3 8 0 ) . —  R i c o r d  Ilöp ital du M id i-jében  a hu jasenyv 
ó v s z e r e i r ő l tartván e lő a d á st, m ondja: bármi legyen 
a b u jaev-o ltásnak  j ö v ő j e ,  de je le n e  valóban szom orú;  
erre két ese te t hoz föl. Koródáján t. i. eg y ik  o rvosn öven ­
déke vetette  m agát k ísér let alá, h ogy  b eb izonyod jék va­
jon  a b u jaev -o ltás csakugyan ó v sz e r -e  a bu jasenyv el le ­
nében ? E zen  o rv o s-n ö v en d ék  három hónapig hagyott 
magán (ső t  m aga is tett) több mint hatvan evo ltást tétetni, 
m elyekn ek  beg jei m ost is ( 1 8 5 1 .)  lá tszan ak , e g y  pedig  
21  nap óta bujálkodik g e n y b ű b o s  b u j a f e k é l y 
(ch an cre  ecth ym ateu x ) alakjában. —  A m ásodik ese t, 
m ely rő l R . em lékezik , a k ö v e tk e z ő : Dr. L., k inek buja­
kóros baja soha sem  v o l t , b u jaevvel oltotta be testét, e l­

szánván m agát, igazoln i v a g y  m eghazudtoln i , a b u jaev - 
oltásnak óvszergyan án ti hatását; e  v égb ő l 1 8 5 0 . dec. v é ­
gén  és 1 8 5 1 . jan. hónapban egym ásután  fiz bu jafekély t  
oltott testéb e, m elyek  rövid idő  alatt eg y szerű  k eze lés 
m ellett b egyógyu ltak . — 1 8 5 1 . jun. 2 . balkarjába bujafe­
k ély  ev e t o lto tt, ebbő l aztán m egkem ényedett bu jafekély  
k ép ző d ö tt, m ely  három hónapra b ib ircsós kü teget (syp h i­
lide papu leuse) s a nyak i ny irkm ir igyek  beszürem kedését 
s a m ondolák gum acsos k ifek é lyed ését (p laques m uqueu- 
s e s )  vonta m aga után. E kkor kezdé m eg A uzias b u ja ev-

batjuk meg az idő  folyását. Azon emberek, kik rendesen él­
nek, rendesen foglalkoznak és keveset szórakoznak, óra nél­
kül is megmondják a nap részét; miért ne tehetné ugyanezt 
egy ébren alvó , agyi mű ködése kórosan fölemelve és minden 
külbehatástól ment lévén ? Betegnő nk is meglehető s helyesen 
mondta meg az ó rá t, csakhogy néhány perccel hibázott, mi 
épen a dolog valódiságát bizonyítja. Nem akarjuk itt felhozni 
azon hasonszerü esetet, hogy az egészségesen alvó is bizonyos 
órában fölébred, tehát .ezt megmondja, ha abban az órában 
folébredm feltett szándoka volt.

33 0  kitalálta, hogy emberek vannak körülötte , meg is 
nevezte ő ket, kiket részint a bezárt szemek és alvajárói vak­
ság m ia tt, részint mert elrejtve voltak nem láthatta.

Finom érzék valamely zárt térben észre veszi az ember 
jelenlétét; éles emlékező  tehetség és élénk eszmélkedés — az 
alvajárói kóros ideg állapot sajátszerű sége — rendesen kita­
lálja , hogy kik látogathatják valószínű leg.

A belépés idejébő l, a belépő  zajából és a környezett za­
jának minő ségébő l könnyen reá lehet jönni a már ismert egyé­
nek jelenlétére. Azon állapot, mely a szórakozottságnak egé­
szen ellentéte, meglehető s pontossággál képes efféléket meg­
mondani és a mi betegnő nknél sem volt több a valószínű ség­
nél , miután, noha rendesen eltalált valam it, de némelykor 
hibázott is.

4) O elő re megmondá, miszerint egy férfiú, ki ő t igen 
érdeklé , bizonyos idő ben az ablak alatt fog elmenni , mi meg 
is történt és pedig körülbelő l az általa mondott idő pontban.

Az említett férfiú egy csinos fiatal joggyakornok volt, ki

I o ltási k ísér leteit R . je len lé téb en , más eg y é n e k  fek é lye ib ő l 
vett e v v e l ;  azonban a fo ly tatott b u jaev -o ltás i k ísér le tek  
nem csak, h ogy  nem  enyh ítették  Dr. L. átalános bujakórjá­
nak tüneteit, hanem  inkább sú lyosb íto tták , m in thogy o l­
tott fek é ly e i roncsolókká vá ltak ; midő n Dr. L. 1 8 5 1. nov. 
18. az A c a d é m i e  d e  m é d e c i n e ü léséb en  m agát 
bemutatta, tagjai ren cso ló  fek é lyek  által voltak fölbaráz­
d á lv a , s az e g ész  test a bu jasenyvnek  legsu lyosb  alakjait  
mulatta. E zen  tén y ek  által a b u jaev -o ltás mint ó v szer  
csakugyan kudarcot va llo tt. A zért R icordnak igaza va n , 
ta n ítv á n , h ogy  a z  á t a l á n o s  b u j a k ó r  k i t ö r é s é ­
n e k  m e g g á t l á s á r a  m a i  n a p i g  n i n c s  h a t h a ­
t ó  s b  é s  b i z t o s a b b  ó v s z e r ü n k ,  m i n t  a z  e l ­
s ő d  b uj  a f é k  é 1 y  n e  k m i n é l  h a m a r a b b i s z é t -  
r o n c s o l t a t á s a . (L ettres sur la  syph ilis p R icord p. 
3 8 3 - 3 8 7 . )  v

R i c o r d  k iv íta ugyan, h ogy  az A c a d é m i e  d e 
m é d e c i n e 1 8 5 2 . septem beri ü lésében e lv i leg  e lv e t te ­
tett a b u jaev -o ltás e lm é le te , ső t sikerü lt nek i b u jaev -o ltó 
kortársait az óvszergyan án ti evo ltás kártékony eredm ény­
te len ség é rő l m eggyő zn i , s íg y  az óvszergyanán ti e v­
oltást m egbuktatn i, mert tapasztalati, elv itázhatlan  lények re 
alapította n éze te it ;  e m iatt se  A u z ia s , se S per ino , se 
Marsch all de Calvi nem vitatták tovább az óvszergyanán ti 
evoltást. A zonban m áskép áll a do log a g y ó g y sz e r g y a-  
nánti ev o ltá ssa l. — A  b u jaev -o ltók  szaporábban tudtak 
g y ó g y e v -o ltá s i  sükerü lt esetek et fölm utatni, e llen ben  R i ­
c o r d  a b u jaev -o ltást e lv i leg  kárhozta tván , nem  tett. 
nem tehetett e g y e n e s  és b ev ógzett k ísér leteket, m elyekre 
o ly  szilárdan alapithalta volna v é le m é n y é t , mint ez ó v ­
szergyanán ti oltás e llen éb en  sükerü lt tenn ie. K énytelen 
lön tehát a bu jasen yv  term észetébő l m erített okoskodá­
sokkal harcoln i, és tán hibás alapra épített á llításokat cá­
fo ln i, m ilyen M a r s  e h a 11 k övetk ező  e s e t e :  2 3  év es 
katonatiszt 1 8 4 8 — 1 8 5 1 - ig  fö lvá ltva  kém én yed éit buja­
fek é ly b en , aztán herelobban, borda-csontdudorban szen ­
ved ett; az e lső  bajból h i g a n y n y a l ,  a többiekbő l ha­

mar sokszor a mondott idő ben, mely az irodai-óra múltával 
megegyezett, és pedig kétségkívül szándékosan erre járt.

5) O lezárt szemekkel levelet i r t ; a szerkezése valamint 
az irás is nem volt megvetendő .

Az irás nem volt se jobb se roszabb, mint a mjnő .t álta­
lán hunyt szemekkel Írni lehet. Ha a papir elő tte rendes hely­
zetben hagyatott, akkor megérezte annak elejét és végét bal­
ról jobbra és ezen irány és hosszban vezette sorait; de a kö­
vetkező  sorokat mindig az első re irandotta , ha mi egy sor 
végeztével a papirt annyira föl nem huztuk vo lna, a mennyire 
egyik sornak a másiktól távol állnia szükséges.

6) 0  magának gyógyszert rendelt, melynek mű ködése az 
adott esetben épen nem volt tilalmas , ső t némi célszerű ségét 
el kelle ismerni.

A betegnek határozott érzése volt arról, miszerint neki, 
kinek állapotát nagy bánat, tehát lelki nyomás idézte elő , ér­
vágás ártana. Amidő n a foganatba veendő  gyógykezelés felő l 
kérdeztetett, határozottan ellepzé az érvágást és ellenében 
„cseppeket“ kívánt rendeltetni. További kérdezgetésre azt 
feleié, hogy a cseppeknek barnáknak és fahéjszagunak kell 
lenniök. Átalános bámulatot gerjesztett a meglehetős helyesen 
rendelő  titoklátás ezen példája. De a két orvos nem egy kön­
nyen hagyta magát eltántoritni, és nem is hagytak föl oktani 
kutatásaikkal mindaddig, mig megnem győ ző dtek a felő l, mi­
szerint F. S. öt év elő tt egyszer jelenleg ki nem tudható baja 
miatt fahéj föstvényt vett be.

7) Emlékező  tehetsége szinte oly éles volt a rég mul-
35*
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m ib laggal gyógy itta to tt k i. —  1 8 5 1 -b e n  n y e lvcsú csán ujj— 
h egyn i fek é ly es guraacs (tubercu le u lcé ré ) támadt. A b e ­
te g  V a l-d e-G räce kórházba m egy M a r  s c h a l l  k eze  alá. 
Itt a b e teg  bu jaevvel oltatik be jobb k a r já n , a genytüszö 
m egm ered t; öt napra m ásodszor oltatik b e , a n y e lv d a­
ganat k issebbed ik , a fájdalom  en yh ü l; n y o lc  napra — az 
e lső  oltás után bal karján oltatik b e , ugyan itt genytüszö 
tám ad, ekkor a b e te g , n y e lv e  b eh eg ed v én , a kórházat 
e lh a g y ja , de k ö zérzése változott vo lt , éji fe j -  és izü le tfá j-  
dalm akról panaszkodott. K im enete után harmad napon 
n eg y ed szer  oltá be M. b e te g é t , de csak  fatyu gen y tüszö 
tám ad; m ég ugyanazon hónapban 4 — 5 o ltás-k isér le te t 
tett M. eredm ény n é lk ü l, nem  fakadván több gen y tü szö  a 
b eo ltás h e lyén . Ekkor a b u jaev -o lto tt mint b u jasen yvm en - 
tes  (? )  R icordhoz utasíttatott. H ogy  ezen  ese te t  R . b u ja -  
sen y vm en tesn ek  nem  ny ilván íthatta, v ilá g o s, m ert ezt a 
k ö zérzés vá ltozása , az Ízü letek s fej é jje li fájdalm ai, a 
lágyék on  és sípcson ton  ta lá lt göbök  (gum m ata) m egcá­
folnák. Itt nem  az a hiba , h ogy  R. a b u jasen yvm en tes- 
sé g e t  e l nem  ism eri, hanem  az n incs rendén , h ogy  M. 
o ly  ese te t küldött R i c o r d h o z ,  m ely  ép en  nem  vo lt 
bu jasen yvm en tesitve. Ki látta 4  — 5 ízben i evo ltásra  b u - 
ja sen y v m en tesség e t e lő id ézn i?  B o e c k  több száz oltást 
ejt a te s te n , m íg ezt sen yvm en tesn ek  m ondja; s ha hi-  
g a n y -v e t t  egy én ek b en  az oltás m eg  nem  e r e d , ham ib la- 
go t v e te t  v e lő k , m ire az oltás újra sü k erü l;  ha az eg y ik ­
fé le  e v  m eg  nem  fo g a m zik , m ást v esz  e lő  id egen  fek ély ­
b ő l;  ha a karokon m eg nem  ered , beoltja a com bokba stb. 
m indezek  azonban sem  M., sem  R. ese te in é l nem  történ­
tek m e g , szó v a l B . m aga á ll ít ja , h o g y  ö m ég a sükerü lt  
bujaevoltottaknak e g y  példányát se  látta (D iscou rs p r o -  
n on cé par M. R icord  a l’A cadem ie im péria le de M édecine 
en 1 8 4 2 - ) ; azért határozottan tagadja a b u jasen yvm en tes- 
sé g e t , s avva l áll e lő , h o g y  ö eg y ik  tanítványába id ön - 
kint 1 0 0 0  bu ja fekély t oltott be s m ég ekkor sem  vá lt b u -  
ja sen y v m en tessé . „M idő n  én ezt h a llám , úgym ond B o e k  
m eg nem  fogh a tám , m iképen történhetett e z ; a bu jaevnek

takra, mint sejtelmei a legközelebbire nézve, melyet körülbe­
lül megjósolt.

A fontosb jóslat saját betegségének lefolyására és kime­
netére vonatkozott. Amint ez fő fokát elhagyá, a betegnö 
örömest beszélt a rohamok alatt felő le , és a következő  roha­
mok számát és végleges gyógyulása napját jósolgatta — a mi­
dő n csak néhány rohammal és nehány nappal hibázott — ho­
lott az elő tt minden erre vonatkozó kérdést kikerült vagy nyö­
géssel és hallgatag sírással visszonzott. A gyógyuláshoz közel­
gő  idegbaj elő érzetét általában nem lehet tagadni, de legke- 
vesbbé akkor, ha az idegrendszer oly érzékenységet ért el, 
melynél fogva saját cselekvényei és szenvedései a beteg öntu­
datához jutnak.

Dr. D . . . velem együtt azon véleményben vo lt, misze­
rint az alvajárás ezen meglepő  cselekvényei nem titkoslátást, 
hanem az agy izgatott állapotát tanúsítják, mely a velejáró 
cselekvő séget a rohamok alatt legnagyobb fokra emelte. Vas 
készítmények és más zsongitó gyógyszereknek alkalmas fölvál­
tással és következetességgel egybekapcsolt adagolása mellett 
a betegnő  gyógyulásához közeledett. Betegségének végleges 
megszű nte óta rohama nem volt, és egészséges és tevékeny 
leány lett belő le.

Az önkénytes és mesterségesen elő idézett alvajárások 
mind lényegök mind kül tüneteikre nézve hasonlók egymáshoz 
Ha a helybeli zavart tekintetbe vesszük, mit minden kóros 
esetnél tenni szokunk és a kórtani tünemények jelentő ségét a 
rendes vagy élettani mű ködések tüneteinek jelentő ségével pár­
huzamba hozzuk, akkor az alvajárás vagy áloméberség mint

P ár isban sem  lehet eg y éb  hatása, mint itt (C hr istiániában), 
kellett tehát itt valam i elő ttem  ism ere tlen  oknak kö z b e jö - 
n ie. E g y  le v é l Párisból m egfejtette a do lgot. R i c o r d  
ugyan is k i é g e t t e  a z  b e o l t á s  á l t a l  t á m a d t  f e ­
k é l y e k e t ;  e  szer in t eg észen  m áskép járt e l az e v o ltá s - 
n á l ,  mint é n ,  v a g y  bárkim ás ,  a ki oltani a k a r , innen  a 
kü lönböző  eredm ény is .“  (D ie  Syph ilisa tion  als H eilm e­
thode von  B o e c k  e tc .)  Halljuk m ost m ások v é le m é n y é t 
a bu jaevoltásró l.

(Vége köv.)

■ IMI— '

SCHUH és DU M REICH ER  B ÉC SI TA N Á R O K
koródájából.

A t e r m é s z e t k i v ü l i  a l f é l é n  k i t ü r e m l e t t  b é l e l  ő -
e s é s e k r ő l .

Közli Dr. B écs i G edeon, mű tő növendék az első  sebészi kórodén.

(Vége.)

I I I—dik eset *).

K. E. kő mives neje Galantáról 36 éves, elő adása után, 
9 év óta szenved gyermekfő nyi ködök sérvben.

A kórházbai fölvétele elő tt 8 héttel (felvétetett jul. 15. 
1856.) állítólag minden ok nélkül, élénk fájdalmat érzett sér­
vében, mire fű ző id sürü anyag s késő bb bélsár gyakori hányása 
állt be.

A dag-fölötti bő r üszkösödésbe ment, s nagy mennyiségű  
kellemetlen büzü szenyes szürkés folyadék, — kanócféle — 
zunderartig — tömeggel — valószínű en cseplesz — továbbá 
egy evesen ellökött béldarab ürült ki.

A dag ez által tetemesen megkisebbült s végre csak pö- 
fedt s erő sen beszű rő dött karimái maradtak.

A d ag közepén a m egveresü lt b é l-takhár tyá tó l környe­
zett nyílás k ép ző d ö tt, m elyen bélsár öm lött ki , m ialatt a

*) Dr. Ruprecht mű tő  s N.-Szombati kórházi fő orvos ur által ész- 
leltetve.

kórtünemény, a közönséges álomhoz, mint egészségi tüne­
ményhez legközelebb áll, és ugyanazon szerv és mű ködés, mely 
a rendes álom alatt felfiiggesztetik , az áloméberségi rohamok 
alatt megmásittatik, épen úgy mint ahogy a lobos folyamat­
ban sem látunk egyebet, mint a rendes tengélet csekély mó­
dosítását. A lobos folyamatnál a hajszáledények földuzzadnak 
és valamivel több izzad át, mint a mennyi a táplálásra szüksé­
ges. A rendes álom alatt az agynak egy része té tlen; az alva- 
járási rohamok alatt szenved az agynak ugyanazon része, és 
ezen szenvedő  állapot álom által külöli magát, de az álom 
mélyebb, némelykor a tökélyes érzéketlenségig. A szenvedés 
kiterjesztheti magát az álomszerv határain túl : az agyacsra, 
és ekkor mervengés támad ; a nyultagyra, és dermét idéz elő  ; 
az agynak azon részére, mely a rendes álom által nem érinte­
tik, és ekkor az agymű ködések tökélyesen fölfüggesztetnek, 
— ájulás , — eszmélethiány , — külérzéki fogékonytalanság 
képzelő  tehetlenség — nehézkóri- vagy agyi-görcsök állnak 
be. Vagy pedig ellenkező leg az agynak azon részei, melyek az 
áloméberség alatt nem lettek tétlenek, isszonyu cselekvő ségre 
ju tnak : az alvó nyugtalankodik , sokat já rká l, örömest és 
szüntelenül fecseg; képzelő tehetsége fáradhatlanul mű ködik, 
emlékező  tehetsége termékeny , hall- és szag-érzéke rendkí­
vüli éles.

(Vége köv.)
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rendes utón csak nagy idő közzel ment el egy-egy kevés 
bélnyák.

Ezen nyilas takhártya-képezte karimája lassan-lassan 
mindig jobban kifordult, míg végre 5*/4" hosszú bélelő esés 
származott az elveszett ködök táján, mely felvételénél már több 
eves fekélyekkel volt rakva.

A már elő bb is vértelen beteg ezen folyamat alatt — 
melyet ő  egy félreeső  csű rben, dohos szalmán s majd minden 
emberi segélytő l elhagyva állott ki — teljesen kimerült s vázzá 
soványult.

A szerelés kezdetben csak az igen szorgalmas tisztoga­
tásra szorítkozott.

Aug. 1. allövetet adattam’ a betegnek az alsó bélrész 
járhatósága kipuhatolásául. Ez ájulásba ejté a beteget s igen 
éles csikaró fájdalmak közt némi rögösen összeszáradt Jnyák 
ürittetett ki — de a rendkívüli alfélén a cső rébő l mi sem jött 
napfényre. Néhány nap után ismételt efféle kisérletem csak ha­
sonló sikert mutatott.

Az igen éles csikaró fájdalmak elhatárzák betegemet 
minden további ilyféle gyógykisérletnek ellentállni, miután, 
úgymond, átlátja, hogy rajta többé nem lehet segiteni.

A folytonosan növekedő  vértelenség tüneményei alatt 
aug. 29. elhunyt a beteg. A hullanyitás következő t tanitott.

Az igen hosszú s fölfelé csapódott, féreg-nyujtvány a 
nagy cseplesz-töredékeivel a sérv kapuhoz volt nő ve; az erő ­
sen felfúvódott fölhágó remese a csíp-vakbél tájtól — (Ileo- 
coccal Gegend) rézsut futott a sérv kapuig; — a kötélmódra 
összehuzódott s csak a végbél felé valamennyire tágult lehágó 
remese (colon descendens) innét szinte részsut húzódott a ro ­
mai S-hez. E két föltű nő en kurta darab egymásközt igen he­
gyes szeget képezett s a sérvkapu környezetéhez volt szorosan 
nő ve. A sérv kapuból a leirt s csak a fólhágó rémesétő l képzett 
elő esés csüggött ki.

IV-dik eset. #)

K. Theresia 27 éves szolgáló, 1856. év novsmber hóban 
Gácshonbóli visszatértében jobb oldali combsérvet kapott, 
mely miután több orvostól mint ködök csömör (Colica) sze­
reltetett volna, Oppolzer tanár koródáján sérvnek felismerve 
Ulrich kórodai fő orvos sebészeti osztályára tétetett át.

Az ottani vizsgálat a sérvet kizártnak és már üszködött- 
nek találta. A sérvdag köztakarója ugyanis kékes-vörös volt 
s nyomásra világos recsegést éreztetett.

A kiömlött bélsárnak s evnek utat nyitó bemetszés tör­
tént s csak a melső  bélfal találtatott a zárkapuhoz ragadva. A 
beteg erő kédéseinél — Drängen — ly , hosszú béldarab tak- 
hártyájával kifelé — valószínű leg a hátsó nem eves falával 
ű zetett e lő , — melynek visszahelyezése után homorú párnájú 
sérvkötő  alkalmaztatott a rendkívüli alfélre.

Néhány rétegbő l — hashártya, bő nye — mely a rendkí­
vüli alfelnyilääba tolódott, az anyagvesztést ugyan nem pótló, 
de az említett nyílást még is elzáró hegdugó képző dött, úgy, 
hogy a bélsár-anyagok mint az elő tt, az egész bélhuzamot á t­
vándorolhatták , azt csak a végbél végén hagyván el ; — an­
nyira, hogy betegnő  csekély jelentő ségű  belsársípolylyal, melyre 
domború párnájú sérvkötő  alkalmaztatott — külömben egész­
ségesen hagyta el a fentnevezett osztályt, hol közlő  akkor 
mind harmadrendű  orvos szolgált.

A betegnő  azonban könnyelmű en tévé félre több Ízben 
sérvkötő jét, mely bű nt már az osztályon és többször elköveté 
— s ezen hanyagsága folytán s mível a sérvtömlö-nyilása még 
nem volt szorosan benő ve (obliterirt), — egy hevesebb moz­
dulás következtében a heg szétszakadt s az így képző dött résen 
3“ hosszú takhártyával ellátott csap tolult elő  , melyet a pö- 
fetege8 körredökrő l csépbélnek kellett tartani. E csap legalsó 
részén kis nyílás létezett, melyen ujjal behathatánk, míg a 
csap melletti egy másik nyílásból bélsár ömlött ki.

Oct. 21. 1858. Ezen állapot létezése után csak harmad
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*) Ezen esetet Dumreicher tanír ur kegyességébő l bírom ,' ki esetei
!;<i?l**ét tovább-a is keo-ves volt megígérni.

napra hozatott betegünk a tankórodába, ahol még az nap 
estve visszatétetett a kitüremlés, mivel pedig ez fölső  végén 
összefű zött (eingeschnürt) volt a vissza helyzés csak a heg 
bemetszése után sikerült.

A gyakori hányás jéglabdacsokkal enyhittetett s a roha­
mos erő ködés ellen, melyet a felhalmozott béltartalom okozott 
allövetek alkalmaztattak. A seb vászoDtépettel fedetett s e 
fölé bő rkötő vel erő sített nyomfolt tétetett a bél isméti elő - 
esése meggátlásául ; mely elő vigyázat annál szükségesb lö n , 
mivel a betegnö folytonos erő ködés érzelmétő l gyötörtetett.

Oct. 22. már heves hashártya lob kórjelei mutatkoztak: 
a bő r s ajkak halványak , az arc beesett, a nyelv bevont, az 
ütér kicsiny gyakori (144) rendetlen; a hasfalak feszültek a 
legcsekélyebb érintésre fájdalmasak. — A combhajlásbau egy 
kis nyilas látszott, melybő l '/2" hosszú béltakhártyából álló 
pöfeteg s ev tű nt elő  , a takhártya néhány helyen szenyes- 
szinű  volt.

A hashártyalob ellen nagyobb mennyiségben bedörgölt 
szürke kenő cs, s meleg borogatások dacára a beteg oct. 24. 
elhunyt.

Hulla vizsgálat oct. 25. 1857. A jobb combhajlás közepén 
a poupartszálaggal egyenközüen futó, 8'" hosszú merev s ke­
véssé behúzott karimáju seb látható , melybő l babnagyságu 
szenyes izzadmánynyal fedett bélrész tű nik elő ; a seb feneké­
bő l szenyes ev ömlik. A jobb comb belső  oldala lehámlott 
(excoriirt) s sötét-vörös. — A hasürben körülbelül 6 font 
eves bélsárral kevert folyadék. — A hashártya mindenütt be- 
lövelt, lágy sárgás álhártyával bevont s ez által több helyt 
összeragadt. A gyomor és belek szesztő l tágítva.

A nagy cseplesz a medence bemenet melső  karimájához 
izzadványosan volt ragadva , melynek átmetszése után az alsó 
csipbélt a combsérv kapu felé szemléljük vonatva (gezerrt), 8 
szeget képezve, melynek csucscsa a leirt sebben feküdt. A 
felső  béldarab melső  falán, hosz-tengelyét keresztező  sebet 
m utatott, melynek szétfutó szárai két felő l a sérv kapuba ta ­
padtak meg; a hátsó fal hátra és fölfelé hajtva a nyilás fölső  
karimáját képezte, mely a lehágó bélcső be vezetett ; — 
ezen nyilás alsó karimája, az alsó bélcső  hátsó falától képezve 
— mint babnagyságu pöfeteg nyúlt a külső  sebbe, melynek 
fenekén tapadó izzadványnyal rögzittetett. Az alsó bélcső be 
vezető  nyilás résalaku s a kis ujj által kutaszolható volt.

A kizárás mögött fekvő  csipbél takhártyája erő sen puf- 
fadt belövelt, több helyen fölületesen evesedett s lobhártyáa 
(croupő s) izzadvány foltokkal (plaques) rakott.

—-í i i ».—

L A P S Z E M E L V É N Y E K .

Nem teljesen-merevedett ízületek (anchylosis spuria- 
imperfecta) mozgékonyságának helyreállítása az ízvé­

geket egyesítő  anyag szétszakítása által.

(Vége.)

4-dik e s e t . 1853-ban. A. G. egy 7 éves gyenge test­
alkatú gyermek 2 évvel ez elő tt szenvedett állitólag heveny 
csuzos ízlobban combízesiilésén. Vizsgálatkor az illető  comb 
a t ö r z s h e z  é p s z ö g b e n  v o l t  z s u g o r o d v a  s m e ­
r e v e d v e . Chloroform alkalmazása alatt épen csak hogy 
érezhető  mozgékonyság tapasztaltatott az Ízületben. Egy azon­
nal rögtönzött megrántásra az odanövések szétszakadása hall­
ható csattanással vala észrevehető . A mű tétet érzékeny fájda­
lom követte, mely azonban csillapító szerek alkalmazására 
megszű nt és ezután csak a végtag szándékos mozgatásakor 
jelentkezett. Ezen érzékenység tized napra szű nt csak meg, a 
midő n a napontai rendszeres mozgatási gyakorlatok követke­
zetesen megtétettek. Önkénytes mozgékonyság nem sokára, de 
lassan fejlő dött, az illető  végtag még több hónapig igen 
gyenge maradt.

Ezen esetben a beteg végtagja lényegesen meg vala 
fogyva, de az egészségesnél nem rövidebb; izgató bedörzsö-

— 552 —

1



553 554

lések , és galvanismus által kellett életereje gyarapodását 
istápolni.

2 évvel mű tét után birta csak e beteg combját épszögbe 
törzséhez fölemelni s járás közben lábát elő re lóditni, még 
ekkor is pálca segítségével.

1857-dik évben , tehát 4 évvel mű tét után a mű tő tt vég­
tag visszanyerte rendes alakját s a comb mozgásai tökélyesek 
valának minden irányban, csak nagyobb mozgás utáni fárad­
ság idézett még elő  járás közben önkénytelen egyaránytalan- 
eágot a lépésben.

5- dik e s e t . 1856-ki májusban H. S. 12 éves egész­
séges küllemű  sző ke leányka. Hosszas ülés után egy nedves 
pádon másfél év elő tt fejlő dött comb izlobja 10 hónapig tar­
tott. A lobos tünemények s érzékenység megszű nte után comb- 
ízmerevedés maradt hátra. Vizsgálatkor az illető  c o m b  a 
m e d e n c é h e z  é l e s s z ö g ü  h a j l á s b a n  m e r e v e d e t t ­
n e k és lényegesen elfogyva találtatott, sarka alig ért az 
egészséges végtag térdéig; de mérték szerint rövidülés nem 
volt jelen.

A tokszálagon kívülieknek látszó összenövések két-három 
nyújtás irányában alkalmazott hathatós rántásnak azonnal en­
gedtek. Mű tét után kevés fájdalom jelentkezett s a végtag egy 
hétig hagyatott a guttapercha sínben nyugottan.Az első  moz­
gatási gyakorlatok is alig idéztek elő  érzékenységet s három 
hó elteltével a comb szenvedő legesen (passivly) tökéletes mér­
tékben vala hajtható s kinyújtható. 1857-diki nyáron a beteg 
kis pálca segítségével járni tudott ; a medence ferdesége 
m egszű nt, úgy szintén a gerinc görbülése is. Jelenleg a pál­
cát járásra csak házon kivül használja.

6- dik e s e t . C. M. katonatiszt. 1854-dik év nov. 24-én 
Sebastopol alatt egy a combizüselés közelébe hatolt s benn 
maradt puska golyó körüli tályogképző dés a nevezett izesülést 
is lobfolyamat körébe vonta. A felidülő  beteg jövő  év april 
havában kelvén fe l , combját az Ízületben merevedettnek ta­
lálta. 1857-ki év mártius havában vizsgálatkor a c o m b t o m -  
p a  s z ö g b e n oly módon v a l a  z s u g o r o d v a  és m öz­
ei í t h a t l  an u l  m e r e v e d v e , hogy egyenesen állva az illető  
végtag sarka 2 hüvelyknyire volt a földtő l. Martius 30-kán 
chloroform alkalmaztatván a medence egy segéd által rcgöz- 
tetett (üxiren) a mű téti kísérlet alatt. Első  lényeges erő szak 
kifejtésre egy szálagos odanövés engedni látszott, de az ízü­
le t föl nem szabadult, az erő szak erélyes ismétlésére az oda­
növés hátralevő  része tisztán hallható pattanással tört szét. 
Szerző  véleménye szerint ezen öszvefüggésnek tokszálagon 
kívüli csontosodottnak kellett lenni (?). A chloroform hatása 
megszű ntével érzékeny fájdalmat érzett a beteg comb- és térd- 
izületében, mely azonban még az nap megszű nt. Heted napra 
kelhetett fel ágyából s a comb mozgathatása, mi eleinte nem 
csekély fájdalommal történt még ez után egy héttel kezdethe­
te tt csak meg. Ez idő n túl a javulás gyorsan haladott; 3 hétre 
már majdnem egész teste súlyával nehezedhetett mű tött vég­
tagjára e utóbbi idő ben már^önkényt is hajthatá s emelhető  
combját.

B) Ál - í z  m e r e v e d é s  a t é r d i z ü l é s b e n .

7 -  dik e s e t . 15 éves egészséges küllemű  fiú. 1844-ben 
támadt görvélyes térdízlob után támadt merevedés, 1854-ík 
évben tehát 10 évvel ez után szerző  keze alá kerülvén: az 
a l s z á r  a m e r e v e d e t t  t é r d  i z ü l e t b e n é l e s  s z ö g ­
b e  z s u g o r o d o t t n a k találtatott; a sípcsont parányit 
helyzetébő l hátra felé kimarjulva (íicamodva); az alszár hajtó 
izmai feszültek valának; a külbő rön nevezetesen a térdkalács 
és sípcsont fölött több elő re já rt genyedés és tályog képző désre 
m utató, oda nő tt hegek szemlélhető k; — körülményesebb 
puhatolás s nyújtási kísérletek alatt a térdkalács szabadon 
mezgékonynak , a térdízületben alig észrevehető  mozgékony­
ság tapasztaltatok.

A hajtó izmok inai átmetszése s a külbő r hegeinek alap- 
joktól bő ralatti elválasztása után egy héttel egy e célra készült 
géppel kisértetett meg az alszár fokonkénti kinyujtása; mi 
azonban e módon igen kis mértékben sikerült. Ezért a rögtön­

zött erő szak alkalmzása határoztatott el, a zsugorodott iz­
mok inmetzése s a hegek elválasztása egy héttel mű tét elő tt 
ismételtetvén az alszár hathatós erő vel (de a térd fölött heges 
bő r óvatos tekintetbevételével) hajtatott meg nagyobb mér­
tékben a comb felé. A bár csak szálagos és rostos összenövé­
sek ez esetben nagyon erő sek valának , tágulásuk lassú sza­
kadás érzésében nyilvánult. A végtag eredeti zsugorodott ál­
lapotában helyeztetett a sinbe. A mű tét után fejlő dött fájda­
lom hideg borongatásokra megszű nt. Harmad napon kezdetett 
meg ismét az első  kiméletes géppeli nyújtás , mi naponta oly 
erélyesen fokoztatván, a mely mérvben a beteg azt eltű rte, — 
2 hó elteltével a végtag ki vala tökélyesen egyenesedve. Ek­
kor chloroform alkalmazása alatt a végtag térdizületben is­
mét rögtön szabadon s tökéletesen meghajtatott. Ezen eljárást 
kevés fájdalom s daganat követte , mely azonban ismételt hi­
deg alkalmazására hamar megszű nt s nyolcad napra megkez­
dethettek a szenvedő leges mozgatások naponta azon kiterje­
désben melyben a beteg tű rte. Rövid idő  múlva tökéletesen 
ki lehetett egyenesitni s ép-szögben meghajtani az aiszárt. Ily 
mértékbeni hajlás azonban érzékeny fájdalmat okozván, a be­
teg ezen mozgást önkényt csak kisebb mérvben teheté. 1856. 
év elején — 2 évvel mű tét után — az illető  végtag lényege­
sen megerő södött s vastagodott; hajlékonysága korlátozott 
maradt, de elégséges a járásra , mely célra pálca segítségül 
csak házon kivül használtatott.

C) Á 1-i z m e r e v e d é s  a l á b t ő i z e s ü l é s b e n .

8- dik e s e t . E. 0. 6 éves gyermek, 2 év elő tt néhány 
hétig tartó csúzos ízlob fejlő dött lábtő ízesülésében, mely több­
ször ismétlő dvén, az ízület épszögben megmerevedett.

1857-ben első  vizsgálatkor az illető  alvégtag kevéssel 
rÖvidebbnek a lábfő  valamivel keskenyebbnek ; minden izom 
ínak feszülteknek, a lábtő  izesülés mozdíthatlanul merevedett­
nek találtatott. A feszes inak biztos jeléül szolgálván csak 
szálagos és nem csontos összenövéseknek — Febr. 26-kán ne­
vezetesen Achilles ina, a melső  és hátsó sípízom (tibialis ant. 
et post.) és a hosszú ujfeszitő  izom keresztül vágattak s négy 
nappal ez után még (feszülteknek találtatván) a szárkapcs- 
izmok (peronei) is. — Martius 4-kén az összenövések erő sza­
kos nyújtásra szétszakadtak. Mű tét után 24 órával alig volt 
érzékenység jelen. Ez után egy Scarpa-féle cipő  alkalmazta­
to tt a lábtö minden nemű  mozgásai gyakorlatára, miben fő leg 
az egyszerű  hajtás és nyújtásra fordíttatott legtöbb gond. Má­
jus végével a gyermek valamivel vastagabb talpú cipő vel — 
kiméivé kissé bántalmas lábát — de nem sántitva, — birt a 
szobán végig menni; lába lassankint megerő södött sőt terimé- 
jében növekedett is.

t m
D) A l - m e r e v e d é s  k ö n y ök i z e s ü 1 é s b e n.

9- dik es e t . S. D. 8 éves fiú, három éves korában daj­
kája által földrő l fölrántatván, könyökizesülésében zúzódást 
szenvedett, s az ebbő l fejlő dött ízlobot könyökízmerevedés 
követte. 1856. évben vizsgálat alatt az egyik alkar kevéssé 
meghajtva, a kéz félig borintott (semi-pronatio) helyzetben ; 
a könyökizesülés merevedve találtatott.

Nov. 22-kén chloroform alkalmazása alatt erő szakos, de 
óvatosan fokozatos hajlásra az összenövések lassankint észre­
vétlenül szétváltak. Az orsócsont mozgékonyságát ez alka­
lommal semmi módon sem sikerült helyreállítani. Ezt nem is 
erő ltetvén a végtag mű tét elő tti irányában sínbe helyeztetett. 
A mű tétet alig követte csekély fájdalom; más napon már az 
ízesülés is csak nyomás alatt vala érzékeny. — Nov. 24. s ezen 
túl minden másodnap az alkar fájdalom nélkül hajtathatott s 
nyujtathatott, míg nov. 29-kén tehát nyolcad napra mű tét 
után (ismét chloroform alkalmazása mellett) az orsó csont ize- 
sülésének mozgékonnyá tétele is könnyen sikerült(P). Ezen má­
sodik mű téti eljárás után ismét nyugalomba helyeztetett a 
végtag s az ízületre hideg borongatás rakatott. Néhány nap 
múlva ujjolag megkezdettek a szcnvedő leges mozgások. Két 
hónappal mű tét után már oly fokú önkénytes hajlékonysággal
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birt a beteg, bogy alkarját épszögön túl vala képes meghaj­
tani s így szintén némileg borintani a hanyintani (pronare et 
supinare) is.

10-dik e s e t . E. S. 11 éves leány 3 év elő tt esés általi 
ülésbő l származott könyökízlobja s több hónapok után — a 
lob megszű ntével ezen Ízület merevedése. Vizsgálat alkalmá­
val 1855-dik évben az illető  végtag kissé elnyomorodva s ke­
véssé hajtott irányban mozdulatlanul merevedve találtatott. 
Sem a osontok ízvégei idomukban elváltozva sem pedig az 
izesülés megdagadva vagy duzzadva nem vala; s nem lehe- 

'te tt kétség a felett, miszerint az összenövés csak szálagos és 
nem csont állományú. Nov. 12. az izülés hajlás irányában a l­
kalmazott erő szakra észrevehető  recsegéssel szabadult fel. A 
mű tét után fejlő dött fájdalom sizdag harmadnapra elenyészett. 
Ezentúl a beteg alkarjának kéméletes mozgatását panasz nél­
kül tű rte. Nyolcad napon egy erélyesebb mozgatást követő  
érzékenység ismét néhány napi nyugalmat igényelt. Ezen kis 
nyugidő  után azonban annál bátrabban lehetett a szenvedő le­
ges mozgatásokat gyakorolni. Három hó eltelte után a végtag 
szenvedő leges hajlékonysága könyök izesülésben majdnem tö­
kéletes lön. Az önkénytes segítség nélküli mozgatási képesség 
nagyon lassú elő meneteleket tő n — az erő  hiányzott, másfél 
év múlva azonban ez is megtért s a gyermek e mű tés által 
igen haszonvehető  végtagot nyert. (Medical Times et Gazette.)

L.
----KI*«---

GYÓGYSZERTANI KÖZLEM ÉNYEK

Az ozon vagy illatos éleny (oxygéne odorant) 

történelme.

A J o u r n a l  de  c h i m i e  mé d i c . Houzeau és Schon- 
tétén emlékiratai nyomán ez érdekes és fontos jövő t ígérő  
anyagról következő ket közöl:

A kérdésre mi az o z o n ? csak rövid idő  óta némi biz­
tossággal felelhetni, s bár korán sem vagyunk már tisztában 
annak természete felő l, a vegyészek legnagyobb része mégis 
élenynek tartja az ozont, de melynek vegyi tulajdonai annyira 
fokozva vannak , miszerint közönséges hévmérsék mellett is 
úgy hat az élenyülhető  (oxydirbar) testekre mint a halvány 
(chlor) és hasonnemüek.

1) T ö r t é n e l e m . Régi idő k észrevétele, miként oly: 
helyeken, hová a villám csapott különös szag fejlő dik, hasonló 
a kén és phosphor szagához. Továbbá ha erő s villám-gépek 
huzamosb ideig mű ködésbe tartatnak s számos szikrákat szór­
nak , hasonló szag terjed el a szobában melyben mű ködünk; 
oly tény , mely a természet-búvárok által már a múlt század 
vége felé világosan észleltetett. 1786-ban egy hollandi termé­
szettudós V an  M a r u m az éleny erő s villamozásánál észre­
vette, hogy az szagot ölt, melyet ő  v i l l a m o s n a k nevezett, 
s hogy élenvitő  tulajdonai ez eljárás által magasulnak.

Ez érdekes tapasztalatok értelmezés nélkül maradtak, ső t 
feledékenységbe mentek, miglen 1840-ben egy német vegyész 
S c h ö n b e i n — baseli tanár, ez éleny fajt ujjolag felfedezte, 
és szagos voltánál fogva O zon-nak  nevezte el. Eleinte a le­
gény (azo t; Osam), késő bb a kóneuy (hydrogen; Willamson), 
valamely sajátságos élegének (oxyd) tartatott, és csak B e r ­
z e l i u s ismerte fel benne az éleny allofropikus a villamosság 
által kifejlett állapotát. E nézethez a természet-búvárok leg­
nagyobb része csatlakozott, különösen B e c q u e r e l  é s F r é -  
my 1852-ben tett szabatos kísérleteik után. kik erő s villamo- 
zás által tiszta élenyt változtattak át ozonná, s ezt ezért v i 1- 
l a m o z o t t  é l e n y n e k is nevezték. Legújabban pedig 
H o u z e a u párisi vegyész bizonyitá, hogy az ozon nem egyéb 
mint éleny támadó állapotban — in statu nascenti.

2) J  e 11 e g e i. Az ozon gaz-alaku mint az éleny és szín­
telen; szaga erő s, egyesítése a kén és vil szagának; íze ha­
tározott , a tengeri rák szamatjához hasonló. A közönséges 
éleny, mint tudva van , szag-és szintelen , s a levegő  rendes 
hévmérsékénél semmi élenyülést nem idéz elő , ha száraz és
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tiszta; az ozon ellenben megtámadja az élenyülhető  testeket, 
legyenek azok egyszerű ek vagy összetettek, szerves vagy 
szervtelenek a meleg közbenjárása nélkül. Vegyi hatálya meg­
ítélésére elég azt tudnunk, hogy a sósavat (acid, hydrochlori- 
cum) szétbontja, vizet képezvén és a halványt kiű zvén; a nö­
vényi színeket szintúgy pusztitja el mint a chlor. Végre az 
éleny az állati szervezetre csak erejének legkisebb fokával 
hat, holott az ozon hatása olyan mint a chloré, s a hozzá ro ­
kon anyagoké.

3) K e l e t k e z é s e o k a i. Ez tárgyunk leghomályosabb 
oldala. Schouteten szerint négyféle rendű  oknak lehet legin­
kább tulajdonitni az ozon fejlő dését:

a) Ä vízben oldott levegő  éíenye villamozásának a víz 
önkénytes elpárolgása alatt.

b) Azon éleny villamozásának mely a napsugarak hatása 
alatt a növényekbő l fejlő dik.

c) Bizonyos vegyi hatások közben fejlő dő  éleny villami- 
tásának.

d) A légköri éleny villamozásának égzengés alkalmával 
a villamszikrák által melyek a villámokat képezik.

4) K é s z í t é s e . Az ozon készittetik vagy p h y s i k a i  
mű veletek á lta l. milyen a szabad éleny villamozása és a víz 
vegybontása a Volta oszlop által (az igenleges sarknál gyű ­
lendő  éleny az ozon minden tulajdonaival b ir); vagy v e g y i  
munkálatok segítségével, p. midő n üvegcsébe helyzeti phosphor 
darabokat a nedves levegő  járásának huzamosb ideig tesszük 
k i, vagy a ketted sulyéleget (bioxyde de baryum) tömör kén- 
savval bontjuk szét. *)

5) L é g k ö r i  (atmosphérique) ozon . Az ozon termé­
szetesen jelen van a légkörben, de jelenléte nem látszik lenni 
állandó, vagy legalább igen változékony. A körülmények, 
melyek által a légkörbeni ozon aránya módosittatik, nem 
eléggé ismeretesek, de átalán a légköri villamosság és nedves­
ség leghatalmasb tényező inek tekintetnek.

így el van ismerve hogy az ozon hatásának maximumát 
égzengés alkalmával külöli, midő n esik és déli szél fű . Ezen­
kívül tapasztaltatott. hogy az ozon nyáron mindég nagyobb 
mennyiségben jelen van mint télen, éjjel mint nappal, falun 
mint városban, magasan fekvő  helyeken mint lapályon stb.

6) Az o z o n  m é r é s e . A légköri ozon jelenlétét ki le­
het mutatni, ső t azt némileg mérni is. Az u. n. ozonoscopikus 
vagy ozonometrikus (ozon mérő ) papír, jód és keményítő vel 
készül, s készítése úgymint használata igen egyszerű . Készí­
téséhez fényesített u. n. levélpapirost használnak, melyet hosz- 
szas keskeny darabokra — csíkokra — vágnak, s ezeket ne­
hány óra hosszáig egy gramme hamiblag és száz gramme víz­
bő l készült olvadékban áztatják. Ezután a csikók 100 gramme 
víz, 10 gramme keményítő  és 1 gramme hamiblagból lassú 
tű znél készített gyönge csörnyébe mártatnak, s árnyékos he­
lyen m e g s z á r a d v á n kis papir katulyában tartatnak.

A légben foglalt ozon kipuhatolása és mérése végett 
egyikét e papírcsíkoknak akasztjuk árnyékba, Dyitott és minden 
rothadó kigő zölgéstő l ment helyen, és 12 óráig ott hagyjuk; 
ez idő  elteltével kivesszük azt és gyöngén megnedvezzük, el­
várván a kék színezet támadását, mely az ozon által felszaba­
dított iblany hatásánál fogva a keményítő be mártott papiroson 
elő  áll. Összehasonlítván e papirszeletke színezetét az ozon 
mérő -fokasz (scala ozonometrica) hasonnemü csíkjaival, köz­
vetlen felismerjük a levegő ben foglalt ozon arányát. E fokasz 
tízféle árnyéklatot foglal magában s terjed a szürkétő l, mely 
az ozon minimumát jelöli egészen a sötét kékig és szinte fe­
ketéig. mi a légköri ozon maximumának felel meg. **)

*) A mű velet akként történik , liogy HO, SO:i savba tía02, apró 
darabokban teszünk, arra ügyelvén, bogy a hév 60—80 fokon fe­
lül ne emelkedjék ; a felsulyéleg a kénsav egy nyolcadát meg 
ne haladjon Az eleinte fejlő dő  és felfogott gaz ozon ; a mű velet 
vége felé csak közönséges éleny fejlő dik.

**) H o u z e a u egy eljárást tett közzé, mely által az illatos éleny 
mennyiségét is lehet meghatározni. Tiszta és száraz hamiblag je -  
geeek (krystalle von Jodsalium) egy cső be tétetnek , e cső  a. 
kristályokkal együtt megméretvén, a megtisztított és száraz ozoa

1



557 558

7) H a t á s a  s z e r v e s  l é n y e k r e , Semmi bizonyos j 
tudva nincs az ozon hatásáról a növényekre; valószínű en, mi- I 
dön jelen van segíti, a levegő nek szabad élenyét e lények 
táplálkozási folyamata véghezvitelében és kivált azon vegyi 
változásokban melyek szövetök bensejében történnek.

Állatokra az ozon k ö z v e t v e  és k ö z v e t l e n ü l hat­
hat. Első  tekintetben hasznos ama kórerjek (miasmen) elpusz­
títása által melyeket a levegő  tartalmazhat; közvetlen ta­
pasztalatok csakugyan bizonyítják miként ragálytrontó tulaj­
donai a halvány (chlor) ebbeli erejét felülmúlják. A másik te­
kintetben az ozon jó hatással van az állatokra mint hatalmas 
izgatója a légzésnek; innen magyarázhatni a falusi, ózonban 
gazdag levegő nek jótékony hatását az egészségre s annak 
helyreállitására betegségek után. De mint minden izgató szer 
C3ak akkor hat kedvező en, midő n mérsékelten használtatik; 
számos, madarakon és kisebb emlő s állatokon te tt kisérértek 
tanúsítják, hogy az erő ssn ozonált levegő  veszélyes és halált 
idéz elő , úgy mint a chlorral telt lég. Az ozon '/^oo *észe 
élvezhetlenné teszi a levegő t.

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1858-iki aug. 

26 — sep. 1-kig ápolt betegekrő l.

Felvéte. Elbocs. Meghalt V isszam aradt
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August. 26-kán 12 11 23 6 5 11 i 2 3 183 233 8 7 18 449
„ 27-kén. 12 8 2 0 3 2 5 2 i 3 188 238 8 8 19 461
„ 28-kán 7 7 14 9 14 23 3 — 3 184 232 7 7 19 449
„  29-kén 1 6 7 5 3 8 1 — 1 179 237 6 6 19 447
„ 30-kán. 9 5 14 9 11 2 0 3 — 3 178 234 4 3 19 438
„ 31-kén. 11 4 15 9 7 16 1 — 1 179 231 4 3 19 436

Septem. 1-jén 11 6 17 5 6 11
-

i 1 185 230 4 3 19 441

Csorvláz , hurut láz, váltóláz, hagymáz váltakozva kisebb na­
gyobb számmal jöttek elő . Lobok kisebb számmal. Legnagyobb szám­
mal bujakór van. Sok idült baj és^többnyire halálos.

V e g y e s e k .

P e s t , sept. 4-én. A pesti egyetemi kórodák tágítása valósul, 
a belgyógyászi kóroda mint halljuk, az első  emeletbe tétetik át, mi 
által a sebészi és szülészi osztályok nagyobb tért nyernek.

A Dr. F r a n c i s által Philadelphiában tett fölfedezés a f o g ­
h ú z á s  mű t  é t é t  g a l v a n i s m u s  s e g í t s é g é v e l  f á j  d a l o m  
n é l k ü l  v é g h e z  v i n n i városunkban a legszebb eredménynyel 
vitetett véghez Dr. T u r n o v s z k y fogorvos által, kit ebbeli kísérletek 
tételére Dr.Tormay fő orvosunk szólitott fel. A gép,melyet használt, egy 
horgany-szén elembő l és egy kis közönséges bevezetési készülékbő l 
(Inductions-Apparat) állott. Az eljárás igen egyszerű  ; a mű teendő  a

bizonyos teriméje (volum) ozon keresztül vezettetik , s az egész 
ujjolag megméretik.

A két sulyközti különbség adja a hamanynyal egyesitett 
éleny mennyiségét s ennélfogva — az özönét is.

Még más eljárást is közöl a levegő ben foglalt ozon menyi- 
ségének meghatározására, még akkor is midő n csak egy százmil- 
lionyi részét tartalmazza. Ez eljárás alapjául az ozon azon tulaj­
donsága szolgál , melynél fogva ez képes tökéletesen hamaggá 
átalakítani a Jodkalium igen kis mennyiségű  kénsavval vegyitett, 
oldatának minden fémét. — Elgözöltetvén az iblanyt, meleg se­
gítségével nem marad egyéb hátra mint az alkalimetrikus mérést 
megtenni. — Ugyan ez elven nyugszik az ozon jelenlétének fel­
ismerése, a valamely sav által veresitett és azután szénsavas ha- 
magtól ment hamiblagba mártott lakmus papír által. — E papír 
azon arányban kékül meg ismét, melyben a liamany az ozon ál- 
élenyittetik.

selyemmel körülfont sodrony villamvezető k egyikét — a nemleges 
sarkot — kezébe fogta, a másikat a mű tő  az e czélra átlikkasztott fogó 
markolatába akasztotta, s kezét selyem kesztyű vel elszigetelvén, vele a 
mű szert megfogta sa  szuvas fogat a közönséges módon — de f á j ­
d a l o m nélkül kihúzta. Ez eljárás egyszerű bb a W. M. W. által is­
mertetett Dr. Rottensteinféle módszernél. A t. orvos a mű tétet eddig 
tudtunkkal 10 katonán és körülbelő l kétszer annyi más betegen hasonló 
sikerrel vitte véghez. A villam-folyamnak eddigi tapasztalatok sze­
rint rendesen gyöngének kell lenni ; erő sebb folyam kellemetlen érzést, 
rángást okoz. mint ezt saját ép fogunkon tapasztaltuk ; azon felül vi­
gyázni kell, hogy a mű szer a pofával nagyobb érintkezésbe ne jöjjön, 
mi által az amúgy is gyönge folyam elvezettetnék, — vagy pedig a 
mű szert magát is keilend valamely nem vezető  anyaggali bevonás által 
elszigetelni. A mű tötték legnagyobb száma semmi kellemetlen érzésrő l 
nem panaszkodott; egy nő  mintegy hideg folyamot érzett fogain vé­
gig húzódni, másnak fogai a mű tét oldalán nehány percre e lfásultak ; 
egy katona kis csapást érzett nyakszirtjében, de mindnyájan vidor arc­
cal távoztak el a mű terembő l, s a ki nagy nehezen egy fájdalmas fog 
kihúzására elszánta volt magát, örömében a többi rósz fogakat is egy 
úttal kivétette. Nem lehet nem örvendenünk a gyógyászat ez uj — ismét 
az uj világból hozzánk érkezett — nyereményének, mert ha csak foghú­
zásra is szorítkoznék alkalmazása — mi nem valószínű  — mennyi fáj­
dalomtól menté meg a szenvedő ket! A gép oly olcsó és egyszerű , az 
eljárás oly könnyű  és veszély nélküli, hogy elő nyeit az aether és 
chloroform felett fejtegetni teljes felesleges. — A további — sebészi té­
ren is teendő  — kísérletek és eredményekrő l annak idején tudósítani fog­
juk t. ügyfeleinket, hogy pedig ezt alaposabban tehessüY, felszólítjuk 
honunk mű tő  orvosait az ide vonatkozó érdekes adatok közlésére.

A m. igazgatósági hatóságok vélemény adásra felszólttatván a 
sebészi oskolák megszüntetése és a sebészek további képeztetésének 
szükségé iránt, hallomás szerint mind oda nyilatkoztak, hogy a s e b é ­
s z e k ,  f ö k é p  f a l u n  n é l k ü l ö z  h e t l e n e k .

A fens, koronaherceg születése örvendetes alkalmából ő  cs. kir. 
Felsége Bécsben egy uj, ezer betegre számított Rndolf nevű  kórház 
épitését megrendelni; Zsófia fő hercegnő  ő  cs. kir. fensége pedig 500 
ftnyi.,összeget a pesti gyermekkórháznak ajándékozni méltóztatott.

O cs. kir. A p o s t o l i  F e l s é g e i , évi augustus 10-rő l kelt 
legfelső bb határozatánál fogva, legkegyelmesben megengedni méltóz­
tatott, hogy ugyanazon kedvezmény, melyet a József-akademiából ki­
került, a l - o r v o s o k , a polgári sebészek fölötti feltétlen első bb­
ségre vonatkozólag sebészi polgári-állam alkalmazásokért folyamodá­
soknál élveznek, a polgári osztályból belépett alorvosokra is kiterjesz­
tessék, ha azok a hadseregnél feadhetlenül szolgáltak.

Továbbá O F e l s é g e ugyanazon legfelső bb határozatnál fogva, 
az al-orvosoknak a X ll-dik napdij-osztályba besoroztatását legkegyel­
mesebben megrendelui méltóztatott.

Ezen legfelső bb liátározat azon hozzátétellel hirdettetett ki, mi­
szerint a polgári osztályból a tábori-orvosi szolgálatba belépő  sebé­
szek a cs. kir. hadsereg számárai szervezési szabály értelmében, nincse­
nek többé négy évi szolgálati kötelezettség alá vetve. (B. P. H.)

A W i e n e r  Ze i t . Aug. 8. hivatalos lapjában hírül adatik, 
miként a cs.kir. orvos-sebészi József-Akadémiába növendékek az eddigi 
feltételek mellett a jövő  iskolai évre is vétetnek fel, a folyamodványok 
melyeknek a szülék és gyámoktól ki kell indulníok f. évi September 
1-ig benyújtandók.

— Lipcsében jul. 27. meghalt a kül. kór-és gyógytan v. egyetemi 
tanára C e r u t t i ;  ő  alapította meg Lipcsében a gyermek és sebészi 
poliklinikát, melyeknek mindegyike jelenleg az államtól 300 tallérnyi 
segedelmet kap, és az első  R u e t e szemészet, a másik F r a n k e sebé­
szet tanára által vezéreltetik.

— Bajorországban a gyakorlatra jogosított orvosok összes száma 
1443; t. i. 1285 polgári és 158 katonai orvos. — Feltű nő  miként a gaz­
dag alsó Bajorhonban ép annyi órvos van, mint a nála sokkal ki­
sebb Pfalzban.

— Dr. M i d d e l d o r p f boroszlói tanár a galvanokaustika felta­
lálója a francia becsületrend lovagjává neveztetett ki.

S c h we i t z .  Be r n . Az épen itt összegyű lt schwcitzi természet­
vizsgálók társulata az orvosi osztály javaslata folytán köv. határozatot 
hozott az abendbergi hülye-gyógyintézetet (Crctinen anstalt) illető leg ; 
Minthogy Dr. G u g g e n b ü h l a hozzá évi tudósítások iránt intézett 
felszólításnak csak tökéletlenül s az utolsó 12 évben épen nem felelt 
meg, különösen még akkor sem, midő n az orvosi osztály, az 1855-ki 
Lachaut de-fondi gyű lésen, az intézet iránt bizalmatlanságot fejezett 
k i ; minthogy Dr. G. ez által egy részt tiszteletlenséget tanúsított a tér- 
mészet vizsgálók társulata ellen, más részt az ellene felhozott vádak 
irányában magát nem igazolá — Dr. Guggenbühl úrtól a schweitzi 
természetvizsgáló társulat részvéte és segélye elvonatik! E határozat a 
jelenlevő  298 tag által egyhangúan elfogadtatott. Dr. Guggenbühl 
elő bb szándoka volt a társulat elő tt elő adást tartani intézete hala­
dásáról.

S z e r k e sz tő i n y ílt  le v e le z é s ,

Dr. B é c s i G. küldeményét megkaptuk.
Dr. M a r g i t a y elmaradt számát elküldettiik.

M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. 1858. Pest, Dorottyautca 12, sz.
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Pest, 1858.
E lő f ize tés i é r a  : h e l y b e n  félév 4 fr. egészév 8 fr. 

i d é k e n  félév 4 fr. 3 0 kr. egeszév 9 fr.pp. A lapot illető  

közlemények és fizelvények bérmentesen küldendő k.

Septem ber 12.
M eg je len ik  m inden  V a sá rn a p .

Megrendelhetni minden cs. kir.  posta-h ivata lnal, a szer* 
kesztönél u j tér  10-d ik  szám . és a kiadónál Dorottya* 

utca 12-dik szám,

O R V O S I  H E T I L A P ,
Honi é s  külföldi g y ó g y á sza t é s  kórlm várlat közlönye.

3 6 .  SZ.

Dr. M a r k u s o v s z k y  L.
Tulajdonos és fe lelő s szerkesztő .

M ü l l e r  E m i l ,
kiadő -könyvnyomdász.

T arta lom : A bujaev-oltás (syphilisatio) értéke a bujasenyvgyógyitás körül, (vége.) Dr. P o o r l .  — K ó r  b o n c t a n i  k ö z l e m é n y e k  
a p e s t i  g y e r m o k  k ó r h á z b ó l . Derme gerincagylágyulással. Dr. K o l l e r  Gy. — Vegyta ni s orvos törvényszéki tanul­
mányok a vllanyról Henry O. és C h e v a l l i e r A után közli Dr. K á r o l y i  S. — Terve egy köz ségi kórháznak. Dr. T o r m a y 
K. pestvarosi fő orvostól. — Köpölyözés. Dr. L. — L a p s z e  m e l v é n y e k . — Vegyesek.

A  B U JA E V -O L T Á S  (syph ilisa tio ) ÉR TÉK E  
a  b u ja sen y v -g y ó g y itá s körű i.

P o o r  Im re orvostudortól.

(Vége.)

T h i r y  B rüsselben , (N o u v e lle  en cyclograp h ie bel— 
gique 1 8 5 2 .)  A uz ias T urennet tudósította, h ogy  ö rák o s- 
küllemű  kórterm ényböl g y ó g y íto tt  ki b e teg ek e t bu jaev-o ltás 
által. M ivel tehát T h iry  szin te fog la lkozott a b u jaevo ltás- 
s a l , a n é lk ü l, h ogy  a párisi evo ltási harcba e leg y ed e tt  
vo ln a  , a párisi rendő rfő nök m egbízta ö t ,  h ogy  adjon 
részrehajla tlan  vé lem én y t a bu jaevoltás hatása fe löl. H ogy 
e m egbízásnak Th. e le g e t  t e g y e n , három első d  b u ja feké- 
lyü  eg y én t vá lasztott e  célra . Oct. 7 -k é n  beoltotta az e l­
ső t, az ugyanazon  fe k é ly e v v e l napról-napra fo lytatott b e­
oltás csak  oct. 2 5 - ig  fogam zott m e g ; ekkor a beoltott le ­
ánynak Th. v é lem én y e  szerin t bu jasenyvm entesnek  kellett  
vo lna le n n ie ;  e v ég re  kém k isér letet te s z ,  másik betegnek 
fek é ly éb ő l vett g en y t oltván ugyanazon leá n y b a : ez  m eg­
e r e d ,  Th. folytatja az oltást n ov . 1 4 -k ig , s m ire 60  buja­
fek é ly t  b eo lto t t , mind az oltott mind az oltó beleunt e 
g y ó g y k isó r le tb e ; s Th. k im ondta, h ogy  a b u j a e v o l ­
t á s  n e m  e r e d m é n y e z b u j a s e  n y  v n i e n t e s s é - 
g e t .  Szin tígy  bánt Th. többi két — oltásra szánt —  b e­
te g é v e l is ; azért B o e  c k szem ére vetette  nek i, h ogy  Th. 
nem  igazolta a benne h e lyezett bizalm at a párisi rendő r­
fő nök irányában.

S i m o n ,  a ham b urg ib u jasen yvész eg y e t len  k isé r le - 
tett sem  tett a b u jaevo ltássa l, csupán elm életi indokból 
tör pálcát fö lö tte. A zon  g o n d o la t , úgym ond S im on, az 
em beri testet az átalános bujakórtól m egm enten i, v ag y  azt 
a jövő b en  erre fogékonyta lanná tenn i, ném ileg kalandos­
nak látszik ; az e  szándékból tett k ísér letek  annál k e v e sb - 
bé h atározók , m ivel e lső d  bu jafekély re bu jasenyv ritkáb­
ban következik  : e  szerin t mit b izonyíthat legtöbb esetben 
a kitartó ev o llá s  ? (E lső d  bu jafekély  e llen  ma már senk i 
sem  használ b u jaevo ltást; —  nem  v o ln a -e  fonákság 3 —6 
hét alatt g y ó g y u lék o n y  első d  fek é lyb ő l n égyan n y i ide ig 
húzódó b e teg ség e t m esterkéln i ? ). A ztán az ilye tén  b u ja -  
evo ltások  többnyire n y ilvános rimákon tétettek , kik k e re ­
setű knél fogva  va lószínű leg  k év éssé  fogékonyak  átalános 
bujakórra. A  bu jaevoltás általi g y ó g y k e z e lé s  fö lötte sokáig 
( 3 — 6 hónap ig) tart; m ellő zvén  a gyógyu lásn ak  e lassú­

s á g á t , k é rd és, vájjon  a bu jaevoltás mint ilyen  —  v ag y  
n e m -e  inkább a m indig újonnan ejtett seb ek n ek  e lvonó iz ­
gatottsága álta l g y ó g y h a tá ly o s?  k é r d é s ,  nem le h e tn e-e 
hasonló ered m én yh ez jutni az á l ta l , ha a b etegn ek  testét 
fö lvá ltva  m ás-m ás h e lyen  bármi ég e tő  szerre l 4 — 6 hóna­
p ig  i l le tn ö k ? ) A  bu jaevoltásnak mint g y ó g y szern ek  hatá­
sáról ne mondjunk döntő  Í té le te t, m íg a testen ejtett ártat­
lan term észetű  sebeknek  b efo lyása  az e lső d  és átalános 
bujakórra m eg n incs határozva. — Tudván azon n eh ézsé­
g e k e t ,  m elyekk el a bu jasenyvi v é rv e g y n e k  g y ö k eres ki­
ir tásában küzdenünk k e l l ,  v á g y é g v e  óhajtjuk , vajha ta­
lá lta tnék  m inélelöbb akár a n övén y  —  akár az állator­
szágban b iztos e llen szere  a bu jakórnak , m ely  annyi em ­
bert élethosszanta satnyává és nyom orékká te s z , m ely  
annyi m agzatot m ég anyja m éhében m érgez m e g , v a g y 
m égis öl. D e e fe lad ván y t u gyanazon  m éreg  által oldani 
m eg, m ely  m agának a b u jasenyvnek  forrása t. i. a h ason - 
szen vészetn ek  (h om oeop a th ia , isopath ia) legbadarabb és 
vakm erő bb fokozata á lta l, —  fö lö tte elh ibázott és  szeren ­
csétlen  eszm e vo lt. A  védh im lönek  — habár fö lté tes, de 
m ég is k étségk ivü li —  hatása a him lő  e llen éb en  je lö lhetné 
tán ki az egyed ü li ö sv é n y t , m iképen lehetne a bu jaevol­
tás eszm éjét m eg tes tes íten i, ha t. i. az em beri bujaragályt 
va lam ely  házi állatunkban enyhébbre m ódosítva sükerü lne 
v isszah ozn i az em berre. (Handbuch der sp ec ie llen  P atho­
lo g ie  und Therapie etc. red ig irt von  Rud. V irch ow , II. B.  
1 8 5 5 . E r langen ).

S i g m u n d  b écs i tanár 1 8 5 1 —töl fogva  m indegyik 
kórodai tanfolyam ában ism éte lve  oltja be a bu jaevet em ­
berbő l barom ba s v isz o n t , k ed vező  sükerrel. Mások — 
és saját tapasztalatai nyom án a kő vetkező  eredm ényhez 
ju to tt: ha b u ja fek é lyev  barom ba o lta tik , ugyan en nél az 
oltás h e lye in  gen y tü szök  és fek é lyek  tám adnak, m elyek ­
nek n ed ve em berbe o lta tv á n , újra bu jafekély t te rm el; de 
vájjon m eddig marad a barom  az ism ételt o ltásokra fo g é ­
k on y , m ég n incs e lé g g é  k inyom ozva. —  S i g m u n d  ta­
nár, je le n  k ö z lésé ig  le g a lá b b , nem tett em beren tény le ­
g es k ísér letet a bu jaevoltásnak sem  ó v szer  sem  g y ó gy sze r 
gyanánti alkalm azásával , hanem m eglátogatta ( 1 8 5 1 .)  
S p e r i n o orvost syphilicom ium ában ( ig y  neveztetik  T u -  
rinban a bujakóros szajhák számára rendelt kórház), s 
közli az itt lá to tt- s hallottakat. Turinban, úgym ond S. 
láttam több ny ilvános lo ty ó t , kik hosszas e lső d -  és á ta lá -
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nos bujakórjukból mult évb en  g y ó g y ít ta t ta k , s a kórház­
ból gyógyu ltan  eresztettek  k i;  ezek  a múlt évek  foly tán  
gyak ran  újonnan szerzett e lső d  bu ja feké lyekkel jöttek 
v is s z a , m ost p ed ig , mióta bu jaevoltva lő n ek , csak  fek é ly 
nélkü li fehérfo lyást kapnak. E zen é sz le lé s , bám ily je len ­
ték en y  , nem  e lég  az óvszergyanán ti bujaevoltás m egá l­

lapítására; b iztosb le tt vo ln a , ezen  ny ilván os lo lyókat uj 
beoltásnak vetn i a lá , ez  inkább mutatta vo lna m e g , vá j­
jon  azok bu jakórm entesek-e. E gyéb irán t az ó v sz e r g y a-  
nánli bu jaevoltás edd ig  nem is ű zetett ren d sze re sen; m ert,  
h ogy  néhány e g y é n ,  kik az elő tt bujakórban soha sem 
szen ved tek  , m agát beoltotta b u jaevvel , s aztán is­

m éte lve  bu ja feké lyes szem ély ly e l közösü lt a nélkü l, h ogy 
fek é lyök  támadt v o ln a ,  ez  csak annyit b iz o n y ít , hogy  
tör ténetesen  akkor és azon szem élyek tő l nem  fertöztetett 
m e g , de koránsem  azt, hogy bu jaragály lya l egyáta lán 
m eg nem  fertöztethetnék . E zekbő l már elő re á llíthatn i, 
h o g y  a b ú j  a e  v o l t á s t  m i n t  ó v s z e r t  a b ú j  a k ó r 
e l l e n  n e m  s z a b a d  o l y a t é n k é p e n  a j á n l a n i , 
m i k é p e n  a v é d h i m l ö t  h a s z n á l j u k  a h i m l ő  e l ­
l e n .  —  A m i  ped ig  a g y ó g y s z e r g y a n á n t i  b u j a - 
e v o l t  á s t  i l le t i ,  a turini syphilicom ium ban dr. S p e r i -  
n o az ottani kir. o rv o seg y le tn ek  e cé lb ó l kiküldött b izott­
m ánya e lö lt szám os bu jaevoltási k ísér le tek et tett. A  k ísér­
le tek re idült, m akacs és nagy első d  fek é ly ek , —  aztán a 
b u jasenyv másod alakjai u. m. b ib ircsós (p ap u losa ), gum a- 
cso s (tu b ercu losa ), és p ik k e lyes (squam osa) börbajok, —  
v é g r e  a bu jasenyv harmad alakjai választattak , s 1 85 1 —töl 
k ezd ve ekkorig  ( 1 8 5 2 )  több mint száz k éjhö lgy  lön  buja­
evo ltva . A  k iválogatott b e tegek  leg több jénél a g y ógyu lás 
akként haladott e lő re , a mint a b eo ltás eredm énytelenné 
lett. A beoltott b etegek  eg y ik én é l sem  mutatkoztak k é­
ső bb az átalános bujakór j e le i ;  a bu jaevoltási összes 
g y ó g y k e z e lé s  4 — 6 hónapig tartott. A  bu jaevoltás eg ész 
fo lyam a alatt a b e teg ek  sem m i b u jasen yvellen es g y ó gy ­
szer t sem  kaptak. A fö lgyógyu lt b etegek n ek  eg y  része 
m ég a syphilicom ium ban v o l t ,  m ikor S i g m u n d  tanár 
Turinban tartózkodott , k i  a z o k n a k  v a l ó s á g o s 
m e g g y ó g y u l á s á r ó l  b i z o n y s á g o t  t ö n , e g y 
c so n t-  és p orcb u jasenyves esete t k ivévén . S . ezek  ny o ­
mán ajánlja tovább k ísér le tek et tenni a gyógyszergyan án ti 
b u jaevo ltássa l, fő leg  a b u jasenyv o ly  ese te ib en , hol ed ­
d ig i gyógyeljá rásu n k  süker nélkü li. (W ien er  m edizin. 
W ochensch r ift 1 8 5 2 . 4 5 . sz .)

Dr. B e h r e n d F r. több berlin i o rvos által fö lszó li— 
tatott, h o g y  a bu jaevoltásró l vé lem én y t adjon. Behrend 
vá laszát d ióhéjba szorítva közöljük. A  bujakórnak a him lő ­
v e l ném i hason lósága v a n ; a franciák a him lő t ma is 
,p e t i t e  v é r o l e “  — a bujakórt ped ig  „ g r  o s s e v e ­

r ő  l e “  n eveze tte l je lö lik . E  kason lóság nyom án jutottak  
a b u jasen yvgyógyászok  a bu jaevoltásra. B. két k ó r -  és 
gy ó g y ta n ila g  különböző  bu jafekély t hoz f ö l : az eg y ik  a 
k e m é n y  a l a p ú ,  b e s z ű r ő d ö t t  k ö r n y e z e t ű  b u ­
j a f e k é l y ,  m ely  m indenkor b u jasen yves k ó rv eg y e t von 
m aga után , ha csak  ennek  e le jé t nem vesszü k  e ré ly es 
g y ó g y k eze lés  á lta l; ezen  b u ja feké ly rö l m ondatik , hogy 
ugyanazon egyén b en  soha több Ízben, mint csak eg y sze r  
je lenk ez ik . A  másik a l á g y  s z é l ü é s  a l a p i  b u j a ­
f e k é l y ,  m ely  leg több  esetb en  nem  von  m aga után b u - 
ja sen y v e t, hanem  csupa h e lyb eli bántalom marad; ezen  
lágyszé lü  bu ja fekély  szám talan ízben  je lenkezhetik  ugyan 
azon egyén b en . —  A z óvszer  gyanánti bu jaevoltásnál nem 
történ t eg y éb , mint, hogy ism ételt beoltás által lág y  fe­

k é ly  képző dött, m ely  lassan  m agától m eg g y ó g y u lt , soha­
sem  fejlő dött átalános bnjakór, m ely  eg y ed ü l igazo lan - 
dolta , h ogy  va lód i bu jakórragály  oltatott a sze rv eze tb e  ; 
tehát m egk em én yed ett bu jafekély  sohase szárm azott oltás 
után, hanem  csupán h e ly b e li bajt k ü lö lő , lá g y  fek é ly  lön 
m indannyi oltásnak eredm énye. Mi által van beb izonyítva, 
h ogy  a bu jaevoltók  által m esterkélt lá g y  alapú fek ély  o ly  
v iszonyban  áll az átalános bu jakórhoz, mint a tehénhim lő  
a himlő  irányában? Ha ped ig  a bu jaevoltást a múlt szá ­
zadnak h im lő -o ltásáh oz (V a r io le -in ocu la t ion ) k e llene ha­
sonlítanunk s azt b u jasen yvellen es óvszern ek  tartanunk , 
ahkor bu jaévoltás álta l k em én yed en  fek é ly t  azaz átalános 
bujakort k e llen e  e lő id ézn ü n k , de mi n y e rseség  van ab­
ban , ugyanazon b u jasenyvet e lő h ozn i, mit épen evo ltás 
által akarunk elhár ítan i?  S p e r i n ó n a k  (nem  e lég g é 
n em es) célja v o l t , bu jaevoltás által m inden ny ilvános 
szajhát e g y  ízben keresztü l vezetn i az átalános bujakóron, 
hogy ez e llen  késő bb b iztosítva le g y e n e k . Ám de ennek  
dacára m ég  m egkaphatják a lágy  bu ja fekély t, s a ragá ly t  
m ásokra tehetik  át. E zek  nyom án B. az óvszergyanán ti  
bu jaevoltásra mitsem a d v á n , állítja a ) h ogy  roncso ló  fe ­
k é ly ek e t le h e t  az em beri testen  e lő id ézn i eg y éb  —  nem 
épen bujakóros fek é lyek b ő l vett és beoltott e v  által is ;  b ) 
ha gyak or i bu jaevoltás által v ég re  m eg is szű nik a szer ­
v eze t fogék on ysága  tovább i gen y tü szö  és bu jafekély  kép­
zésére  , v a l ó d i  b u j a s e n y v m e n t e s s é g m é g s e m 
j ő  l é t r e , hanem  m in tegy  hat hónap elforgása után bu­
jaevo ltás által ugyanannyi fek é ly ek e t leh et term elni; c )  
h ogy  a barm okon tett o ltási k ísé r le tek  sem m i eredm ény­
hez sem  vezették  ö t ; sükerü lt ugyan  bu jaevoltás által h á - 
zinyu lakon, fiatal m acskákon h e ly ly e lk ö zze l fek ély t e lő ­
hozn i, m e lye t néha tovább oltani is le h e te t t , de ö nem 
h itethette el m agával, h ogy  e fek é ly ek  va lóban b u jasen y - 
v e se k  azaz o lyanok vo ln án ak , m elyek k e l átalános buja­
sen y v  e llen  m e g v é d h e tn é k .------- A  g y ó g y s z e r g y a ­
n á n t i  b u j a e v o l t á s t  i l le tő leg  B e h r e n d n e k  saját 
tapasztalása nem  lév én , annak tárgyalásába nem  e re sz ­
kedik , annálinkább, mert m egn yu gsz ik  a h igany, ib lany, 
sassaparilla , vas stb. k észítm ényeiben  ve lő k  bánni tudván;  
szer in te ezek  a g yógycé ln ak  is m eg fe le ln ek ;  s aránylag 
rövidebb idő  alatt, az orvosra és b e teg é r e  n ézv e  k én y e l- 
m esb m ódon vezetnek  eredm ényhez. A  gondolat, átalános 
bujakórt ism ételt evo ltásokka l g y ó g y íta n i, az orvostanban 
o ly  eg y ed ü li, h ogy  B e h r e n d  hajlandó h in n i, m iszer in t 
B o e c k  csalódott. E gyéb irán t döntő  íté le te t mondani nem 
m ervén , további tapasztalásra h ivatkozik . (S y p h ilid o lo g ie 
etc. von  Dr. B e h r  e n d , I. B. 4 . E r langen  1 8 5 8 .)

N orvégiában  B o e c k tanáron k ívü l legújabban szót 
em elt a bu jaevoltás ü gy éb en  Dr. D a n i e l s  e n ,  b ergen i 
fő o rvos, ki tudom ányos érdem ei m iatt e l ism erésse l bír  
ü g y fe le i között. L ege lő szö r  is D . m éltányo lja  B o e c k  ta­
nárnak fáradhatlan kitartását a bu jaevoltás é r  v én ye s ité se 
k ö rü l, m ely  kitartó küzdelem  nélkül A u z i a s  é s S p e - 
r i n o  k ísér le te i koránsem  ger jeszte ttek  vo lna érdem lett 
érdeket és e  kora figyelm et m agok iránt ; aztán saját kí­
sé r le te ir e  tér  á t ,  m elyek et részin t bu jakórosakon részin t 
elefán ibörba josokon  (e leph an tiasis G raecorum , sp e d als - 
k h ed ) tett. D . 1 8 5 6 —ki jún iustól 1 8 5 7 — diki decem ber ig  
bu jaevoltássa l kezelt 10  bujakórost és 23  elefán tbörba jost. 
U g yan ezen  idő  alatt D . o rvostá rsa  Dr. B u l l ,  (B ergen b en 
e g y  másik kórháznak szin tén  fő o rv o sa ) 1 5  bu jakórost 
g y ó g y k e z e lt  e lvo ltás által. D a n i e l s e n é r tek ezése  az 
itt em lített ese tek rő l s z ó l ; a b e teg ek  m indkét iva rbe liek
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s különböző  korúak vo ltak . A  k ísér letek  eredm ényét ide | 
igtatjuk. Ama 2 5  bujakóros b eteg  k ö z ü l, kik b u ja ev ol-  
tattak, 21 m ásod -, 4 pedig harmad bujakórban szen ved ett 
A m ásod-bu jakórosokat i l le tő le g , a gyógyered m én y  igen 
k ed vező  vo lt :  azok , kik elő bb h iganyt nem vettek  be, 
szám ra n ézv e  1 5 -e n  , m indnyájan k igyógyu ltak  csupa 
bu jaevoltás által eg y éb  szern ek  alkalm azása nélkü l ,• n é - 
hányan azok k ö z ü l, kik elő bb már h iganyt vettek  vo lt, 
ham ib lagot k ap tak , m ihely t az evo ltás sükernélk iili k ez ­
dett lenn i. A harmad bujakórosoknál a bu jaevo ltás nem 
mutatott ily  k ed vező  eredm ényt: n ég y  ily e tén  b e teg  kö­
zül eg y  csaknem  te ljesen  fö lg y ó g y u l t , e llen b en  három  
satnya testa lkatú  e g y é n  javu ló  állapotban m arad t, a b u - 
ja sen y v  kór je le i teljesen  e l nem  oszla ttatván. A z elefán t- 
börbaj e llen  a bu jaevoltássa li k ísér letek  nem  vezettek  
eredm ényhez.A  bu jaevoltás által g y ó g y u lt  21 ese tk ö zö lcsa k 
eg y e t len  k éjhö lgyön  m utatkozott az ism étödés (rec idiv a )  
röv id  idő re a kórházból! k im enetele után ; ez b u jaevo lta - 
tott ú jra , m e g g y ó g y u l t ,  s azóta e g é sz sé g e s . A többi 
g y ó g y k e z e lt  betegrő l jó  tudósítások halla tszanak, noha 
ném elyek  több mint e g y  é v  elő tt bocsáttattak el. —  E sz e ­
rint Dr. D á n i e l  s e n ész le le te i te ljesen  m eg eg y ezn ek 
B o e k é i v e l a bujaevoltásnak gyógyhatására  n ézv e  ; e l­
lenben e lté rn ek  egym ástó l azon m ódnak k ije lö léséb en, 
m iképen hat a bu jaevoltás. B o e c k  azt h iszi, h ogy  a b u - 
jakóri ragá lyan yag  m indegyik  o lto v á n y -fek é ly b ö l a sze r ­
v eze tb e  m egy  át, s ott ugyanazon  hatást gyak oro lja , mit  
a védh im lő anyag a védh im lö-o ltásná l; D a n i e l s e n e l­
lenben azt tartja, h ogy  az evo ltásoknak  hatása csupán 
h elyb eli. —  D. h isz i, h ogy  a bu jaevoltás nem  fer lözteti  
m eg b u jasen yves k ó r v e g y g y e l a s z e r v e z e te t , ha az o l­
tás a puha fek é lyn ek  e v é v e l  v itetik  v é g b e , mint ez kö­
zön ség esen  történni szok o tt;  e llen b en  ha kem ény feké ly ­
bő l oltunk b e, átalános bujakór támad. Ám bár D . azon 
h iedelem ben v a n , h ogy  a bujakóri ragá lyanyag evo ltás 
állal át nem  m egy  a sze rv e ze tb e , m ég is csak tartózkodva 
szó l a bu jaevoltás foganatosítása m e lle t t , hozzá tev é n , 
hogy köszön ette l k e ll fogadnunk o ly  g y ó g y e ljá rá st, m ely 
sokkal kedvező bb  eredm ényt n yú jt, és kevesbbé v eszé­
l y e s ,  mint az edd ig  szok ván yos h igan ygyógym ód . (D ie 
Syphilisation in ihrer A nw endung g eg en  Syphilis und S p e - 
dalsked von  Dr. D an ielsen  a n o rveg i eredeti után közö lve 
a D eu tsche Klinik 1 8 5 8 . 3 3 . sz .)j

A  fölhozott vé lem én yek b ő l látjuk , m ennyire eltérő , 
ső t h om lokegyenest e llen k ező  nézetek  uralkodnak eddig  
nyila tkozó b u jasen yvésze in k  közt a bu jaevoltás fe löl. A  
három fö -b u jaevo ltónak  : A u z i a s - ,  S p e r i n o - é s 
B o e c k nek szin te e ltérő  n ézete ih ez csak D a n i e l s e n és 
ném ileg  S i g m u n d  c sa t la k o z ik , e llenben  R i c o r d ,  
T h i r y ,  S i m o n  é s B e h r e n d határozott ellen tétben 
á llanak  ve lő k . Furcsa , de ig a z , h ogy  a bu jaevoltásnak  
épen  azon tudós férfiak e l len ség e i, kik ez uj gyógym ódda l 
(sa já t vallom ásuk szer in t) k ísé r le te t sem  teltek. B o e c k  
tanárnak fö é r d e m e , h o g y  a bu jaevo ltás e llen e iv e l ü res 
elm életi vitába nem ereszk ed vén , a tapasztalás tág m eze­
jén  szed eg et i tények re alapított adatait. B o e c k  azon 6 3 
bujaevollottján k ívü l, k ikrő l „ O rv o s i Hetilapunk“  3 4 -d ik  
szám ában em lítést tettünk , 1 8 5 5 -b e n  a bu jaevoltással 
gyerm ekeken  s csecsem ő k ön  tett k ísér letet, a k ed vező 
süker itt is igazo lta  az idő sbeken  ész le lte t. A fo lyó  év 
elején  a bu jaevoltás gyógyh a tásáró l irt harmadik röpiratát  
bocsátotta közre (D ie  Syphilisation a ls H eilm ethode, von 
Dr. B o eck , P ro fessor in Christiania) , m elyben ism ét 1 0 3

jól sükerü lt bu jaevoltási kortö r ténetet k özö l, újabb tanu - 
nub izonyságau l fö lá llíto tt bu jaevoltási e lve in ek .

Öt é v i tapasztalásnak b iztos eredm énye gyanánt ma 
m ég nagyobb határozottsággal, mint két é v  elő tt, á l l í t j a  
a)  h o g y  a b u j a k ó r i  e l s ő d  f e k é l y e v n e k  a k e l ­
l ő  i d e i g (k é t— hat hón ap ig ) f o l y t a t o t t  b e o l t á s a  
f ö l t ó t i e n  b u j a s e n y v m e n t e s s é g e t  e r e d m é ­
n y e z ;  b )  a b u j a s e n y v i  k ó r j e l e k  m i n d  e l e ­
n y é s z n e k  a b e o l t á s  k i t a r t ó  f o l y t a t á s a  a l a t t ; 
c)  a b u j a e v o l t á s  n e m  z a v a r j a  m e g  a b e t e g ­
n e k  k ö z é r z é s é t . A  bu jaevoltás gyógyhatású t gátolja 
s ig y  a g y ó gyu lást késle lteti v a g y  m égis hiúsítja : a hi­
ganynak e lö leg es  h aszn á lása , a harmad bu jasenyv (p or c -  
és cson tokban), h ev en y  küteg k ife j lő dése, és g er in ca g y ­
bénu lás. Különben 1 0 0  beteg  k ö zö tt , kik h iganyt nem 
v e t te k , B. csupán n ég y  részin t sü ly ö s, részint güm ös 
eg y én b en  tapasztalta a b u jasen yv  ism étödését. Száz bu ja-  
evo lto lt s gyógyu ltan  k ibocsátott szajha közül, csak e g y 
esetre  em lék ez ik  B o eck , m ely  a bu jaevoltás után néhány 
hétre b u ja fek é ly lye l jött a kórházba v is s z a ; a többi  
v a g y  épen nem jö tt, v a g y  csak fehérfo lyást hozott ma­
gáva l. —

ü g y  lá tszik , h ogy  B oeck  k ísér lete i álta l a b u jaev­
oltás közeled ik  a gyógyásza tb an  csakugyan é rv én y es tért  
kivíni m agának. E nyom ós tárgyban m ég több tudós fér -  
liúnak nem annyira e lm életi tusáira, mint m eg eg y ező ta­
pasztalati adataira leend  szü k ség  , h ogy  a bu jaevol­
tás ü gyéb en  döntő  ítéletet leh essen  mondani. A tudom ány­
ban sok —  kalandosnak és h ihetlennek lá tszó —  tén y  ki  
lön n ev e tv e  , mit fén y esen  igazo lt az utóbbi tap a szta lá s: 
azért várjunk, s ki erre h ivatva s alkalm a v a n , észle ljen  
és k íséreljen .

KÓRBONCTANI KÖZLEM ÉNYEK A  P E ST I  
GYERM EK - KÓRHÁZBÓL.

Derme, heveny gerincagy-lágyulással.

(Tetanus ex emollitione medullae spinalis.)

Dr. K o lle r  G y u la  , első  segédorvostól.

V. Julia 9 ’/ £ éves 1858. május 7-kéu hozatott a pesti 
gyermekkórházba. Anyja állitása szerint, a leányka elő tte való 
nap dólelő tt még tökéletesen jól érzé magát, délben nyak és 
hátgerinc fájdalmakról kezdett panaszkodni s lefeküdt, azon­
ban nehány óra múlva ismét fölkelvén, egész estig még fön- 
járt. Éjféltájban a hátgerincbeni fájdalmak sulyosbultak, a 
leányka erő s láztól lepetett meg, nyugtalanul ide s tova hány­
kolódott s rövid idő  múlva egész testében kivált a mellkas, 
has és végtagok izmaiban merevgörcsök jelenkeztek, melyek­
hez 1 — 2 percenként erösb rángó görcsök is csatlakoztak; haj­
nalban az odahívott orvostól mustárpépek alkalmazása rendel­
tetett a gerincoszlopra, azonban fájdalmak s görcsök erre mit 
sem engedtek. Délelő tti 10 órakor hozatott a beteg anyjától 
koródánkba s itt következő  állapotban ta lá ltuk :

A leányka hátára fektetvén , azon helyzetben , melyben 
letétetett , mozdulatlanul maradt kissé hátraliuzódott fejjel, 
arca halvány , arckifejezése szenvedő  , szemei zavarosak, te­
kintete bágyadt, látája rendesen mozog , az alsó állkapocs a 
felső tő l csak félig távolítható el erő szakosan, eszmélete tiszta 
beszédje halk, azonban görcstő l szabad idő közben eléggé sza­
badon történik, kérdésekre suttogó igen — vagy nemmel fe­
lel, az alább leirandó görcsök alatt beszédje nehéz, akadályo­
zott. Nyelve nedves, a nyelés szabad, légzése gyors, a konta- 
tási hang a mellkas mindkét oldalán elő l hátul rendes, a lég­
zési zörej hólyagcsás. A szívhangok gyengék. A has feszült
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behúzódott , széke a v izelle te rekedt. A  testbő rhév leh ango lt, 
érütése kicsiny gyen ge, 132 egy  perc alatt.

L egfeltű nő bb  kérjél a törzs m erevedése és görcsös feszü­
lése h á t fe lé , m ely ívalakban oly fokban történik, hogy a törzs 
a fő n s nyakrészen és a keresztcsonttá jon fekszik , a hát ped ig 
hom orú váju lást képez m ely 6 — 8 hüvelny i m ély.

M in tegy  1 — 2 percenként egész testében , de k ivá lt a 
vég tagok  izm aiban nagyfokú görcsös rángatódzások állanak  
be, m elyek a la tt a mellkas és törzs erő szakosan fö lfe lé em elke­
dik s a vég tagok  erő sen feszíttetnek . — E zen rángó görcsök 
csak p illanatok ig  tartanak és leginkább hasonlíthatók azon 
görcsös rezgéshez, m ely villam alkalm azásánál az izmokban e lő ­
idéztetik . I ly  görcsös roham alatt a leányka nagyobb fokú fáj­
dalm at ny ilván ít k ivá lt a hátgerinc tá já n , a nyelésben s be­
szédben akadályoztatik, egyszersm ind légzése  felü letesebb, ér­
ü tése ped ig  rendetlenné válik .

A  hátgerinc nyomás és rázódás á lta l valam int m eleg sz i- 
vacsscsal v izsgá lta tván  m e g , sehol sem m utatott nagyobb fáj­
dalm asságot. M eg jegyzen dő  egyszersm ind , hogy a gö rcsös 
roham októl szabad idő ben a leányka sehol fá jdalm at nem  pa­
naszolt, és hogy a test m egérin tése vagy  egyes vég tagok  m oz­
gatása által a rángó görcsök  nem idéztettek  elő . — A legszor­
gosabb v izsgá la t m ellett a b eteg  törzsén és vég tag ja in  semmi 
külsérelem  je le i nem találhatók.

E kórtünem ényekbő l a baj alak ját mily könnyű  vo lt  fö l­
ism erni t . i. hogy d e r m e (T etanus) m ég p ed ig  h á t d e r m  e 
(op istho tonus) van je len ; ép oly nehéz vala azon kérdés m eg­
o ldása, mi okból szárm azik ez jelen esetben. K ü lsérelem bol 
jelen esetben nem szárm azhatott a derm e, m ert annak semmi 
nyom a nem ta lá lta thato tt. Csúzos derme (T etanus rheum ati­
cu s) szin tén nem le h e te t t , m iután oly kü lbefo lyás nem h ato tt 
v o lt  betegünkre, m ely azt elő idézhette volna. Nem  maradt  
tehát egyéb  k á tra , m int vagy  g e r i n c k é r l o b ,  vagy  h e ­
v e n y  g e r i n c a g y l á g y u l á s b ó l szárm aztatni a dermés 
tüneteket.

Tudjuk, h ogy  a derme az utóbb em lített két bajnak kö­
zös kórjelét képezi , hogy  továbbá a többi le ir t kórtünetek  
nagyobb részt m ind két bajnál fordulnak elő  egyaránt, s hogy 
ed d ig  fájdalom! nem  létezik  o ly állandó k ó r je l, m ely élő ben a 
differentialis kórism ét biztositn i képes volna. — Rillie t  e t  
B arthez nyíltan  bevallják  , hogy e kérdést, biztosan eldön­
ten i a legtöbb  esetben  kép telenek  vagyunk. E gyébarán t b e­
tegágyn á l hasztalan és m eddő  is ezen kérdés hosszú  m egv ita ­
tása, m iután a kórjóslat és gyógym ód  m ind két esetben ugyan­
az marad. A  kórjoslatot il le tő leg  m ind kettő  azon kórokhoz 
ta r toz ik , hol a halá los kim enetet m eggáto ln i a legritkább ese­
tekben sikerü l. R illiet és Barthez a gerinckérlobnak egyetlen 
e g y  eseté t em lít ik , ho l gyógyu lást lá ttak  bekövetkezn i. A h e­
veny  ger incagy  lágyu lás p ed ig  m ajdnem minden esetben ha­
lá los lefolyású. Talá lunk ugyan néhány esetet fö ljegyezve , 
hol önkényt fö llépő  derm ében szenvedő  b etegek  fe lgyógyu ltak  
azonban n incs és nem is leh et beb izonyítva , h ogy  azoknál a 
ger in cvelő  e llágyu lva  le t t  vo lna . A  gyógym ódot i l lető leg  a 
h even y  ger inclob  és ger incvelő  lágyu lásnál is (ha az utóbbi t. 
i . heveny alakban és lázas m ozgalm akkal lép  fö l)  észszerű en a 
lobellenes szereléshez kény telen itetünk  fo lyam odn i, az utóbbi 
bajnál term észetesen szorosabb határokon b e lü l ; ha p ed ig 
ezekre könyebbülés nem  á ll b e , a fö lháboritott idegrendszer 
lecsillap ítására m ákonyt adagolhatunk, m int tudva van ily ese­
tekben rendkívü l nagy  adagokban, a nélkü l, hogy m érgezési 
tünetek  je lenkéznének . E zt szem  e lő tt tartván  , betegünknél 
lege lő b b  is érvágást csináltunk mi á lta l csak nehezen  m in tegy 
4  obonnyi véreresztést eszközölhettünk. A  beteg állapota nem 
v á lto zv á n , m ákonyt adagoltunk porban, ( y t szem ért eg y  adag 
ra). Azonban a b eteg  e porokból csak egye t v e t t , m ert b/, 
órával behozata la  után  a íon tem litett tünem ények a la tt m eg- 
halá lozott.

B o n c o l a t .

A  test sován y , a bő r színe szennyes-sárga, haja g e sz te ­
nyeszín  ; a szaruhártya k issé zavaros , a szívárványhártya  
szürke, a la ta  k évéssé tágu lt, az állkapocs m ered t, a m ellkas

középszerű en dom ború, az a ltest kissé puffadt, a végtagok 
m eredtek, a háton elterjedt v io laszinü foltok. A körmök kékek . 
A testen  semm i sértés.

A  fe jb ő r , valam int a duzzadt kem ény agykér nagyobb 
m ennyiségű  vértartalm u ; a lágy  agykérek edényei erő sen b e - 
lövellvék . A z agyállom ány k issé puhább, vág  lapján igen  sok 
m ák-, k ö les- egész kenderm ag nagyságú  vérpontok. Az o ld a l­
gyom rokban fél nehezéknyi t iszta  savó. A  koponya fenekén 
fél obonynyi vereses savó. Az agyacs vérdus. A  kedeszm irígy 
a 3-d ik  bordáig é r ;  a tüdő k , fő leg  a bal valam ivel bő vebben 
vérrel e llá tva , rendes lég tar ta lm u ak ; a légcső  takhártyá ja  
gyen gén  rózsaszínű  , a to rko la t-v isszerekben , valamint a jobb  
szívben is középm ennyiségü sű rű én fo lyó, m egyszinű  v é r ; ha­
sonló kékes piros színű ek az izm ok is ;  a szívburokban m in t­
egy  2 nehezéknyi savó. A  máj és lép  bő  vértartalm u , az epe­
hólyagban középm ennyiségü h í g , zö ld es-sárga  e p e ; a g y o ­
mor lég g e l és sű rű ded zavaros sárgásszürke fo lyadékkal te lve; 
szürkés halvány takhártyáján it t -o t t  kenderm ag — lencse 
nagyságú  haragos vörös fo ltok, m elyek a vaktöm lő  táján m int­
egy  garasnyi nagyságú terü leten sürüebben csoportoaodtak . A 
vékony belek  lé g g e l  s igen  kevés h íg  bélsárral, a vastag  b e ­
lek  szin te lég g e l s töm ött em észtettél e llá tvák . A  fodorm irigyek  
bab n agyságu ak , sápadtak. A vesékben középm ennyiségű vér. 
A m éh feneke balfe lé elferdült ; a húgyhólyagban igen  kevés 
v ize lle tt.

A  gerin  cagy  lefolyásában rendesnél puhább , pépallam ú, 
lágy  kérei mérsé késén belövelW ék ; kem énykére közép vér ­
tartalm u.

V E G Y T A N I S O RVO S-TÖ RVÉNYSZÉK I TA N U L-  
m ányok  a  v ilan y ró l (Phosphor).

(Kivonat He n r y  O. és C h e v a l l i e r A. koszoruzott pályamunkáik­
ból : „Annales d’ Hygiéne publique et de Médicine Légale. Avril 1857.

14-e Numéro.)

Ij^'Á t a l á n  os  s a j á t s á g a i  a v i l a n y n a k .

S z í n t e l e n  v i l a n y . K özönséges hő m érséklet m el­
le t t  szilárd, á ttetsző  , szaru tek in te tű , kissé fehérsárga színű , 
köröm m el könnyen lekaparható, 20° C. fo k n á l, ha V,000-k én t 
tartalm az —  törékenynyé v á l ik , foghagym a szago t terjeszt s 
könnyen gyu lád  m eg a kü llég  ér in tésére, kü lönösen ha dör- 
z8Öltetik; o ldhatlan a vízben, 45° C. fok ig  fo lyós állapotban 
tartható a vízben , de alacsonyabb foknál, vagy  m egh ű tve por- 
lékonnyá lesz. E je llem et m utatja 36° foknál is a tiszta lán g ­
ban. Szénkénegben (Carboneum  sulfuratum ) teljesen fö lo ldha­
tó  ; 20  rész v ilanyt 1. rész szénkéneg könnyen felold . — O lajok­
ban , kövér testekkeli ér in tkezésben h idegen  is h irte len fö l- 
oszlik  ; ig y  használtatik  fel kenő csökhöz, ba lsam okh oz; m ele­
gen  ped ig  áztatás (d ig est io ) utján az illó  olajokhoz.

F e h é r  v i l a n y .  H a a fehér v ilany bizonyos id e ig  a v íz­
ben á l l , kü lönösen  a napfényen : külszíne s átlá tszósága csak 
hamar elváltozik; átlátszatlanná lesz, s fö lszínét többé kevésbbé 
vastag  feh ér kéreg vonja be. Nem m inden vegyészek  egyeznek 
m eg ezen új vá ltozás term észete fö lö tt. P elouze szerin t i t t  
v i l-v iz e g y  (hydrat) képző dik, 4. rész vilanyra jő vén  1 rész víz, 
m ely állom ány 70 “ C. foknál vilanyra és vízre oszlik  szét. Ezen 
összeté te l hasonnem ü a h a lv -v izegygye l (hydrate de ch lore). 
—  R ose H enrik  ellenben i t t  a v izet csak nedvesitő nek (sta ­
tu  hygro8cop ico) tekinti. — M ulder úgy nézi a fehér v ilany t  
m int a v i lé leg  és vilköneny ö ssze té te lé t , s vélem énye tám oga­
tására azt m ondja hogy légüres helyen vagy  kénsav je len ­
lé téb en  tisz ta  v ilany és víz á ll e lő . M archandnak ujabbi kísér­
le te i R ose H . eszm éjét látszanak igazoln i. Dupasquier vo lt  
az e lső  ki fö lism eré, hogy  a kereskedésben elő forduló v ilany­
nak sárga v agy  zö ldes szine egy  k evés m ennyiségű  v ilsavas 
m irélegnek (arsen) tulajdonítandó, m iután a v ilany készítésénél 
fö lhasznált közönséges kénsav m agában is m ireny tartalm ú sok 
esetben. E testnek je len lé té t  könnyű  fö lfed ezn i: az égén y  te l ­
jesen  fölold ja a v ilanyt és szabadon hagyja a v ilsavas m iréle-
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get; vilsavig élenyítvén a vilanyt: a könkéneg segélyével 
könnyen megtaláljuk a mirenyt, mely is jellemző  sárga csapa­
dékban tű nik elő . — A mirenyes vilanyt egy darabig magá­
ban tartott víz néha mirenyt is tartalmaz, a mit szintén figye­
lembe vettünk. —

F e k e t e  v i l a n y . E különös faját a vilanynak báró 
Thenard ösmerteté meg. 0  jegyzé meg, hogy a közönséges vi- 
lany egy kis üvegcső ben — melynek egyik vége volt elzárva 
— lepárolt vízben 60 — 70° C. fokig melegittetve — hirtelen 
hideg vízbe tétetve megfeketült. Megöntés (megömlés-fusio) 
által visszanyeré átlátszóságát, de ismét feketévé lön a meg- 
hű tés által. Ezen eredményt nyerjük ha egy kis rézvessző vel a 
vilanynak egy gömböcskéjét (globule) a meghű lés percében 
érintjük. Ezen változatok azonban csak akkor állanak elő  ha 
már az elő tt a vilany többször le volt párolva.

V ö r ö s  v i l a n y . — A napsugárainak kitéve akár lég­
mentes üregben akár a reá nem ható gázfélékben mint a legeny 
köneny, szénsav — vörössé lesz a vilany. — Berzelius volt az 
első  ki ezen s a j á t változati állapotot (status allotropicus) 
észlelő  némely vegyészekkel ellenkező  vélemény szerint, kik 
itten a vilanynak valódi élenyülését Ph2 0. vélték, hasonlólag 
azon eredményhez midő n egy kevés élenyben vilany égettetik 
el. — Schroetter szerint nemcsak a világosság — hanem a me­
legség is képes e változást elő idézni; — 215° fokig melegitve 
szép kármin szint ölt a vilany; megsű rüdik s egészen átlát­
szatlanná lesz; 240—250 fok közt a változás még gyorsabb, 
kivált ha a munka napfényen történik. Ezen vilanyfaj néha por­
alakban , néha tömegekben állhat e lő ; fénye tökéletlen fém­
fény, s töredékeiben fekete, mely töredékek csigásak. Rá nézve 
hasonlít a vasvérkő höz (fér hématite rhomboidique) mely azon­
ban attól rostos természeténél fogva különbözik. Az alaktalan 
(amorph) vilanynak nincs szaga, s a  szabad légen nem gő ző l 
el; nagyon kemény, közepet tartva a mészpat- és folpat kö­
zött (spathum calcareum et calcium fluoricum.). — Schrötter 
250 foknál változtató vörösre a színtelen v ilanyt, de tovább 
is hevítvén, 280—290 fok már gáznemü állapotba ment át, 8 
ezt színtelen csöppekben sű rité ismét meg. Ezen átváltozást 
260 fokon is eszközölhetni szénsav légkörben. A mű tét alatt 
semmi veszteséget és gáz beszívódást nem lehete észrevenni, 
s következő leg e mű tét tiszta légben is eszközölhető . Az ily 
vilany hidegben tökéletesen folyos marad; Schrötter egy hó­
napnál tovább tartá ily állapotban 5° C. foknál.

A kénlang csak a közönséges vilanyt oldja fe l, s ez egy 
mód a vörös vilany kiválasztására, melyet aztán többszöri mo­
sás által tisztíthatni m eg, vékony hamélegoldat — légsav — 
és tisztaviz használata mellett.

II. V i l a n y k é s z i t é s .

A vilany kivonására eleintén mindig a rothadt és tömé- 
nyitett vizellet lepárlását használták, homokkal vagy meszes 
anyagokkal, a maradékot aztán szénnel kezelvén magas párlási 
hő mérséklet mellett. — Brandt , Kunckel, Boyle, Hankwits 
mind csaknem ezen módszert követék. MarkgrafF s utána Bau- 
mé s Macquer ólomsót vegyítettek a sű rített vizelethez s ezt 
szénnel páriák le. Ezen mű folyamot elő ször Henkel F. kisérle 
meg, késő bb a turini Giobert igyekezett 1792-ben közhaszná­
latban megtartani vagy visszahelyezni a módot. Az ő müfolyama 
v o lt: az ember — vagy állati vizelletet legsavas vagy ecetsa­
vas ólomoldattal kezelni s ez után szénen át lepárolni. — 
Ugyan ezen évben Weingartner tanácslá, hogy a csontokat 
vilhamaggá—késő bb vildárdaggá (zink) kell átalakítani s akkor 
párolni le szénnel. Gähn és Schéele 1774-ben ösmerték föl elő ­
ször az állatok csontjaiban a vilanyt, módot találtak ennek 
kivonására, mely módot Lepelletier tökélyesbített, s ezt kö­
tik még ma is. Ez következő  : elő ször összeégetik az állat­
csontokat, és Boudet szerint különösen a juhok csontjait, vagy 
átalában a felnő tt állatokéit, melyek aránylag több vilanyt 
adnak.

Berzelius szerint az égetés (calcinatio) elő tt következő  
összetétele van a csontoknak:

1) Állati anyagok; s ezek közül nyerhető  körülbelő l:

Kocsonya . . . . ♦  • • 51 %
Alj-mész viléleg 37, 7
Szénsavas mész .• • • • 10, 0
Másnemű  sók . . 1, 8

100, 0

Ilynemű  sók például a folpat, halvsavas szikéleg, vil- 
savas keseréleg stb. Az égetés által a csontok eló'ször feketék­
ké lesznek, aztán megfehérednek, s ekkor alkatrészeik kö­
vetkező k :

A lj-m észv ilé leg..................... 77
Szénsavas mészéleg . . . .  20
Különbféle s ó k..................... 3

100

A porrátört tömeget körülbelő l 6 kilogrammnyi csomókra 
osztják s ebbő l vízzel egy faedényben sű rű  pépet csinálnak; 
minden 6 kilogrammnyi részlethez 4 — 5 kilogrammnyi kénsa­
vat adnak, s 20 kilogr. vizet töltvén még hozzá, 24 óráig 
nyugton hagyják. — Ebbő l lerakódik a feloldhatlan kénsavas 
mészéleg, és az al j vilsavas mész ketted vilsavas mészszé vagy 
is savas vilsavas mészszé válik; minden szénsav kiszabadul.

Vilsavas mészéleget hármat ösmernek, u. m. alj— savas 
— és közönböst (phosphas calcis basicus, — acidus, — et neu­
ter.) —

Az égetés elő tt ez utóbbiak következő  alkattal b írtak :
1 rész mész; 2 r. víz; 1 r. vilsav; =  savas vilsavas mész.
? r. mész; 1 r. v íz ; 1 r. vilsav=közönbös vilsavas mész.
A következő  formula mutatja aztán a vegyi visszhatást:
1 rész. a csontok vilsavas mésztartalmából -f- 1 r. szén­

savas mész -)- r. r. vizegyes kénsav =  szénsav -j- 1 r. közön- 
bös vilsavas mész -j- 2. r. kénsavas mész r. víz.

Több Ízben kimosatik a kénsavas mész csapadék a folyós 
állapotban lévő  savas vilsók kiválasztására. Ez utóbbit nagy 
réz vagy ólom üstökben töményitik szörp összeállásig s ezu­
tán 3 —4 annyi súlyú vízzel felforralják. A már félig szilárd 
tömeget szénnel keverten öntött vasból vagy kő anyagból ké­
szült görebekbe teszik melyek jól be vannak tapasztva. Ezen 
(8—10) görebek lepárlási katlanra helyeztetnek és rézcsövek 
által közlekednek a vízzel tele lévő  recipiensekkel. Szüksé­
ges a rézcsöveket gyakran egy vas vessző vel belő l kitisr.titäsi, 
minthogy a lepárlás alatt beszoktak dugulni. A mű tésnek elő ­
ször lassan kell haladnia, ezután 48—50 óra hosszáig erő s tü ­
zet alkalmaznak. Elő ször jő  le a víz, azután sorban : a szén- 
éleg, szénsav, könszéneg (hydrogenium protocarbonatum), 
könvilacs , vilanygő zök — s végre színtelen csöppecskék tö­
mörülnek össze a víz alatt. — A müfolyam ez :

2 rész vilsavas mész -j- 6 rész szén=5 r. szénéleg-j-2 rész 
vilsavas mész -j- 1 r. vilany.

Ha a mű folyam rendesen vezettetik : 1000 gramme sa­
vanyú vilsavas mészböl kell nyeretni 85—90 gramme vilany- 
nak. Különbféle — itt elő  nem sorolandó módosításokat is 
szoktak használni, hogy több vilany nyeressék, p. o. a vilany 
élenyülésének megakadályozása által a mű folyam elején, — a 
ketted vilsavas mész szétbontása által, s végre a közömbös vil- 
sók mint a lepárlás maradékainak ujabbi fölhasználása által.

III) T i s z t í t á s .

A fentirt módon nyert vilany nem tiszta és gyakran tar­
talmaz belevegyült szénrészeket. — A mű termekben a vilanyt 
kettő s görbületü cső veken át párolják le ; az első  cső vezetben 
van a vilany, a másodikban 60°—80° fokú víz. — megtöltvén 
az eszközt elő ször száraz könenygő zzel. Az így nyert vilany 
folyós állapotában állati szénnel hozatik érintkezésbe, egy 
kecskebő rön keresztül szüretik s aztán vékony csövekbe tölte­
tik melyeket hideg vízbe mártanak, hol a folyadék megkemé- 
nyülvén kis rudacskák nyeretnek. Ez a Destouches modora.

IV) A v i l a n y  h a s z n á l a t a .

Elő ször csak úgy mondott mágikai mű tétekre alkalma-



569 570

zák — sokszor a nép csalására és mulattalására. Jelenleg al­
kalmazzák a légköri levegő  vegybontásánál az élenyhezi rend­
kívüli rokonsága miatt. Továbbá használatik a vilsavak — 
vilacssavak, — alvilacssavak (phosphatique) — és künvilacsok 
készítésére. A gyógyszerészet is fölhasznál bizonyos terményeit 
Cső t magát a tiszta feloldott vilanyt is K.), — az iparüzletbeu 
pedig a gyufagyártásnál eddig ki nem kerülhető .

V) A v i l a n y -  s ö s s z e t é t e l e i  á l t a l  e r e d h e t ő  v e ­
s z é l y e k .

A vilanyt a gyógyászatban azok használók elő ször kik 
azt föltalálák. Késő bb Kunckel figyelmeztetett ez általi mér­
gezési esetekre. Weillard és Zesler valóban több esetet hoznak 
elő  melyekben ezen gyógyszer halált okozott. Loebenstein — 
Loebel Jenából fölemlíti, hogy egy elmekóros '/8 szemei’ vilany 
bevétele miatt halt meg. Késő bb Brera, Hufeland, Lauth, Vor- 
be Írták , hogy némely egyének ennek bevétele következtében 
haltak meg. Végre Dieffenbach is meghalt miután 3-szor 30 
centigrammot bevett ezen kártékony fémdékbő l. — E tárgyra 
nézve hozhatnánk fel számtalan esetet midő n ennek önkényti, 
orvosrendeleti, vagy kuruzsoló által te tt alkalmazása halált 
hozott, még pedig isszonyu kínok köz t, ső t még az állatok is 
— kacsák , tyúkok , kutyák — melyek a gyufagyárból kifolyó 
vizböl it tak , elvesztek. Ső t ha az emberek közül az ily mér­
gezett szerencsétlenek megszabadulnak is a haláltól: néha örö­
kös nyomornak lesznek áldozatai.

Szerző k itten számos mérgezési adatokat közölnek, me­
lyek részint bű nös akarattal — részint önkénytes öngyilkolási 
célból, részint történetesen, szerencsétlenségbő l jöttek elő . — 
A mérgezési szer alakja volt vagy vílanyos tészta, melyet pat­
kányirtásra szoktunk alkalmazni, vagy a gyufák gyújtó végén 
lévő  vilanyos vegyiték, vagy maga a tiszta vilany olajban föl— 
oldottan kuruzsolók által belső leg adva. Például : V. faolaj­
ból 48 grammot; tiszta vilanyból 2 grammot, Bergamotte olaj ­
ból mennyit akarsz. — Ez oldatból bevett 72 csepp egy 10 éves 
gyermeket hirtelen megölt. — Az ily mérgezés isszonyu kínok 
közt hozza elő  a halált.

A v i l a n y  á l t a l  e s z k ö z l ö t  t^b e t e g s é g e k :

A gyufagyártás sokaknál életveszélyt hoz elő . Számos 
szakértő k tapasztalatai után a gyufagyártásnál alkalmazott 
egyének közül sokan vilanyos állcsontüszköt (nécrose maxillaire) 
kapnak. E bántalom nehezen gyógyítható; 60 ily beteg kö­
zű i 30-nál többen haltak e l , — a többieknél a megtámadott 
csontot elmetszés (resectio) által kellett eltávolítani. — A vi­
lany kezelése szintén veszélyes; tudjuk, hogy az általa okozott 
égések halált hozhatnak, — Az ily égések gyógyítására mész- 
v izet, olajos meszes kenő csöket — szóval oly szereket kell al­
kalmazni , melyek a vilsavat képesek közönbösiteni.

A gyufáknak is vannak fölötte nagy hátrányaik; ezek 
által sokszor jő nek elő  égések a falukban s városokban , néha 
gondolatlanságból (gyerm ekek  által), néha elő re kigondolt bű ­
nös szándékból.

Az alaktalan (amorph) vilany még 2 grammnyi (13*/* 
szemer egy gramme) mennyiségben nem m érgez, mialatt a 
közönséges vilany nagyon csekély adagban is borzasztó kíno­
kat idézhet elő . Bussy és de Vry 1850—51-ben bebizonyiták 
a vörös vilany ártatlanságát, miután ebbő l egy kutya bánta­
lom nélkül elfogyaszthat 27 széniért. — Orfila és Rigaut ész­
lelete után 100 gramme mennyiség még hatástalan, s egy ku­
tyának 12 nap alatt beadtak 200 gramme vilanyt a nélkül, 
hogy mérgezés állott volna be.

Ezek szerint jó lenne ha a gyufák vörös vilanynyal ké­
szíttetnének, 1-ször nem lehetne félni a szándékolt vagy tör­
ténetes mérgezésektő l; 2-szor az alaktalan vilany nem gő zöl­
vén a gyárakban: nem kellene félni az állcsontüszöktő l, mint­
hogy az e bajt tanulmányozott írók szerint ez leginkább a 
gyártermek szellő ztetési hiányából származik.

(Folyt, küv.)
—•*«««—

Terve e g y  k ö z sé g i kórháznak

i n d í t v á n y o z t a  és k é s z í t e t t e Dr. T o rm ay  K áro ly ,
Pestváros [igazgató fő orvosa.

Községi kórházak szükségét, az ország népesebb és va­
gyonosabb helyein, orvosok elő tt bizonyítani, felesleges; — 
oly intézeteknek szükségét, melyekben a s z e g é n y  m i n ­
d e n  t e s t i  b a j a i  e n y h ü l é s é t  t a l á l j a s az orvos is­
mereteit egyedül biztosan gyarapithatja, s szilárdíthatja né­
zeteit és elveit azon tudomány és hivatás körül, melynek éle­
tét szentelé.

Az orvosok feladata figyelmeztetni a községeket e jóté­
kony intézetek szükségességére s buzdítani és lelkesíteni a 
haza polgárait azoknak alapítására; kötelessége ez leginkább 
azon orvosoknak , kik a községek és megyék egészségi ügye 
élén állanak s tisztöknél fogva a közjó ez iránybani elő mozdí­
tására hivatva vannak.

S épen m ost, midő n a k o r o n a ö r ö k ö s örömteljes 
születése hírére a birodalom minden rangú polgárai s minden­
nemű  felekezetei sietnek hódolatuk s örömük tanúsításául hasz­
nos intézeteket létesíteni s szenvedő  felebarátikon segiteni; 
most midő n Ö c s .  k. A p o s t o l i  F ö l s é g e m aga, a boldo­
gító esemény emlckeül Bécsben ezer beteg ápolására szolgáló 
kórház felépíttetését megrendelni kegyeskedett, most nyílik a 
legjobb alkalom, jótékony s közhasznú áldozatokra kész és 
hajlandó embertársainkat a magasztos példa követésére ser­
kenteni, s oly alapítványok tételére, melyek nevöknek a leg­
szebb emléket s a késő  maradék áldását biztosítják.

Több község alapított is már szegényápoló intézeteket és 
építtet kórházakat; legközelebb Mohács városa számára ké­
szíttetett általam egy 30 betegre és 14 gyámokra számított 
épület-terv, s remélhetni, miszerint az az erélyes polgármes­
ter s a nemes indulatu község által nem sokára létesíttetni 
is fog.

Az e laphoz mellékelt helyzet- és épület rajz tervezve van 
egy kórház és apolóintézetre ; a kórház 36 betegre , és pedig 
22 férfi, 14 nő re és 2 elmekórosra; az ápoló intézet 6 férfi és 
9 nő re, összesen 15 gyámokra; mihez még a többi ilynemű  
intézetnél szükséges helyiségek járulnak.

A helyzetterv (Situationsplan) tetszésszerinti területtel 
birhat, de az épülettervhez képest legalább 28—50 ölnyi szé­
lesnek és 45 -  50 öl mélynek, s egy katastralis hold területű ­
nek kellene lennie , bogy az intézetnek sétakertje lehessen a 
betegek, üdülő k es gyámoltak számára és konyhakertje, a házi 
szükségek fedezésére.

A mellékek I. táblán látjuk A) alatt a földszinti épületet,
B) alatt a séta-, és C) alatt a konyhakertet. — A II. táblán 
D) jelöli a földalatti épületrészt; E) az emeletet; F) az 
épületek átmetszetét (Durchschnitt) és G) a homlokzatot táv- 
látilag rajzolva.

Nézzük az egyes rajzokat részletesen. I. t á b 1 a. A) Fö l d- 
s z i n t i  é p ü l e t .

1) Bemenet két lépcső n a tornácba, mely
2) mellett könnyű  vas rácscsal van el zárva, nehogy a 

ház tárva álljon minden hívatlan elő tt. — A tornácban 
nyugpadok vannak és csengetyü, hogy a segítséget kereső k 
jelt adhassanak.

3) Sikátor, melybe az intézet helyiségei nyílnak.
4) Betegfelvételi iroda , mely a
5) Felügyelő  szobája mellett van, s melyben az illető  

községi orvos által felvételi jegygyei ellátott betegek a jegy - 
ző könyvbe igtattatnak be. A kórház irodájául is használ- 
tathatik.

Gyakran megesik, hogy a betegeket, az osztályrai fel­
vétel e lő tt, meg kell tisztitatni vagy feléleszteni; e célra a 6. 
szám alatti fürdő szobát lehetne fordítani, mely különben a 
betegek és elraekórosak fürdési és zuhanyozási helyiségéül 
szolgál.

7) 8) Két kamra elmekórosak számára, midő n a baj he­
venyen lép föl, rögtöni segitséget igényel s a betegek veszély 
nélkül valamely ő rüldébe bár mily oknál fogva azonnal nem 
vitethetnek.
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9) Az árnyékszékek és pedig szagtalanok, melyekbő l a 
test-ürülék emésztő  gödörbe vezettetik s itt fertő ző  tulajdona 
és szaga vasgálic és gypsz olvadékával megsemmitittetvén, a 
betegek kára nélkül vitethetik el az intézetbő l.

10) Lépcső  az emeletbe.
11) Kamra a lépcső  alatt kórházi készülékek tartására.
12) 13) Szobák gyámolt férfiak,
14) 15) Szobák gyámolt nő k számára.
16) Ruha-tár.
17) Lemenet a föld alatti helyiségekbe.
18) Kimenet a B) és C) kertbe.
19) Az intézeti szolga lakszobája, ki egyszersmind a
20) Halottak kamrájára ügyel. Ez a házi szolga szobájá­

ban álló kályha által fülik, csengetyükkel el van látva és az 
intézeten kívül állván az egészség szabályai szerint van elhe­
lyezve.

B) L i g e t  a l a k ú  k e r t a betegekés üdülő k számára.
1) Gyepes helyek. 2) Virágágyak. 3) Cserjék. 4) F a­

csoportok. 5) Kút. 6) Nyugpadok — melyeket különben a 
kertnek más arnyas és napos részein is lehet alkalmazni, a mint 
a szükség megkívánja.

C) K o n y h a k e r t , melyben a lábbadozók és a gyá- 
moltak üdülés és erő sítés végett könnyebb munkával foglal­
kozhatnak és mulathatnak.

D) Az épület f ö l d a l a t t i  r é s z e (Souterrain).
I) A bemeneti. 2) A kimeneti lépcső .
3) Sikátor. 4) Felső  konyha gép tű zhelylyel s a többi 

szükséges készülettel. 5) Nagy nő cselédszoba. 6) Szertár (Re­
quisitenkammer). 7) Mosskonyha és mángolda katlanokkal, 
kuttal s az egyik szegletben egy kifalazott vízhatlan üreggel 
a mosdás-víz tartására, mely onnan fel és ki szivattyuztatik az 
elvezető  árokba. 8) Száritó kam ra, hol a megmosott ruhane­
mű  sű rű n egy más mellett álló farámákra akasztatik, s télen 
is a 13. sz. alatt levő  légfütési készülék á lta l, melynek melege 
a falon át kisugárzik, elég hamar megszárad. A ruhaszáritás- 
nál keletkező  gő z elvezetésére különös cső  szolgál.

9) Pince.
10) Élelem-kamra.
I I )  Fa- és széntár.
12) Az árnyékszékek alapja és csatornái.
13) A 3  szám alatti folyosóból fütendő  j légfütési |készü- 

letek az egész intézet számára.

E) Az e m e let vagyis a t u l a j d o n k é p i be t e g gy ógy- 
i n t é z e t  t e r v e  és f e l o s z t á s a .

1) Lépcső kimenet a 2) sikátorba.
3) és 4) Betegnő k kór-szobája.
5) 6) 8) Beteg férfiak kórterme.
7) Szagtalan árnyékszékek, hova a kórtermekbő l ju t ­

hatni. —
9) Külön szoba egy beteg számára.

10) 11) Ragály-kór szobák (Infectionszimmer).
12) Paliás lépcső .
13) Szer- és készüléktár.
14) Árnyékszékek melyekbe a 3)’és 4)]kórterembő l s a 

2) folyosóból is be lehet menni.

F ) Az e g é s z  é p ü l e t  á t  m e t s z e t e (Durchschnitt). 
5) 6) Szellő ztetés. A tiszta üde levegő  kivülrő l jut a termekbe 
csatornákon, melyek a szoba közepén a padozaton egy lebben- 
tyüvel ellátott nyilassal végző dnek ; a rósz elhasznált levegő  
ellenben a mennyezeten levő  nyílásokon , illető leg faceator- 
nákon vezettetik ki, melyek a fedél alatt nyilnak,

G) Az é p ü l e t  ho  m l o k z a t a távlátilag rajzolva.

Az é p í t k e z é s i  k ö l t s é g leginkább az épitési anyag 
árától függ. E 3 8 —40 betegre és 18 gyámokra tervezett épü­
let költségvetése, ha az csak égetett faltéglából építtetnék a 
a pesti anyag és munkaárak szerint következő képen alakulna:

K ö l t s é g v e t é s .

Tétel
sz.

T á r g y
Egyenkint | Összesen

Bankértékhen 

fr. |kr. 1 fr. kr.

i Kő mives és napszámos munka
anyag nélkül 5,800 14

11 Kő faragó munka 1,642 9
n i Ács „ 2,246 6
IV Asztalos ,, 1,824 30
V Lakatos „ 904 12

VI Színelő  „ 284 40
VII Üveges „ 102 45

VIII Bádogos „ 375 10
IX Képfaragó ,, 828 28
X Cserepes „ 725 42 14,743 56

XI Négy dbMeisnerféle légfütő kály-
ha a lakatos munkával 170 680

Épitési anyagok.

XII 521,140 égetett faltégla 17 fr. 8,859 23
XIII 931 véka oltott mész 3 frt 12 kr. 2,979 12
XIV 1321 fuvar homok 36 kr. 792 36
XV 736 db. kehlheimi kő tábla, 100

darabja 24 frt. 176 39112,807 50

Összeg 128,281 46

Hogy ha azjépület vegyítve kő  és téglából építtetnék a 
költség jóval kevesebbre menne.

Tétel
sz. T á r g y

Egyenkint | Összesen 

Bankértékben

fr. kr. fr. kr.

I - X A mesteremberek munkája
marad a feljebbi kimuta-
tás szerint . 14,793 56

XI 4 Meisnerféle légfütő  ké-
szülék 170 680

XII 409% köb öl épületkő  8 frtl.3,276
XIII 161,590 db. égetett faltégla

17 frtj. . . . 2,747 1%
XIV 6291/, véka oltott mész 3 fr.

12 kr. . . . 2,014 24
XV 931 fuvar homok 36 kr. 558 36

XVI 736 db. kehlheimi tábla 24
fit. sz. 176 39 8,772 40%

Ö sszeg I I I 2 4 ,2 4 6 136 */2

E kimutatás szerint^ könnyű  lesz mindenhol kiszámítani 
az építkezési költségeket az épületanyagok helybeli ára, azok­
nak szállítása és a munkabér szerint.

Ha ily jótékony intézetek létesítéséhez valamikép tanács­
osai és tettel járulhatok , azt erő mhöz képest mindenkor szí­
vesen fogom tenni.

A köpülyözés és ennek legjobb alkalmazási modora,

A köpölyök használata, több más orvosi eljárások pél­
dája szerint, honunkban a két szélső ségben ű zetik. A köznép 
vérszomjas borbélyaink által reá szoktatva, kell nem kell köpö- 
lyözteti magát; valamely fürdő t csak azért is meglátogat, 
hogy ott hátát és végtagjait erélyesen megmetéltetvén, fürdő ­
jének csaknem forró vizében amúgy magyarosan kikinlódja 
magát. A miveltebb osztály ellenben, ső t maguk az orvosok is 
igen ritka esetben élnek a köpölyözéssel; az első k elő ítéletesen 
félvén ezen mű tét nagynak képzelt fájdalmaitól, s undorodván
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a történetesen látott vagy hallott fürdő beni köpölyözési mo­
dortól, annyival inkább mivel az orvosok legnagyobb része is 
méltánytalanul megveti, ső t orvosi lealacsonyító működésnek 
tartja a köpölyözést.

Hogy a száraz, vagy véres köpölyök alkalmazása mint 
elvonó külinger, mint elvouólag mű ködő  helybeli vérvétel sok 
kóros állapotoknál mily üdvös hatású s csaknem kipótolhatatlan 
eljárás, azt a köpölyözésnek már az orvosi gyakorlat legő sibb 
idejében történt használata eléggé mutatja; de erről minden ko­
molyabban gondolkozó orvos már elméletileg is, fő leg pedig ta­
pasztalat után teljesen meggyő ző dhetik. Nem célom itt a köp- 
pöly használatát igénylő  kóresetek elő sorolásába bocsátkozni, 
csak azon ő szinte óhajtással akarok felszólalni, hogy gyógyel- 
járásaink között a köpölyözésnek méltó betsét adjuk meg. Házi 
kis sebész müszertárában a köpölyözö készületet egy orvos se 
restelje tartan i, ső t ennek gyakorlati kezélését tegye sa­
játjává.

Ez utóbbi tekintetbő l, tapasztalatom után közlöm a kö­
pölyözésnek legegyszerű bb, s mégis leghatósabb modorát.

A köpölybe (Schröpfkopf) egy kevés, jó erejű  borszesz 
(spiritus vini) töltetvén, ez a köpölyben megforgattatik. s úgy 
töltetik belő le ki, hogy a köpölynek folytonos forgattatása 
mellett a köpöly szájazati köre is mindenütt megnedvesüljön. 
Ekkor az edényke falain hátramaradt borszesz gyertya lángjá­
val meggyujtatik, s az elő állott borszeszláng tüstént, hir­
telen elfuvatik. Mire a borszesz újólag meggyujtatván, a 
benlángoló köpöly nyílt szájazatánál fogva, ügyes sebesség­
gel az illető  testfelületre csapatík. így történik a száraz köpö- 
lyözés.

Véres köpölyözésnél pedig az illető  testfelület száraz kö­
pölyök által az imént leirt modorban elő készíttetvén, a bő rme- 
télés a köpölyök által kijegyzett helyekre szokott mód szerint 
tétetik; mire a köpölyök isméti felrakása következik. Ily keze­
lés mellett a testbő l annyi vért vehetünk ki a mennyit akarunk. 
A vérrel telt köpölyök eltávolítása tekintetébő l egy nagyobb 
kanálfej oldalszéle egyik kézzel a köpöly szájazatának alsó 
széle és a bő r közzé nyomatván, más kézzel a köpöly alsó széle 
a bő rtő l úgy választatik fel, hogy a benfoglalt vér a kanálba 
essék vagy folyjék. A sebzett testfelület langyos vizbe mártott 
szivacscsal megtisztittatik ; s ha nagyobb mennyiségű  vérvétel 
kivántatnék, a köpölyök újra felrakatnak.

Ezen köpölyözési modor egyszerű , tiszta és erő teljes, s 
a betegnek akár ülő  akár fekvő  helyzetében bár hol is alkal­
mazható.

Meg kell még említenem, hogy a száraz köpöly, a hol a 
helyiség megengedi, csak imént ejtett, de kevéssé vérzett na- 
dálycsipéei helyek felibe alkalmazva, az óhajtott vérzésnek leg­
jobb és jegbiztosabb eszközlő je; s e tekintetben költség kímé­
lés végett is ajánlható. Dr. L.

- - u n «—

L A P S Z E M E L V É N Y E K .

Cselélecs kenő cs (Pommade de manganese).

H o p p e e kenő csnek nagyobb oszlató erő t tulajdonit 
mint az iblanyos íroknak, ott különösen hol a bő nyés kép­
letek bizonyos fokig össze töpörödtek (geschrumpft) s az iz- 
bántalmak után hátramaradó merevségeknél. Minél zsongtala- 
nabb a baj annál többet és merészebben lehet bedörzsölni s 
annál valószínű bb a jó siker. E bedörzsölésekre néha a bő rön 
fakadékok támadnak, mi inkább káros mint hasznos, kivévén a 
tnírigy daganatokat. — A közönséges adag 1 rész kénsavas csel­
élecs (sulfate d’oxydule de manganése) porrá törve 8 rész 
zsírra. Hogy a kenő cs ne legyen morzsás a sót keverése elő tt 
fel kell olvasztani. — Belladonnaféle kenő cs igen jól vegyül a 
cselenysóval. (Rep. de pharmacie)

K i t ű n ő  r a g t a p a s z . Colson busz éves tapasztalat után kö­
vetkező  tapaszt ajánl (a közönséges diachylon helyett) mint soha a bő rt 
nem izgatót.

R p e Olei olivarum 500 partes 
Minii „ „  250 „
Cerae flavae 185 „

E szerek együtt melegittetnek forrón s addig kevertetnek, mig 
a keverék fekete szint ölt magára — ekkor a tiíztő l eltávolíttatván 
addig kevertetik mig a tömeg vastag állományúvá lévén, márvány 
lemezen henger alakban sodortathatik. (Revue Med. L.)

---’Hit——
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Csorvláz, hagymáz , váltóláz gyakori volt, lefolyásuk könnyű . 
Bujakór még mindég igen nagyszámú és lassan gyógyul.

----’IIM' ----

V e g y e s e k .

P e s t , sept. 11. A tikkasztó idő járás mellett nálunk szintúgy 
mint Bécsben kiválólag gyomor és bélhurut az idegrengszer túlságos 
izgatásával uralkodott. — Az ellenő rködés a pesti kórodák szertári 
készlete felett elrendeztetett. — Dr S a u e r tanárnak 125 frt engedé­
lyeztetett mikroskop vételére a belgyógyászati kóroda számára. — A 
pesti állatgyógyintézet uj helyiségeinek felosztását és elrendezését 
tárgyaló terv a. m. helybenhagyást megnyeré. (Z. d. Ges. d. Arzte 
zu Wien.)

A d e b r e c e n-k e r ü 1 e t i községek a trónörökös születése al­
kalmával 20,000 frtot adományoztak a Hajdú-Böszörményben felállí­
tandó kerületi kórház számára.

B écs. S k o d a tanár felüdülése végett Schweiz és felső  Olaszor 
szágba utazott; de September második felében már ismét Bécsben lenni 
szándékozik.

Dr. H y r 11 bécsi tanárnak tájbonetani elő adásaiért 1000 frt 
Dr. D a n e s e r insbruki tanárnak kórbonetanbani tanításáért 100 frt 
Dr. S t r u p i állatgyógytanárnak Prágában 200 frt kocsipénz utalvá­
nyozva lön. — A gasteini fürdő  orvos Dr. H ő n i g s b e r g az 5-ik 
osztályú török Measidje renddel diszittetett fel.

A Bécsben közkórh. fő orvos Dr V i s z á n i k indítványára ala­
kult egylet a bécsi facultás azon tagjainak özvegyeik és árváik se- 
gélésére kik nem részesei az özvegy társulatnak (Witwen Societät) 
és szegények, már végképen megalakult, helybenhagyott alapszabá­
lyait közre tette, és a Bécsben lakó orvosoka t részvétre szólította, fel A 
felszólitás Dr. Viszánik, Pleischl és Vivenot urak által van aláírva.

— A német természetvizsgálók és orvosok 34. gyű lése f. hó 
16-tól 22-ig fog tartatni Karlsruheban. Az ügyvivő k Dr. E i s e n l o h r  
W. és Dr V o 1 z R. A gyű lés helyérő l Párisba vagy Schweizba utazó 
tagok számára a fuvarbér felényivel leszállittatott.

E l a d ó  g y ó g y s z e r t á r . Szathmár megyében fekvő  bá­
nyaváros Nagybányán egy reál joggal biró gyógyszertár emeletes 
kő házas telekkel a piacon, a hozzátartozó felső bányái fiókgyógy- 
szcrtárral és az egész bányakerületben két orvosi állomásra kiterjedő  
kincstári rendelvények jövedelmével együtt szabad kézbő l örök áron 
eladandó. Venni szándékozók bő vebb értesülés végett f. hó végéig 
bérmentes levelekben tudakozódhatnak P a p  Z s i g m o n d ügyvéd 
és V i l á g  K á r o l y  orvos m. teljhatalmú megbízottaknál Nagy­
bányán.

Mai számunkhoz egy községi kórházterv van mellékelve.

M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. 1858. Pest, Dorotlyautca 12. sx
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Pest, 1858. 37 . S í .
E lő f ize tés i á ra  : h e l y b e n félév 4 fr . egész év 8 fr, 

i d é b e n  félév 4 fr, 30 kr. egeszév 9 fr.pp. A lapot i l lető  

közlemények és fizetvények bérmentesen küldendő k.

Septem ber 19.
M eg je len ik  m inden  V a sá rn ap .

Megrendelhetni minden cs. kir. posta-h ivata lnál,  a szer­
kesztő nél u j té r  10-dik szám , és a k iadónál Dorottya- 

utca 12-dik szám.

O R V O S I  I K T I L A I ’.
Honi és külföldi g y ó g y á sza t és kórb iivárlat közlönye.

Dr. M a r k u s o v s z k y  L.
Tulajdonos és fe le lés szerkesztő .

M ü l l e r  E m i l ,
kiadó-könyvnyom dász.

' T arta lom : Nehány újabb szemész! gyógymódról. Dr. K a n k a  K. — S k o d a  t a n á r  k o r ó d á j a . Váltóláz. Közli F ii r 3 t L. — Vegy­
tani 6 orvos-törvényszéki tanulmányok a vilanyról. H e n r y  O. és C h e v a l l i e r A. után közli Dr. K á r o l y i  S. (Folyt.) — 
Jég-szükség Pesten. — Az osztrák birodalmi egyetemek budgetje. — Vegyesek. — Pályázatok.

Tárca : Az alvajárásról, állati delejességrő l és titoklátásról, (vége.)

N É H Á N Y  Ú JA B B  SZEM ÉSZETI GYÓGYMÓDRÓL.

Dr. K a n k a  K á ro ly , a Pozsony-kerületi szemészeti kóroda fő nöke.

I) A t r o p i n .

A szép n ön ye (A tropa B ellad on na) kü lön féle része i­
ben találtató nedv már régóta lá tatágitó ere jén él fogva 
ism ere tes. L eggyakor ibb  alkalm azási módja az v o l t ,  m i­
szer in t a k ivonatnak (E x tractum ) b izonyos m en n y isége 
lepáro lt v ízben  fe lo lvaszta to tt, s ezen  oldatot a szem  m o­
sására v a g y  becsöp p en tésére használták. N ev eze te s  lá ta­
tág itó  (P u p illen  d ila tirende) ere jén él fogva a szépn ön ye 
e g y ik e  a leg fon tosabb  szem észeti gyógy szerek n ek . Az 
újabb v e g y é sz e t  sa já tszerü  anyagot fedezett fe l, m elynek  
e n ö v én y  köszön i lá tatágitó e r e jé t , s azt A t r o p i n n a k  
n e v e z é . E z az u g y n ev eze tt  é g v én y fé lék h e z  (A lk a lo id e) tar­
to z ik , fe jé r  jeg ec ese d ö  (k rysta llis irb ar) anyagot kép ez, 
m elyn ek  igen  keserű  ize van , s lángban (A lk o h o l)  kön­
n yen , v izben  n e h e z e n , m elegben  m ég inkább ( 3 0  rész ­
b en ) mint h idegben (5 0 0  részb en ) oldható. E zen  an yag ­
nak o ly  n agy  hatása van  a látára, h ogy  e g y  szem er (G ran)  
b e lő le  1 obon lepárolt v izb en  fe lo ldatván , s ezen  oldatból

eg y  csepp (tehát körü lbelü l '/lOÜO szem er) a szem be e r e sz - 
te tvén , e leg en d ő  m iszerint e g y  pár perc alatt a láta tetem es 
kitágulását eszközö lje .

A zon  körü lm ény, m iszerin t a szem észetben  a laténak 
seb es, te tem es s tartós kitágu lása gyakran  k ívánatos, ok ozó , 
h ogy  az A tropin oldatát nem  sokára e célra  átalán hasz­
n á ltá k ; de m in thogy az A trop innak  k é n s a v  v a l i ö s z - 
szek ö tte tése  (A trop ina su lfu r ica ) v izb en  sokkal k önnyeb ­
ben  oldható sót képez, e só e le j ib e  tétetett a tiszta atro­
pinnak és m ost már átalján szem észeti célok ra fordíttatik.  
E tek in tetben  m eg kell jeg y ezn em , m iszerin t az alkalm a­
zásban nem  m in d e g y , vá ljon  a tiszta A tropinnak v iz ze li 
k ev eré k é h e z  kénsavat csöppen tünk , v a g y  ped ig  az elébb  
készü lt je g e c e s  kén savas Atropint v izben  fe lo lvasztjuk .  
M ert az e lső  esetben  ig en  könnyen történ ik , h ogy  a kén ­
savból több becsöppen tetik  mind a m ennyi k e llen e , s e 
fe le s le g e s  kénsavnak  a szem re ártalmas izgató hatása le ­
h eln e. E  szer in t m eg k e ll m indenkor g y ő ző d n ü n k , h ogy  
az oldathoz valóban tiszta , je g e c e s  kén savas A tropin  
vétetett.

A z alkalm azás egyszerű n  o ly  módon történ ik , m isze­
rint tollal v a g y  ecsette l e g y  csöppet a szem teke s az alsó

T Á R C A .

A z  alvajárásró l, á lla t i de le jességrő l és t itok lá tásró l  
(c la irvoyance).

(Vége.)

Véges erő nek, mely csak határozott mennyiséget fordít­
hat mű ködéseire, fogalmában rejlik az, miszerint, ha egy alak­
ban k e v é s b b é mű ködik, ugyanakkor más alakban n a ­
g y o b b erő vel mű ködhetik. Ha mi a rendes álom szervét 
megismertük, egyszersmind az alvajárói bántalmak gyúpont- 
jára nézve is tisztában leszünk.

Vegyük fel az ismeretlen nagyság kipuhatolására I. az 
ismeretes vagy is az áloméberség minden fajánál jelenlévő  tü­
neteket ; kérdezzük II. az idegrendszer mely központi részei 
nincsenek ilyenkor bántalmazva szabály szerint, ső t cselekvő - 
ségök föl van emelve, az a z : a kizárás utján haladva kérdez - 
zük : mely mű ködések nincsenek elnyomva ; és végre III. te­
kintsük meg a kór keletkezését, fejleményét idegbántalmakból, 
s hasonlóságát és összeköttetését azokkal ugyanazon egyénben 
— akkor legalább megközelíthetjük a helybeli bajnak határait.

Az I-re kivétel nélkül minden alvójárónál tapasztalható:

az á l o m ,  a l á t - é r z é k n e k  t ö k é l e t e s  h i á n y a a ro­
ham alatt, és az éber idő közökben t ö k é l e t e s  t u d a t l a n ­
s á g azon cselekvények és képzeletek felül, melyek a roham 
alatt jelen voltak.

Ha P u r k i n j é n e k azon jelesen indokolt állítása he­
lyes , miszerint az agynak p á l c a - k o s z o r ú j a (Stabkranz 
des Gehirns), mely az ő  tömegei, az agyacs, a felső érzéki A 
szervek és gerincagy közti közlekedést eszközli, álomközben 
tétlenségbe helyeztetik s mintegy lefű zetik (abgeschnürt ist) 
úgy, hogy ez által az agytól a többi idegrendszerhez áramló 
beidegzés, mely az öntudat és akarat eszközlő je, korlátoltatik 
és megszű nik, — akkor az agynak ezen részét kellene az al­
vajárói roham alatt is szenvedő nek nyilatkoztatnunk

Az alvajárók nem azért nem lá tnak , mivel ő k rendesen 
— mint minden alvó — szemeiket behunyják, hanem szemeik 
olykóp viszonylanak, mint a mórban (amaurosis) szenvedő ké, 
mintha a látideg hüdött állapotban volna. Ha igaz az , misze­
rint a látideg rostjai a négy telepben (corp. quadrigemina) 
erednek, akkor ezek is kórosok gyanánt tekintendő k.

Az alvajáró kiváló rohamai alatt legélénkebben emlék­
szik mindenre, mit éltében valaha ért és fölfogott és képzelő  
tehetsége a legkülönfélébb combinatiokban tünteti elő  az em­
lékezet terményeit. Gondolatinak iszonyú seregét nem képes 
fékezni, mindnyájan egyszerre rohanják meg ő t, és nem birja

E M  -% w  i  c  « » ■  ^
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szem pilla közti ü regbe eresztünk ; a becsöppen tés eszk ö z ­
lé se  v ég e tt  nem sz ü k sé g e s , hogy a beteg hanyatt fe ­
küdjék.

A  látónak seb es, bő  és tartós kitágítására e legen d ő 1 
szem er 2  n eh ezék  (d rachm a) lepárolt v ízben  készült o l­
data; erő sebb oldat soha sem  kívántatik . Ha e g é sz ség e s 
szem b e ezen  oldatból e g y  két csöppet e resz tü n k , a láta 
k itágulása több napig tart. Lassúbb s kevésbbé tartós a 
hatása o t t ,  hol sz ivárván y  lobbal van do lgu n k , hol ezen 
hártya izzadm ány által a m elsö lencsetokhoz ragasztatott. 
A becsöppen tésnek  is m é t lé se , hatása fokától f ü g g ; csak 
akkor történ jék, ha az elébb i b ecsöppen tésnek  sem m i ha­
tása nem volt v a g y  múlni kezd, s a b e teg ség  term észeténél 
fogva  k ívánatos, h ogy  a láta tovább is tágult m aradjon. A  
hol nem szivárvány lob b a l, hanem  e szem nek eg y éb  iz­
gatott vagy  lobos állapotával van dolgunk, ott gyengéb b 
oldattal is (% — */* Gr. A tropin Aq. dost. s. drach. 2 .)  be­

érünk.
A z  A trop in -o ldatnak  az eddig használt kivonathoz 

(E x trac t. B elladonnae) képest k ed vező  e lő n ye i vannak:
1 )  Hatása sokkal erő seb b , biztosabb és tartósb, azonkí­
vü l tisztább is, a m ennyiben a kivonatban a n övén ynek 
kü lön féle más anyagai is fogla ltatnak, m elyeknek  k elle ­
m etlen  v a g y  ártalm as m ellékhatásuk lehet. Én lega lább , 
ámbár ig en  gyakran  veszem  h a szn á t, soha ró sz , p. o. 
loboknál izgató hatását nem vettem  észre a kénsavas A tro ­
pinnak. — 2 )  A  kénsavas A tropin  oldata tiszta , fe jér , 
hosszabb ideig  nem vá ltozó fo lyadékot á d , addig mig a 
k ivonat o ld a ta , ha töm ény (co n cen tr ir t ) , sürüs s ez által 
már a szem re k ellem etlenü l h a t, s azon k ívü l rövid  idő 
alatt m egpenészed ik .

A  kénsavas Atropin k en ő cs alakban is a lka lm azható; 
de ekkor halása term észetesen  g y ö n g éb b ; többnyire 1 —  
2  Gr. 2 . Dr. zsírra vétetik , 9 ezt a szem öldök  fe lett i tájra  
v a g y  a szem héj külső  fe lü le tére  kenetjük  be. B ensökép 
az A trop in t szem bajoknál m ég edd ig  nem használtam.

A mi az A trop in hatásának életm üves m agyarázatát 
i l l e t i , errő l k ev ese t mondhatunk. V alószínű , m iszerin t a 
szem  m ozdító id eg  ágaira (N erv , ocu lom otor ius) s a láta 
zárizm ára (Sph incter pup illae) bénító (lähm end) ereje van,

ő ket akarata szerint rendezni. Az alvajárók agyának izgatott 
állapotát ez jellemzi némelykor már a szabad idő közökben is. 
Azonban, hogy mit gondolt, beszélt és cselekedett , arra ha 
fölébred, épen oly kevéssé emlékszik , mint mély alvás után a 
volt álomra. Valamint a rendes alvásban az álom az agy leg- 
nagyobb részének éberségét matatja, épen ez áll az alvajáró 
álmára nézve is. Valamint mi, ha mélyen alszunk, álmunkban 
emlékszünk elő bbi álmainkra, úgy emlékszik az alvajáró ro­
hamai alatt azokra a miket elő bbi rohama alatt álmodott, be­
szélt és cselekedett; és sokszor össze is kapcsolja azokat. — 
Mindezekrő l éberségében mit sem tud. „Az alvás által (így 
szól P u r k i n j e „R. Wagners Handwörterbuch der Physio­
logie“ cimü munkában) oly állapot lép be, mely a lélek ele­
meinek föllazulásába és szétmállásába megyen a t , hol mind- 
egyik (in seiner monadischen Bewusstheit) cgységi tudatába 
különválva marad, mi alatt az éberséget feltételező és mindent 
egyesitő  cselekvő ség nyugszik. Ezen egyesitő  cselekvő ség 
azonban szükséges a tetszésszerinti emlékezetbei visszakozá­
sokra és nem emlékezhetik semmire mit a lélek elemeinek 
lazulása és bomlásakor fölfogott vagy nyilvánított. Mi is csak 
azon álmokra emlékszünk , melyek a központi mű ködések 
kezdő dő  egyesülésekor vagyis gyönge (fél) alvás alatt jelen 
voltak.

A Il-ra. Az egyszerű  és rendes lefolyású alvajárói roham

m ely lye l ú gy  látszik kapcsolatban van ném i izgató hatása 
az együ ttérz ideg (N ervu s sym path icus) ágaira s a láta tá­
gító izmára (D ila ta tor pupillae). E zenk ívü l ú gy  látszik  az 
érző  id egek re is ném i csil lap ító  hatása v a n , leg y en ez 
vagy  közvetlen  vagy  m ásodlagos , a másított vér fo rgá s, 
a lehangolt feszü ltségn ek  k ö v etk ezése, m elye t az ö ssz e ­
húzó szervekb en  tapasztalunk. E zen v é lem én y re  legalább 
fe ljogosít azon a b eteg ség ek b en  ész le lh ető  körü lm ény, 
m iszerint izga to tt, lobos állapotoknál az Atropin alkalm a­
zása u tán, az é rzék en y ség  a fén y iszon y , a fájdalm ak ren­
desen  csillapulnak, s igen  gyak ran  m agok a b etegek  jó ­
tékony hatását azonnal é r e z v é n , a b ecsöp p en tés ism étlé­
sé t kívánják.

Igen  fontos alkalm azást nyert újabb idő ben az A tro ­
pin m ég az által i s ,  h ogy  a szem tükörreli v izsgánál, a láta 
tetem es kitágu lása szü k séges lé v é n , ezen  szer  seb es és 
erő s hatásánál fogva sem m ivel sem  pótolható.

A mi az A trop innak e g y e s  szem bajoknáli alkalm azá­
sát illeti, ki kell je len ten em  , m iként azt l« /2 év óta igen 
szám os esetb en  használtam s annak kitű nő  hatásával m eg ­
győ ző d tem . A zon b e teg ség ek , m elyekben  ez kü lönösen 
beb izonyu lt, a k ö v e tk ező k :

1) S z i v á r v á n y l o b  (I r it is ). Bátran állíthatni, m i­
ként ezen  b e teg ség  o rvoslásáná l a kellő  lob e llen i gy ó g y ­
k eze lés m e lle t t , ezen  g y ó g y sz e r  a legfon tosabb e s z kö z , 
m ely által a láta izzadm ány általi ö ssz en ö v ésén ek  va g y  a 
m ellső  lencsetokhozi fen y eg ető  tapadásának v eszé ly e elhá— 
rittathatik. Ha ezen tú l eg y sze r ű  szivárván y lob  (szaru lob  
v a g y  érhártyalob nélk ü l) a látás m egsem m isítéséve l v é g ­
ző dik  , azt csak a b eteg  v a g y  az o rvos e lk ésésén ek  s e l­
hanyagolásának lehet tu lajdonítani. H ogy e m ellett a lob­
e llen i g y ó g y m ó d , mind külső  k ö zv e t len  vére lvon ás, mind  
belső  átalán ism ert szerek k e l, m e llő z h e tő , távol leg y en 
á llításom tó l; de annyi b izo n y o s, m iként a lobellen i szerek 
eré ly es alkalm azása m ellett is , a láta ö sszen ö v ése  b ek ö - 
vetk ezh etik  ha k itágítását elm ulasztják. A zér t e bajnál fő  
gondunk le g y e n ,  a látának m ielébb i bő  és tartós kitágítá­
sát eszk özö ln i. E célra  ped ig  az A tropin oldat (1  Gr.  
Sulf. A trop ., 2  D rach. Aq. d est.) a legbiztosabb szer. A  
gyu lad t sz ivá rván y  hártya ugyan jobban e llen t áll a g y ó g y -

alatt a gerincagy háboritatlan ő rzési és mozgási körében; mert az 
alvajárók mozgásokat tehetnek, és az akarat-nélküli és visz- 
hajlási mozgások a bő rre alkalmazott ingerekre bizonyítják, 
miszerint a gerincagy által közvetitett tudat-nélküli érzés is 
jelen van. A bő r érzékenysége nagyobb részt tudat-nélküli, 
miután az agygyali összeköttetés megszű nt. Továbbá a nyúlt 
agynak teljes a cselekvő sége, mert a lélekzés szabad. Az 
agyacs nincs bántalmazva , mert akaratos és egyberendezett 
mozgások történnek, A szaglás és hallás folyton tartanak, te­
hát a szag- és hali-idegek gyökei is az agyban bántalom nél­
küliek. A képzelő  tehetség s az agynak magasabb mű ködései 
nem csak hogy nem szű ntek meg, hanem még felis magasz- 
ta lvák ; minél fogva az agynak legnagyobb része szabad cse­
lekvő ségben mű ködik. Mindazonáltal el lön szigetelve és köz­
vetítés nélkül van azon ösztönös (instinctiv) mű ködésekkel, 
melyek a négy telep, agyacs, nyultagy- és gerincagyban (Vier- 
hügel, kl. G-ehirn, verlängertes Mark u. Rückenmark) székel­
nek és az agy nem fogad el semmi érzeletet (Perception) ezen 
pontoktól. Ez oknál fogva kell a helybeli bajt — a mű ködések 
ezen elfojtását és megszüntetését—az agynak az idegrendszer 
imént nevezett többi középpontjukkal! összeköttetési részében 
helyheztetni.

A III-ra. Az áloméberség rendesen csak ideges vagy
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s z e r n e k , mint az e g é s z s é g e s , s azért a becsöp p en tést, | 
gyakrabban , néha félórán kint s addig kell ism éte ln i, m íg 
elegen d ő  hatása m u ta tkozik , m ely  soha ki nem  m arad, 
azon esete t k iv é v e , hol már régibb v a g y  bő  izzadmányok  
képző dtek  a látában. M ihelyt a láta e leg en d ő en  kitágult, 
a becsöppentést ritkábban tesszü k , de azt azonnal ism éte l­
jük, m ihelyt a láta ism ét összehuzódn i készü l. A lobos 
szivárván yn á l az A trop in hatása nem  tart o ly  sok á ig, mint  
a rendesnél, azért f igyelem m el kell k isérnünk annak min­
den vá ltozása it. A ttó l nem kell fé ln i ,  hogy ártalm as be­
fo lyása le h e t;  — én legalább szám os esetekben  soha 
ilyen t nem tapasztaltam, Tanuló koromban ugyan arra ta ­
nítottak m iként a sz ivá rván y  lobnál óvakodni kell a B e lla ­
donna helybeli a lkalm azásától, m in thogy annak izgató ere je 
v o ln a ;  ezen  vé lem én y  va lószín ű leg  onnan tám adt, hogy  
akkor csupán a k ivonat használatban vo lt, m ely  mind en i- 
i i té m , concenfrált oldatban, már sű rű ségén é l fogva , de 
azonk ívü l több fé le m ellék  alkotó része in é l fogva is,  a 
gyu lad t szem re  ném i izga tó  hatással bírhat. M indam ellett  
el nem lehet ha llga tn i, m iszerint az A trop in , bensökép 
adagolva igen  m érges tulajdonokat fejt k i, s ámbár nekem 
e g y  ily  esetem  sem  vo lt, m ég nem leh etlen  , h ogy  a b e - 
csöppentett fo lyadéknak  ném i kis része  ne jusson a könny­
veze ték en  keresztü l az orrba s onnan a torokba és gy o ­
morba , hol, k ivá lt igen  é rzék en y  eg y én ek n é l, m érgezési 
tüneteket hozhat e lő . A zér t szü k ség es a b eteget arra 
inteni , m ik én t, ha torkában k eserű ség et érezne a be - 
csöppentett fo lyadékból, azt ne n y e lje  l e ,  hanem  köp je —  
ki. E gyáta lján  szü k ség e s, h ogy  az orvos ezen  hatályos 
szernek  alkalm azását s a b ek ö v e tk ező  tüneteket éber 
ligye lem m el k isé r je , s azért k ív á n a to s , hogy azt v ag y 
m aga k ezelje , vagy  csak igen  b iztos kezekre bízza.

2 )  U gyan ezen  e lv ek n é l fogva  alkalm azható ez 
Atropin akkor i s ,  midő n a sz ivá rván y lobh oz az é r h á r ­
t y a  gyu ladása csatlakozik  (Ir idochor io id itis).

3 )  A  s u g á r l o b n á l  (C y c l i t i s ) , m ely  o ly  könnyen 
átm egy sz ivárvány lobba, óvszerü leg  ajánlhatni az A tropin  
becsoppen tését.

4 )  S z a r u  l o b . Ennek igen kü lönböző  formái van­
nak ; leggyakrabban  g ö r v é ly e se k n é l fordul e lé; továbbá

hystericus egyéneknél fejlő dik ki, miután egyéb kisebbszerü 
idegbajok elő rejártak és elő bb reá hajlamot keltettek

Ennélfogva az önkéntes és természetes áloméberségnél 
az idegrendszer másitása , mely eredetileg mindig körszéli 
(peripherisch) volt, lassanként egyik központról a másikra vi­
te te tt á t , míg végre az agynak azon részét érintette, mely a 
rendes állapotban alszik.

Minél mélyebb a somnambule álom annál nagyobb a té t­
lensége azon érző  bő r-idegeknek , melyek a külbehatást az 
agyhoz, az érzést az öntudathoz vezetik. Ez bizonyítéka an­
nak, miszerint a körszéli és központi rész egy idő ben és belső  
összeköttetésben tétlenek le ttek ; továbbá miszerint a központi 
cselekvés-hiány azon részt illeti, melyben az agy is gerincagy 
közti közlekedés eszközöltetik.

Miután tehát az áloméberségben szenvedő  idegközpont 
körszéli és központ felé futó részét az egész bő rfölszinen el­
terjedt érző  idegek szembetünöleg képviselik; szükségképen 
minden ezen érző  böridegeket másító behatásnak egyszersmind 
a megfelelő  központi résznek — az álomszervnek — másitását 
elő idéznie kell. Ezen alapszik az úgynevezett állati delejesség 
vagy Mesmerismus — a áloméberségi rohamok müleges elő ál- ' 
litása. M e s m e r eleinte az érc-delejt (metallischer Magnet) j 
használta, azonban csak hamar reá jött, miszerint a kézzeli |

éltescbb , rosszul táplált s o ly  eg y én ek n é l, kik ú gyn evezett 
csu zos és k öszv én y es háBtalmakban szenvednek . Mind a 
két esetb en  ritkábban h ev es, gyakrabban lassú (ch ron i­
cu s) le fo ly á st v e s z , s könnyen a szaru lem ezek  k özé le ­
tev ő d ö n  izzadm ány v a g y  fek é ly e se d é s  á l ta l , ezen  hártya 
h om á lyosod ására , szívárvány iszam ra (P ro lapsus ir id is), 
elöh eg re  (m ellső  szorra , S yn ech ia  anterio r) s íg y  a lá t le - 
h etség  te tem es csök k en tésére ád alkalmat. Ezen ese tek ­
ben n ém elyek  az összeh úzó és edző  szerek  alkalm azása 
által sok kórt tesznek , mert ez által a lob m ég nagyobb 
fokra em eltetik  s több izzadm ányt okoz. Tapasztalásom  
szerint m indig tanácsos, e le in te lob e llen es gyógym ód o t 
követn i ; azért a lob fokához képest e le in te  nadályokat s 
h ideg borogatásokat lé te tek , b első  alkalm atos elvonó sze ­
rek k el, a szem be ped ig  csupán A trop in -o ldatot (>/2—1 Gr. 
2 Dr. v iz re ) eg y sz e r -k é tsz e r  napjában becsöppentetek . 
Itt nem annyira a láta kitágítására (számítunk, ámbár sza ­
rulobbal igen  gyakran  sz ivárvány lob  szö v e tk ez ik ;  azért  
a b ecsöppen tést is ritkábhan kell tenni s a láta k itágulásá­
hoz m érni. Ú gy lá tszik , hogy  ezen  esetekben  az A tropin­
oldat az által fejt ki jó ték on y  hatást, hogy a véred én y ek re 
s id egek re  csillap itó lag (b én itó la g ? ) hat; legalább több­
nyire azt tapaszta ljuk , miután alkalm azása után a tú lságos 
érzék en y ség , a fény iszony, a fájdalom s vértodulás tünetei 
k isebbednek. E zeknél fogva a szert leggyakrabban hasz­
nálom szaru lob n á l; csak  ott nyú lok a pokolkö m érsékelt 
oldatához , hol a lob fötünetei csök k en ésév e l, a baj igen  
lassú m enetet v e s z ,  a fek é lyezésb en  h eged és hiánya mu­
tatkozik , v a g y  a kitágult véredényekb en  minden ö ssz e - 
lnízódási hajlam h iányzan i lá tszik . Itt aztán felváltva  
A trop in -o ldatta l óvatosan alkalm azom  a poko lk ö-o ld ato t  
(1 — 5 Gr. 1 Unc. Aq. dest. s .)  Újabb idő ben , mint k éső b ­
ben m ég em liten d em , a szaruhártya fe lü le tes fe k é ly ese - 
désénél igen jó tékonynak  találtam a szem nek tartós le c s u - 
kását s m érsékelt összenyom ását.

4 )  Minden szem észette l fog la lkozó orvos tud ja , m ily 
gyakor i és  m akacs haj a f é n y i  s z ó n y  (P hotophob ia) 
g ö rv é ly es  eg yén ek n é l, kiknél mint önálló  baj m inden v é r -  
tódulás nélkü l v a g y  igen  csek é ly  véred én y b e li izgatott­
ságga l h etek ig  , néha hónapok ig, a b e teg  s az o rvos k ín -

ismételt vonások a fő tető tül lefelé a test egész fölszinén ha­
tározottak hatással bírnak.

A delejező  vagy kezelő bő l (Manipulator) mi sem ömlik 
a delejezendő  egyénbe, mi ennek idegcselekvő ségét fölemelné, 
hanem ellenkező leg a bő r érző  idegeinek mű ködése megszű ­
nik , villam-zsongjuktól (Electrotonus) megfosztatnak és a 
megfelelő  központi vezető  rész egy rövid ideig tartó hüdésbe 
kelyheztetik, mint valamely bóditó szer által. Minden ideg­
csövecske úgy viszonylik, mint egy delejrud, melynek egyik 
sarkát a központi, másikát a körszéli vég képviseli. Ha az ösz- 
szes idegrendszer villam-zsongjában létezik, akkor minden 
ideg rögcséknek (molecule) úgy kell rendezve lenniük, hogy 
mindig az ellenes nevű  (különnemű , ungleichnamig) sarkok 
forduljanak egymáshoz. D u b o i s - R e y m o n d szerint ez az 
idegek két sarkú (két rezgiranyu, dipolar) állapota. A folyam 
a központi készülékbő l indul k i , és ez úgy viszonylik a kör­
széli idegcsövekhez, mint a villamtelep (Batterie) a galvani- 
cus vezető  sodronyokhoz. Innét szükségképen következik, mi­
szerint az egész testfölszin egynemű  villamossággal bir, mely 
alkalmasint a semleges sarknak felel meg. A hasonnevű  sar­
kok egvmást eltaszitják és ha hosszabb ideig hatnak egymásra 

: minden áramlást megszüntetnek. Ha az acéldelej (Stahlmagnet)
' egyik sarkát egy másik erő sebbnek hasonnevű  sarkával dör- 
I zsöljük (streichen), akkor az első nek delejes folyama meg-

T
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já r a , eltart. A z  efféle esetb en  szin te az A trop innak  g yak ­
ran ig en  jó hatását láttam ; ig a z , h o g y  a v v a l sem  érünk  
be eg yed ü l, s fő  gondunknak kell lenn i a b e teg  v é r ve - 
g yü le té t a lka lm atos belső  g y ó g y sze r , étrend , le v e g ő, la ­
kás stb. által javítan i , m ely  feladatnak m eg fe le lni mily  
n eh éz m indnyájan tu d juk , és ped ig  nem annyira a b e teg ­
sé g  sú ly a , mint inkább a b e teg  m ostoha körü lm ényei 
miatt. Voltak e s e te im , hol a fén y iszo n y  minden külső  és 
b első  o rvoslás m ellett m akacsul ta r to t t ; a b e teg e t falura  
küldtem s röv id  idő  múlva m inden g y ó g y sz e r  nélkü l a baj 
m egszű nt.

5)  Hogy az Atropint szem m ütétek , k ivá lt h á ly o g - 
m ütéteknél, hol a láta k itágítása szü k ség es az edd ig  al­
kalmazott E xtr . B ellád  h elye tt jó  s ik e r re l használhatjuk ,  
fö lö s le g e s  em lítenem . D e kü lönösen ki k e ll em elnem  m ég 
azon e s e te k e t ,  a hol e lö h eg  (syn ech ia  an ter io r ) v a gy  i z -  
zadm ány által történt látacsukulat (A tres ia  p up illae) miatt 
snüleges lá takép let (C orem orphosis) ja v a lv a  v a n ; mert  
ezen  esetek b en  a mű tét elő tt történendő  gyakor ibb  és  is ­
m ételt A trop in -becsöppen tések  sok szor a lá taszélnek e g y 
v a g y  más szabad , nem  oda n ő tt , pontját fö lfed eztetik  
velün k , mi m agára a m ű tét k iv ite lé re  nézve n a g y  e lőny .

(Vége köv.)

----HU----

SK O DA T A N Á R  BEL. K Ó R O D A JA  BECSBEN.

V á l t ó  l á z .

(Febris intermittens.)

Közli F ü r s t  L a j  os .

A váltóláz valamely gerj által elő idézett kóros á llapo t, 
mely láz-rohamok kitörése által jellemzi magát. A lázrohamok 
vagy naponkint lépnek fö l, vagy minden 2-dik vagy 3-dik 
napon, mi mellett legtöbbnyire az egyes rohamok közé eső  
idő ben a betegeket láz mozgalom nem háboritja.

A v á l t ó - l á z  k ü l ö n f é l e  a l a k a i nem mindig kü­

gyengül, ső t nem sokára mégis szű nik delej lenni. E szerint 
mondhatni: egy delejesitett ember tényleg delejfosztott, mint­
hogy az idegeknél is hasonló folyamat történik. Ha valamely 
alantjáró fergeteg idején az alsóbb légrétegek a test fölsziné- 
nek villamosságához hasonnevű  vilamossággal terhelvék, le­
vertség, kellemetlen érzés és ideges zavarok lépnek föl. A 
változás, itt az idegbeni villamos folyam kívánásában (Aus­
lösen) áll—ez a sarkköri (peripolar) állapot, mi épen oly kevéssé 
indítson bennünket csudálkozásra , mint a delejtü egyidejű  
ingadozása vagy a távirdai sodronyok háboritott vezetése.

Ugyanezt eszközük a delejező  vonásai. 0  teste föl- 
szinének villamos folyama által hat a delejesitendő egyén ha­
sonnevű  villamos folyamára. Kísérleteinek olykori sükeréhez a 
következő  föltételek tortoznak: hatalmas delejzsong az ő  ré­
szérő l ; oly testrészekkeli behatás, melyek idegdusak; — a 
delejesitendő  részérő l már bántalmazott vagy legalább igen 
könnyen bántalmazható idegrendszer. Azonban az áloméber­
ség müleges elő állítása legnagyobb hajlam mellett is csak igen 
ritkán sikerül. Némelykor a hüditő  hatás egészen más központi 
részekre terjeszkedik, mint a hogy várná az ember , és az 
áloméberség helyett más rohamok, fájdalmak, görcsök, mer- j 
vengési tünetek lépnek föl. De ha sükerül is a kísérlet, nem 
nyerünk egyebet, mint: 1) hogy a létező  idegbaj egy más és 
pedig nagyobb fontosságú ideg készületbe tétetik át; 2) hogy 
évig tartó idegbajt idézhetni elő  és f e n t a r t h a t n i , miután 
az idegbajok átalában és különösen az áloméberségi rohamok j 
mesmerféle kezelések által könnyen idültek lehetnek. Ezekbő l i

lönböznek egymástól, a rohamok változnak, a mindennapos 
jelleg (Typus) harmad- vagy negyednapossá válhatik. Azon 
tájakon , hol a váltoláz otthonos, nem ritkán találhatók oly 
egyének, kiket évekig gyötör a váltóláz és jellegét olykor 
megváltoztatja. Régenten azt tartották, miszerint a negyed­
napos váltóláz legmagasabb, ezt követné a mindennapos míg 
végre a harmadnapos legszelídebb lenne. S k o d a tapaszta­
latai szerint azonban nem áll ezen különbség a betegség sú­
lyában , célszerű  magatartás által mindegyik váltolázas kór-' 
alak egyenlő en lehet könnyen vagy nehezen gyógyítható. A 
gyógysüker mindig nehezebben érhető  el, ha a kór hosszabb 
idő ig tartott, akár minden napos, harmad- vagy negyed napos. 
Vannak olyan váltolázak, hol a rohamok nagyobb idő közök 
után követik egymást. Oly rohamok , melyek minden 5-dik 
vagy 7-dik napon lépnek fö l, igen-igen ritkán fordulnak elő , 
és nem is mutatkozik olyan rendszerüség , melynél fogva kü­
lönös válfajokat (Varietäten) mint p. o. ötöd- vagy hetedna­
post kellene felállitni. A lázrohamok vagy hasonszerüleg je ­
lennek meg minden 24-dik órában a mindennaposban; a har­
madnaposban rendesen minden másod nap bizonyos órában, a 
negyednaposnál minden harmadik napon bizonyos órában; 
vagy pedig nem esik a roham ideje ugyanarra az órára. A láz­
roham korábban törhet ki, és pedig a mindennaposnál minden 
20-dik vagy 18-dik órában, nem különben a harmadnaposnál 
nehány órával korábban és akkor mint mondják a l á z r o h a ­
mok  e l ő b b ö z ő k (die Paroxysmen anticipiren). De meg­
történhetik az is , hogy a lázrohamok késő bben mutatkoznak, 
a mindennaposnál minden 30-dik vagy 36-dik órában, mi míg 
mindig minden napos marad, csak hogy ekkor azt szokják 
mondani, hogy a l á z r o h a m o k  u t ó b b o z ó k (die Paro­
xysmen postponiren) Skoda nem ismeri azon számszerinti vi­
szonyokat , melyekben a váltólázak a rendes arányt megtart­
ják vagy meg nem tartják, ügy látszik , hogy a rendes láz­
rohamok épen oly gyakran jő nek elő , mint az elő bböző k és 
utóbbozók. Továbbá nem mindig történik az meg , hogy 
ugyanazon betegnél a lázroham bizonyos idejét megtartaná, 
minthogy majd elöbböző leg majd utóbbozólag fordulhat elő .

A váltóláznál még egy alosztályt és pedig kettő s minden­
napos, kettő s harmad- és kettő s negyednapos stb. váltolázat 
(febris intermittens quotid. duplex, tertiana duplex, quartana 
duplex) különböztetünk meg. A kettő s mindennapost kön­
nyű  fölismerni , itt ugyanis 24 órában két lázroham lép fö l; a 
kettő s harmadnaposnál csak az 1., 3-dik, 5-dik, 7-dik napon

lehet következtetni , mily kevés esetre kell az állati delejes­
ség alkalmazását szoritni.

A delejesség és delejezés neve és az ezzel összekötött 
álfogalma valamely hatány be- és reáömlésének okozta azon 
zavart értelmezéseket, melyeknek ezen folyamat alá lön vetve 
Csak az idegrendszer élettanának legparányibb tudománya 
nélkül ű zött elmélkedés alkothatott ezen a delejezőbő l ki és" a 
delejezendő  — üveg , viz és fákba ömlő  folyadékból a képte­
lenség és badarság oly óriás tárházát. Épen most ülik ismét 
a párisi delejező k csalárd gaminjeikkel és grisette-jeikkel dob­
zódó estélyeiket. A bécsi láthatáron pitymallik ód-delejes vi- 
lodzás melynek kétes fénye az Oceanontul (és Lajthán innen) is 
megzavarja a gyönge elméket. Münchenben is delejez a gyer­
mekes együgyüség a ricochet egész Pétervárig a hold segé­
lyével. Maga a tiszteletre méltó Elüotson elhagyja klassikus 
terét és vig és hő sies nótákat újai Lorette-jeinek agyszervein. 
Nem átalja a nemes Phrenologiát bű bájos ákombákommal pá- 
rositni. De a kopogó szellemek is föl-föltünedeznek Bergza­
bern , Braunschweig , Berlin, New-York falai közt (de ho­
nunk rónáin is), miután Weinsbergben már velő k tű rhető  fegy­
verszünet köttetett.

Én ezen az újabb idő ben fölmelegitett tüneteket termé­
szeteseknek találom ; mert hol láttunk valaha gyökeres re- 
stauratiót, mely alatt az obscurantismus és babonaság eli­
gazított fajzata fejét ismét föl ne ütötte volna.
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kitörő  roham hevesebb, a 2-dik, 4-dik, 6-dik és 8-dik napon 
föllépök ellenben igen gyengék és nem is jönek bizonyos órá­
ban. A kettő s negyednaposnál az l-sö  és 2-dik napon megje­
lenik a lázroham, a 3-dik napon kim aradt, a 4-dik és 5-dik 
napon ismét megjelenik, a 6-kon ismét kimarad. — Az efféle 
válfajok felállítására tökélyesen nem vagyunk följogositva; 
mindenesetre igaz az , miszerint a lázroham egyik napon he­
vesebb. a másik napon gyengébb , mindamellett oly rendszerű  
föllépése a rohamnak, mely által egy egészen uj láz-alak föl­
állítása indokolva lenne , igen ritkán fordul elő .

A váltóláznak mindezen különböztetései nem lényegesek, 
akár mindennapos, harmad- vagy negyednapos , akár elő b- 
böző  vagy utóbbozó váltólázzal van dolgunk, közönbös és az 
elő bböző  csak annyiban különbözik az utóbbozótól a gyógy­
kezelésben, a mennyiben ha a roham ideje pontosan tudva 
nincs, kényszerülve vagyunk a gyógyszert a roham után be­
vétetni , míg sokkal célszerű bb azt a roham elő tt mű ködtetni.

A mi az egyénnek a lázrohamok általi kimerülését illeti, 
ez annál elő bb tű nik fö l, minél gyakoribb a rohamok kitörése. 
Igaz ugyan, hogy a mindennapos váltóláz hamarább lecsi- 
gázza a beteget , mint annak a többi két alakja ; de nemcsak 
a gyakoriságát a rohamoknak kell tekintetbe vennünk, hanem 
egyszersmind az egyes rohamok belterjét is. Fordul elő  har­
mad és negyednapos váltoláz is , mely az egyént sorvasztja, 
mert a rohamok igen hevesek és sokáig tartanak, nevezetesen 
vannak oly harmadnapos váltolázi esetek, hol a rohamok 24 
óráig tartanak , mi által a beteg természetesen nagyon elsat- 
nyul. Ha ellenben a negyednapos lázrohamok rövid ideig 
gyötrik a beteget, kevésbbé fogják ő t kimeritni, mint a min­
dennaposok, és tapasztalt tény az, miszerint azon váltólázak, 
melyek évekig tartanak a nélkül, hogy a beteget kimeritnék, 
negyednaposak, minthogy az idő közökben a beteg magát ösz- 
szeszedi. Ellenben a mindennaposnál, ha a rohamok nem 
fölötte gyöngék, legkönnyebben kimerül a beteg.

A v á l t o l á z  b e l s ő  k ó r f o l y a m á t  n e m i s m e r ­
j ü k .  Elő ször fázás lép föl, ezt igen nagy hő ség követi, végre 
izzadás áll be : míg a lázrohamok alatt a bő r szárazán marad. 
A lélekzés és ütérverés gyorsított. Némelykor a fázás hiányzik 
vagy csak igen csekélyen mutatkozik , más esetekben a fázás 
igen nagy és a hő ség kisebb. Az idegmű ködés eltérésének 
okát , a mint ez meghű tés és étrendi kihágás által elő idézte­
tik , a belső  kórfolyam nem képes tisztába hozni.

A v á l t o l á z i  t ü n e m é n y e k  ö s z v e g e a beidegzés 
eltérésében fekszik , innét magyarázható meg a gyorsított 
ütérverés és lélekzés, a hő ség, szomj, levertség stb.

Ú g y  l á t s z i k ,  m i s z e r i n t  a v á l t o l á z n a k s a -  
j á t s e r ü  o k a  l é t e z i k , a mint ezt annak bizonyos tája- 
koni uralma bizonyítja és ezen nézet teljes joggal védhető  , 
miután , ha meghű tés által idéztetnék elő , akkor nem volna 
bizonyos tájakhoz kötve. A váltóláz indító oka gyanánt nem 
lehet a m eleget, nedvességet, nem a delejességi vagy vila- 
mossági viszonyokat, sem a rósz táplálékot tekinteni; egy 
egészen sajátszerü ok forog fen , melyet mi még most tüzetes­
ben kimutatni képesek nem vagyunk, de a vizsgálatok további 
folytatása m ellett, nevezetesen a káros befolyások fejtegetésé­
nél, melyek tekintetbe veendő k, azon véleményéhez juthatni, 
miszerint a v á l t o l á z  o k a  g y a n á n t  v a g y  n ö v é n y i ,  
v a g y  á l l a t i  g ó r c s ő i  s z e r v e z e t e k  t e k i n t e n d ő k .  
A váltóláz megfejtéséhez rendesen valamely gerj (Miasma), az 
az növényi vagy állati szervezetbő l álló tényező  vétetik föl, 
mely vagy a légben vagy vízben létezik. Ezen gerj nem mu­
tatható ki , minthogy a légben oly sok különféle test találta- 
tik, miszerint nem könnyen lehet az ártalmas állományt el- 
különitni.Hogy a váltoláz tényező jére nézve tisztába jöhessünk 
szükséges, miszerint elő ször a légtartalma meghatároztassék, 
azután a légben találtató szerves állományok szigorú vizsgá­
lat alá vettessenek.

A g e r j  f o g a l m á t  a r a g á l y é t ó l  t ü z e t e s e n  
m e g  k e l l  k ü l ö n b ö z t e t n ü n k . Gerj alatt értünk oly 
szerves állományokat , melyek a lég és vízben lappangva a 
szervezetbe jutnak és itt a vérnek némi erjedését (Fermenta­
tion) elő idézik a nélkül, hogy a szervezetben megsokasodná­

nak , vagy ugyanazon alakban kiválasztatnának , hogy más 
testre átvitetvén ott hasonló kórfolyamot képesek volnának 
termeszteni. R a g á l y alatt szinte szerves állományokat ér­
tünk , melyek azonban a testben megszaporodnak és más 
egyénre átvitetvén, ott ismét kiújulnak, mi a gerjre nézve 
nem áll. Mind ezek csak képzetek (Vorstellungen), miután 
még eddig nem voltunk képesek, a gerj vagy ragály emlitett 
állományait anyagilag kimutatni.

Mig a rüh-ragály elő ttünk ismeretlen vo lt, csak úgy 
tekintetett az, mint egyéb ragály, jelenleg azonban kény­
szerülve vagyunk azokat egymástól megkülönböztetni és a 
rühtő l elütő  viszonyok gyanánt tekinteni. Jelenleg a rüh ki- 
záratik a ragályos betegségek sorából, de nem mondhatni, 
hogy ezen kizárás mennyire alapos és mennyire nem; talán a 
többi ragály nem üt el oly igen a rüh ragályjától, talán a töb­
biben is hasonló terjesztés történik. Azonban a többi ragályt 
illető leg mit sem tudunk.

(Folyt, köv.)

V E G Y T A N I S ORVO S-TO RV ÉNYSZÉK I TA N U L-
m ányok  a v ilan y ró l (Phosphor).

(Kivonat He n r y  0.  és C h e v a l l i e r A. koszoruzott pályamunkáik­
ból : „Annales d’ Hygiéne publique et de Médicine Légale. Avril 1857.

14-e et 15-e Numéro.)

Folytatás.

VI) A v i l a n y  m é r g e z é s  j e l e i ;

Ezeket két osztályba sorozhatni :
1) Halálelő ttiekre, A)
2) Halálutániakra, B)
A) Leggyakrabbi je  1 e k h a l á l e l ő t t ; fölizgatott arc­

kifejezés , késő bb levertség s szorongattatás érzése, a nyelv 
néha vörös , égő , olthatlan szomj; erő s alhasi- és gyomor fáj­
dalmak , mindig növekvő k; az érütés változó a természet kü- 
lönfélesége szerint ; de a mely azonban mindig gyöngül fo­
konként , mig nem végre érezhetienné válik az orsó ütéren. 
Folytonos hányások nagy kínok közt, néha egy kevés szü­
netet, pihenést is engedve; gyakran vöröses hányások, szür­
kés, hurkavakarékos hasfolyások , alhasi fájdalmas szaggatá- 
sok, gyomorrágások, alhasi összehúzódás — vagy petyhüdtség. 
Másod- vagy harmad napra oly élénk fájdalmak vannak a gyo­
morban s alhasban, hogy a mérgezett egyén semmit azokon el 
nem szenvedhet a nélkül, hogy görcsöket ne kapna: lehányja 
takaróit s mind azt mi mellét vagy hasát ha kissé is nyomná. 
_Félre beszéd vagy teljes elgyöngülés, gyakran lassú és ne­
héz beszéd.

A görcsök növekednek, s az áldozat borzasztó sirások 
közt szenved. Kiürülései tudtán kívül alámennek. Az érütés 
észrevehetlenül kisebb-kisebb lesz , végre teljesen megszű nik. 
Jég hideg izzadás födi be az egész teste t, a végtagok meg­
hű lnek , s eljö a halál.

B) H a l á l  u t á n . A bő r sárgás, számos bő ralatti vér- 
szürő dések a törzsökön s a végtagokon, a mell és has ilyen 
vérszű rő dési foltokkal jelelt, bű zös, undorító szag, a has zöl­
des , dobkóros, átalános merevedtség, a bő ralatti vérerek töl- 
tözvék, ágazók; a szemek vérrel töltözöttek és kékesen körö­
zöttek. A köthártya mindig zavaros, a láták kitágultak. Az 
ínyek s a fogak környékei kékesek. — A száj környéke fehér­
szürke, a nyelv koromfekete, a hereborék kék, lobos, a garat 
és nyelcső  szürke péppel borítottak.

A tüdő k lobosak, így a gyomor s belek is. A gyomornak 
ső t a nyombélnek is nyákos hártyája néha fenés színű . A vas­
tag belek sokszor összehuzódtak, a cseplesz dúcai (ganglia 
mesenterica) s a lép gyuladtak. A tüdő hártyák néha vérrel 
töltöztek. A cseplesz vörös, szű rő dött, a belez környező  részek 
vérrel töltek. A nyom- és vékony bél egész a vakbél nyila­
méig (valvula ileo-coecalis) vörös-barna, ágazó eres, zöld-
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foltos. — A gyomor könnyen kivehető , a nyombéli nyílás felé 
félig folyós szürkezöldes pépet tartalmaz (Vorbe). — Gyakran 
észlelhető k színleg fenés vagy üszkös fekélyedések, a nyákhár­
tya föl van dagadva a széleken, egészen a bal hátsó gyomor­
üregig (cul-de sac.). A bársonyhártya (membrana villosa) a 
gyomor felső  nyílásától az alsó részekig szürke, sötét vörössel 
változva : egyébiránt dagadt és föllágyult. A gyomor felső  és 
alsó nyilásai (cardia et pylorus) gyakran réteges foltokat is 
mutatnak.

A szív lágyas , összeesett, kevés vértartalmu.
A hereborék néha sötétben világlik (phosphorescirt.)
A bő rön vörös vonalok vannak. A vesék vér szürő dést 

mutatnak.
A máj (jobb karéj) néha világos vörös foltokat mutat, 

ér ágazásokkal.
A rekeszizom a bárzsing mellet néha 3 — 4 centimeter 

hosszaságban lobos.
A koponyaüregben a közép agykér edényei teltek, e hár 

tya s a pókhártya között jelentékeny kiizzadniány található, e 
kiömlés sárga, kissé sű rű , ragasztós- és több helyen összeeny­
vezi a két hártyát.

V II) A v i l a n y  t a r t  a l o m  az á l l a t i  s z e r v e z e t b e n ,  
s a n e h é z s é g e k  a n n a k  m e g h a t á r o z á s á b a n  v á j ­
j o n  a z ,  m e l y  v e g y i l e g  f ö l t a l á l t a t o t t ,  r e n d e s  

t a r t a l o m - e  v a g y  m é r g e z é s  u t j á n  j u t o t t  o da ?

V a u q u e l i n szerint az agy és az ideges anyagok vi- 
lanyt tartalmaznak, s az egész tömegben létező  aránv úgy áll 
mint 1, 50: 100-ra,

De más képletekben is van vilany , nem ugyan szabad 
állapotban, hanem sónemü vegyi egyesülésekben alj- vagy 
földnemü (alkalische oder erdige) részekkel, ső t néha vaséleg- 
gel is. Ezekbő l lá tható , hogy a szakértő  gyakran fölakadhat 
annak meghatárzásában, vájjon a képletekben általa talált vi­
lany a természetes — már meglévő  vilsavakból került-e elő  
vagy a bevett vilany által készült vilanyos terményekkel van-e 
dolga ?

Fövilágositásul nehány vegyvizsgálatot közlünk az állati 
képletek vilanytartalmára nézve.

P o u r  e r  o y és V a u q u e l i n elő ször találták fel a vi­
lany t az agy -s idegállományokban. F r e m y ugyan ezt találá 
a szabad zsírsavban, szikéleggel (natron) egyesülve s ezen 
savat nevezé o l a j o s  v i l s a v n a k (acide oléo-phospho- 
rique).

Lassaigne a l á t i d e g b e n talált bizonyos fehér, vila­
nyos anyagot , mint az elő bbiek az agyban.

Az n a k b a n  F o u r c r o y szerint egy kevés mennyi­
ségű  vilsavas mész foglaltatik.

B i b r a  szerint egy 19 éves ifi ú m e 11 i z m a i b a n ta- 
láltatik :

Halvsavas (Chlornatrium) szikélegnek nyoma

Kénsavas szikéleg , . 11,40
Alj-vilsók . . . . 69, 03
Földes és vasas vilsók . . 19, 57

100, 00

Ugyan ezen egyén s z í v izmaiban találtattak :

Halsavas szikéleg 3, 48
Kénsavas szikéleg 4, 26
Alj-vilsók . . .  63, 68
Földes és vasvilsók . . 28, 58

100, 00

Egy 30 éves férfi s egy 36 éves nő  mellizmaiban talál­
tattak :

A férfinál. A nő nél.

Halvsavas szikéleg . 10,30 13,44
Kénsavas szikéleg 1, 72 1, 86

A férfinál. A nő nél.

Alj-vilsó . . .  72, 95 63, 58
Földes és vasvilsók . 15, 03 21, 12

100, 00 100, 00

K e l l e r  szerint a h ú s hamvában a vilany részint vilsav, 
részint vilsavas mész , — keseréleg- és vas föléleg alakban ta- 
láltatik.

Fourcroy szerint a n y í r k  mirigyekben (gland, lymphat.) 
hasonlóan van egy kevés vilsavas mészéleg.

Braconnot a m á j b a n talált lángban oldható vilanyos 
olajat, az agyban mint 3,89: 100-hoz; ezenkívül egy kevés 
vassal elegy vilsavas meszet.

Fourcroy és Vauquelin szerint az emberi csontszerke­
zetben sok vilsavas keseréleg (Magnesia) — könlegeg (Amo- 
nium) — vas- és cseléleg (Manganoxyd) létezik, kétségkívül 
vilsavval, timsó nyomaival folanynyal és vizzel vegyütten.

Heintz (Journal de pharmacie. 3° Ser. t. XVI. p. 226.) 
állítja, hogy a vilany az állati csontokban mint háromaljas 
(tribasique) só , t. i. mész- és keseréleggel vegyült — jő  elő  
következő leg :

Szénsavas mészéleg . . 9, 06-tól 9, 16-ig
Vilsavas keseréleg . . 1, 75-tő l 1, 73-ig

„ mészéleg . . 85, 62-tő l 85, 82-ig
Fölsavas „ 3, 37-tő l 3, 29-ig

Az életkor, vérmérséklet, betegségek sokat változtat­
nak az emberi csontszerkezetben , mint ezt bizonyiták Four­
croy és Vauqueliu számos vegybontásaik. — Frerichs hason- 
lag ítél. Marchand, Lassaigne, Bostock, Proesch kimutaták, 
hogy bizonyos kórok nagy befolyással vannak a vilany — s 
különösen a mésztartalomra, mely is az angolkóros csontokban 
13,60. és 13, 25: 100-ra változik. A vilsavas keseréleg is 
változik, s egy esetben csupán 0, 8?: 100-ra találtatott. A 
csontlágyulás (Osteomalacie) is különösen változtatja a cson­
tok vilsavas földtartalmát. — E mellett a nedves földbe te ­
metett csontok hamarább változnak mint a szárazban fekvő k. 
— Vauquelin a hajban s körömben vilsavas meszet talált; Pe- 
pys és Lassaigne pedig a fogakban; — még pedig Pepys 
srerint :

Vilsavas mész.

Felnő ttek fogaiban . . . . 6 4
Csecsmő k fogaiban (vagy tejfogakban) 62
Foggyökerekben . . . 5 8
Fogzománcban . . . . .  78 századrész.

Nemcsak a szilárd állati részek tartalmaznak vilanyt, 
mert különbféle mennyiségben a vilsavas alj-sókat, földve- 
gyületüeket találhatni a híg részekben ső t a kiürítésekben is. 
Számos vegykémletek bizonyiták, hogy a nyálban , vérben, 
gyomornedvben, izzadtságban , vizelletben , stb. kiürülések­
ben ilves sók találtattak. (Tiedemann et Gmelin.)

Berzelius a szem jéglencséjében is föltalálá azokat.
Thénard nyomait találá az epében.
Hogy az állati kiürülésekben vilanyos sók találtatnak, 

Vogel és Berzelius számos vegybontásai bizonyítják, de má­
sokéi is. — (Lásd Journal de pharmacie 1829. t. XXII p. 329.)

A vilany gő zalakban is beszívathatik, s Vauquelin egy­
szer maga saját vizelletét is vilanyosnak (phosphorescent) ta ­
láld. Ezt bizonyítják némely vilanygyári felügyelő k, kik a 
munkásoknak, különösen a vilanyöntő knek vizelletét villogó- 
nak találák , miután ezek a villanyt az öntő  csöveken szívják 
be. — A genyben foglaltató faggyany nagyrészint vilsavas 
mészbő l áll.

Ily sok tények nyomán könnyen látható, mily nehéz a 
szakértő nek — ha egy kevés mennyiségű  vilanyt talált, sav­
vagy sónemű  alakban az állati szerkezetben — kitudni azt, 
hogy az meg volt-e már ott eredetileg vagy bű nös merény 
vagy öngyilkosság által vitetett oda. — Némely vegyészek ily 
kétes állapotban az egészséges zsigereken tett vegybontásokat 
hasonliták Össze törvényszéki esetekben a kéteseken eszköz-
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lő ttekkel. Szerző k nézete szerin t, ha a vilany nem nagy men­
nyiségben s különösen nem szabad állapotban találtatott az 
életmű ségben : a szakértő nek kétkedő t kell játszania , miután 
eddig senki nem bizonyitá be , bogy a só alakban talált vila- 
nyos részek az állati oeconomiában eredetileg nem voltak volna 
benne, s bogy bű nös szándék vagy öngyilkosság által vitettek 
volna oda.

(Vége köv.)
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J é g - s z ü k s é g  P e s t e n .

E napokban egy érdemes polgártársunk és szerkesztő - 
collegánk egy levéllel tisztelte meg az „OHL.“ szerkesztő sé­
g é t, melyben azon kérdést intézi hozzánk: „Ha vájjon bizo­
nyos kórállapotban a jégnek alkalmazása elkerülhetlen-e , 
s egyéb szerrel nem pótoltathatik-e ?“ Alkalmat szolgáltatott 
t. eollegánknak e kérdésre nejének veszélyes, éj-idején rögtön 
föllépett kórállapota, melynek szerelésére a házi orvos Dr. P. 
L. jég borogatásokat rendelt, de a jeget cselédjei 11 órától 3- 
ig mindenfelé és minden áron — híjába keresték ; „itt elfo­
gyott a jég, amott a házi szolga vonakodott éj-idején a jégve­
rembe menni, még másutt fogytán lévén a jég  nem adhattak!“ 
— „Én azt hiszem , így folytatja a t. iró, hogy ha a jég az 
orvoslásnál jelentékeny szerepet já tszik , ez esetben annak 
megszerzését nem lehet sem a vendéglő  vagy kávéház szolgája, 
sem a mészáros legény szeszélyétő l föltételezni, hanem ép ak­
ként kell annak rögtöni kiszolgáltatását eszközölni , mint bár 
mely más gyógyszerét. Annál fogva igen hiszem, hogy a t. 
szerkesztő ség ezen s ennél talán fontosabb eseteket fontolóra 
vevén, nem fog késni avatott s egyszersmind határozott szót 
emelni arra nézve, hogy az emberélet megmentése tekinteté­
bő l szükséges gyógyszerek , a milyen a jég is, a gyógyszertá­
rakban tartassanak, és annak rögtöni kiadására épen úgy kö- 
teleztessenek a gyógyszertárak, mint bár mely egyéb gyógy­
szer orvosi rendelmény folytán kiadására; különben az egész­
ségi rendő rség tiszteletteljes helyét nem lesz képes elfoglal­
hatni.“

A tény, melyet t. polgártársunk emlit, s mely reá nézve 
nagy mértékben aggasztó körülmények közt tudomására jutott, 
tudtunkkal igaz. Pesten ugyan rendszerint könnyű  jeget sze­
rezni, de nem éj idején és nem az ő szi hónapok alatt, s volt 
eset, hogy az egyetemi kórodákon mű tő it betegek számára is 
csak valamely ismerő s vendéglő s vagy cukrász protektiója ál­
tal voltunk képesek a szükségelt jég-mennyiséget elő terem­
teni. Ha a kórodák jég szükségben szenvednek, ha pesti la­
kos, ki a helyiségeket és viszonyokat ismeri jeget szerezni 
nem képes onnan a hol jég van , s midő n övéit veszély fenye­
geti, mint jár majd az idegen, mint a szegény kik ez elő nyök­
kel nem birnak s gyakran minden egyéb segítség, minden or­
vosi tanács nélkül vannak ! És jégben hála Istennek városunk 
még nem szegény; az adó és octroi még nem nyomja , s télen 
rendesen annyit takaríthatunk a mennyi tetszik. De az ipar 
úgy látszik, kissé béna, s a közegészségi ügy szervezete még 
a provÍ8oriumban van.

Hogy a jég mint egyike a leghatósb s /egkönyebben ke­
zelhető  vérállitó és lobellenes szereknek a gyógyászatban nagy 
fontossággal bir, arról orvos és nem orvos egyaránt meg van 
győ ző dve; alkalmazása, midő n javalva van, ha bár nem min­
dig elkerülhetlenül szükséges , és más szerek által némileg 
pótolható *), melyeket a találékony orvosnak a baj mivolta s 
a körülmények kezére szolgáltatnak, hiánya mindamellett sok 
esetben súlyosbíthatja a beteg állapotát éá veszélybe döntheti 
é letét, annál inkább minthogy ily esetek hirtelen elő állanak 
és rögtöni segélyt igénylenek.

A jég szükségességét orvosi tekintetben bizonyitani és 
célszerű ségérő l értekezni igen felesleges; csak azon kérdés 
volna megfejtendő , mint lehetne városunkban e tapasztalatilag

*) Reményijük és óhajtjuk, hogy jelen esetben is a jég pótolható 
lett légyen.

bebizonyult hiányon segíteni s intézeteinket és betegeinket a 
nem épen nagy felebaráti szeretetet tanusitó jégverembirto­
kosok jó akaratától függetlenekké tenni? Tisztelt collegánk a 
gyógyszerészeket akarná kötelezni a jégnek tartására és annak 
orvosi rendelmény folytán minden idő beni kiadására.

Mi, az ő  véleményét nem oszthatjuk. A gyógyszertárak­
ban eddig csak o ly-állat-növény- és ásvány-orszúgból származó 
vagy mesterségesen készült gyógyanyagok tartattak, melyek­
nek beszerzése , elő állítása Ó3 tartása különös ismereteket és 
szaktudományos képzettséget igényel. A társadalom érdekében 
volt e szerek szabatos készítését, valódiságát, elegendő  kész- 
letbeni tartását és legpontosb kiszolgáltatását biztosítani; e 
szükségnek köszöni a gyógyszerészi hivatás eredetét, ez inditá 
az államokat az egészségügyi személyzet ez osztályának létesíté­
sére a gyógyszerészeknek különös jogok- és szabaditékokkali 
felruházására a reájok rótt terhek, kötelességek és felelő sség 
kármentesitéseül.

Oly köszhasználatu nyers vagy elkészített anyagok, me­
lyek orvosi célokra ugyan fordíttatnak, de egyszerű kiállítá­
suknál fogva mindenki által könnyen kezeltethetnek , a Phar- 
macopoeába sehol sem vétettek föl; jég, vizek, borok, hús- 
és zsirnemüek, flanell stb. tartására a gyógyszerészek sehol 
sem köteleztettek. Mai idő ben pedig még kevésbbé lehet — és 
szükséges is — terhelni a gyógyszerészeket effélék tartásával, 
mivel a mivelő dés és ipar haladtával e szükségleteken más 
utón sokkal könnyebben lehet segitni , s minthogy uj köte­
lességeket reájok róni—illő  kárpótlás nélkül—a jog és méltá­
nyosság elveivel ellenkezik. A gyógyszertárak már amúgy is 
sok anyagi kárt szenvedtek az uj viszonyok befolyása által s 
koránt sem kecsegtetnek oly nyereménynyel mint bár mely 
más, nem annyira korlátolt iparvállalat; számuk szaporodott, 
reális jog többé nem engedélyeztetik, a gyógyszerelés sokkal 
egyszerű bb lett , mindennemű  uj , a gyógyszertárban nem 
tartható gyógyhatányok felhasználása s a homoeopathák 
önálló dispensatiója keresetüket tetemesen csökkenték ; — 
de mind ezeken kívül még polgári állásuk is némileg 
csorbát szenvedett, minthogy, nem tudjuk mi oknál fogva, 
de valószínű en csak errore calami az egészségügyi sze­
mélyzetbő l kimaradtak és az iparosok közé soroztattak. — 
Hogy a gyógyszerészek pár száz forintnyi költséget tegyenek 
nehány krajcár fejében, azt a közjó nevében sem t. collegánk, 
sem pedig a közönség nem fogja tő lük követelni, nem mint 
egészségügyi hivatalnokoktól, de még annál kevésbbé, mint ipa­
rosoktól , pedig egyszer-kétszernél gyakbrabban nem igen 
fognák expediáini a jeget. Ha valamalyikük a közjó és közügy 
kedvéért önkényt vállalkoznék e szükség födezésére, ebbeli 
ajánlatát mindnyájunknak nem csak hálával elfogadni, de vál­
lalata sikerültében ő t mindenképen segítenünk is kellene.

A közegészségi hatóságok ez ügyben talán intézkedhet­
nének *), de nézetünk szerint a dolog oly egyszerű , a mint 
rajta segiteni könriyü, — csak akarjunk. Mi , kik az „Aide 
toi“ elvnek baráti vagyunk , nem tartjuk kívánatosnak, hogy 
polgártársaink oly dolgoknál is a felső bbségek gondoskodá­
sát bevárják, melyeket önnön maguk elrendezhetnek. London­
ban sokkal olcsóbb áron jeget kapni mint nálunk és pedig an­
nyit a mennyi és a mikor kell, holott Amerikából hozzák, s 
körül-belül 6 pgő  krajcáron tisztességesen és tisztán meg lehet 
fürödni. Ez a társulati szellem eredménye. Ha minálunk egye­
sek a szükséges jég szállítására nem vállalkoznak, ha a sok 
teendő k miatt társulat sem tud alakulni, mely a várost lehető ­
leg olcsó áron jéggel ellássa, ám gondoskodjék a városi köz­
ség maga lakosainak ezen egészségi tekintetben fontos szük­
sége födezésérő l, vagy az által, hogy kórház melletti jégver­
meibő l jeget orvosi rendeletre magánosok számára is szolgál­
tat , vagy pedig ilyetén kiszolgáltatással valamely jégverem 
birtokost megbíz s ő t az ezen kötelesség elvállalásából ne ta-

*) A v. fő orvosi hivatalnál értésünkre esett miszerint W i e n e r  
mészáros jégszáliitásra vállalkozott volt, ezt lapok utján közhirré 
is tette, de a hirdetvények árát alig tudta bekapni. Pest városá­
nak földje különben nem egész területén mondatik alkalmasnak 
jégvermeknek , minthogy homokos lévén a vizet beissza, mire a 
jég könnyen elolvad; ilyen a polgári kórház melletti föld is, hol 
hollandi módra rostra kellene állitani a jégtartókat.
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Ián eredő  — minden esetre csekély — kár ellen biztositja. A  
város ebbeli intézkedését aztán lapok utján köztudomásra kel­
lene juttatni, s különösen az orvosokkal ahhoz tartás végett 
közölni, hogy szükség idején betegeiket az illető  helyre uta­
síthassák.

— "iin . —

Az osztrák birodalmi egyetemek budgetje.

A „statistikai közlemények“ szerint a 9 birodalmi egye­
temnek szükségletei 1857- évben 1,247,289 pfrt. vettek igénybe 
és pedig a bécsi egyetem 331,306, a prágai 186,834, a páviai 
145,702, a pesti 135,621, a paduai 130,552, a lembergi 104,782, 
a krakói 94,238; a grätzi 61,312, az insbruki 56,942 frt. — 
Ezen költség 124,466 frt. kivételével, melyek a részint activ 
tő kékbő l, lakbérbő l, fekvő birtokból vagy különbeni egyetemi 
alapból, részint a fölvételi díjakból és a tanpénzi levonatokból 
folytak be, egészen az államigazgatást terhelé, és pedig 1,122 
ezer 823 forinttal, olyformán, hogy e sommának egy része a 
kamarai kincstárnak meghatározott évi járulékaiból, valamint 
a tartományi és valláspénzalapból fedeztetett, a többi pedig 
közvetlenül az államigazgatás részérő l szolgáltatott. Az arány 
mely szerint a mondott források e fedezéshez járultak, nincs 
ugyan kimutatva, de annak közlése közel kilátásba van téve.

A pesti egyetem szükségletei tehát egyáltalán kellő ösz- 
hangzásban vannak azon ranggal , melyet többi társai közt 
elfoglal. Ha azonban a saját bevételek is tekintetbe vétetnek, 
melyek akár az egyetem tulajdon alapjából, akár fekvő  bir­
tokából, akár a fölvételi taxák s tanpénzi levonatokból foly­
nak be, és ezeknek letudtával csak azon sajátképeni segély­
pénzek vétetnek la tba, melyek e bevételeken fölül az állam- 
kincstár részérő l vétetnek igénybe, itteni egyetemünkre nézve 
azon kedvező  eredmény tű nik föl, hogy általa valamennyi au- 
striai egyetem közöl legkisebb mértékben terheltetik a biro­
dalmi kincstár; mert midő n a bécsi egyetem az 1857. évi szük­
séglethez ugyanazon évben nem többet mint 7830 frt, a grá- 
tzi 2078 ft, a prágai 1261, az innsbrucki 900, a krakói végre 
csak 290 ftot, a két olasz egyetem pedig épen semmit sem 
szolgáltatott, a pesti egyetem maga részérő l 111,307 frtnyi 
tekintélyes sommával járult szükségleti födözéséhez.

Mindenek közt tehát az itteni egyetem legkevesebb se­
gélyt igényel a birodalmi erszénybő l. A források, melyekbő l 
nálunk a fedezési járulék 1857-ben folyt, e következő k :

A tanpénzi levonatból 
activ tő kék kamatjaiból 
fekvő  birtok utáni jövedelem 
egyetemi nyomdából forduló tiszta jö­

vedelem . 
egyéb bevételek .

2,536 frt. 
42,040 „ 
36,202 „

29,867 „ 
662 „

összesen: 111,307 frt.

Miben még nincs foglalva a fölvételi dijakból való já­
rulék, mint hogy ezek fölött még nem történt végintézkedés.

Ezeknek során tehát az itteni egyetem a legvagyono­
sabbnak mutatkozik valamennyi austriai egyetem közt ; a 
krakói szintén nevezetes vagyonnal bir , mely 14,763,529 
lengyel forintra, vagy a conventiós láb szerint 3,690,882 frtra 
becsültetik , de e sommának legnagyobb része hajdani lengyel 
s jelenleg egy részt orosz másrészt porosz kézre került s eddig 
még nem ju to tt annak élvezetébe.

(B, P. H. 210. sz.)

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1858-iki sep, 
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„ 13-kán. 12 9 21 11 3 14 2 1 3 175 232 8 9 17 441
„ 14-kén. 11 1 22 4 16 20 1 — 1 179 226 9 10 18 1442
„ 15-kén 7 7 14 4 3 7 4 4 180 230 9 8 18 ;445

A hurutos bántalmak mellett a vérhaa és liagymáz teszik a 
többséget, mely utóbbi az elő bbinél súlyosabb, és sokszor halállal 
végző dik. — Az idült bajok közű i legtöbb a vizkór és gümő kór, 
mindkettő  többnyire halálos. — A bujakór, kivált a nő knél igen szá­
mos, fő kép fehérfolyás alakban, és igen lassan gyógyul. —

—-ne > -—

V e g y e s e k .

P e s t , sept. 18. Dr. J o a c h i m pesti gy. orvos tegnap ho- 
szasb betegség után meghalálozott. — A pesti kórodák számára utó­
lagosan 1800 pft. engedélyeztetett a múlt oskolai év folytán tett kia­
dások födözésére.

— A b á r t f a i hajdanta hires és látogatott, most kissé elha­
nyagolt fürdő t Dessewffy Albert és Bánó Miklós földbirtokosok és 
báró Kloeh — Komis Otto az anhalt-dessaui herceg hertneki uradal­
mának meghatalmazottja — vették ki haszonbérbe, azon biztosítással 
hogy mindent elkövetnek annak isméti felvirágoztatására.^Quod faustum 
felixque sít!

— A morva gyógyszerész egylet f. hó 6-án tartotta gyű lését, 
melynél több bécsi gyógyszerész is jelen volt. Határoztatott misze­
rint az éjszak-németországi egylet mintájára „osztrák gyógyszerészi 
egyletté“ alakuljon á t , s mint ilyen már jövő  évben fogja tartani 
első  gyű lését Becsben.

— A l e x a n d r i á b a n a francia és német orvosok hareké-
szen egymás ellen állanak. A franciák t. i. azt állítják, hogy pestis 
esetek jöttek elő , mire Triestben 15 napi veszteglés is rendeltetett; 
a németek ezt kereken tagadják. Jól ismervén R e  y e r tanár és Dr. 
L a u t n e r-bey alapos tudományát még azon idő bő l, midő n az első  
Schuh az utóbbi Rokitanszky tanár-segédje volt, nem kételkedünk 
véleményök alaposságán. (W. M. W.)

— Az 1857/f,~ki osk. évben a bécsi egyetemnél okleveleztetett: 
orvostudor 83, vegyész tr. 3, sebész tr. 36, szülész rar. 45; szemész 
mr. 4, sebész 3, gyógyszerész m. 83, bába 156.

P á l y á z a t o k .

— Az Ó- és U j - K é c s k e községek részére rendszeresített 
k ö z s é g i  o r v o s i  á l l o m á s , melylyel évenkint 200 pfrt és lakás 
élvezet van összekötve , üresedésbe jött.

Ezen államásért folyamodók kellő leg felszerelt kérvényeiket f. é 
sept. 30-ig ezen cs. k. szolgabirói hivatalhoz nyújtsák be.

Czegléd, sept. 9-0^1858.
Cs. k. szolgabirói hivatal,

— A n a g y-k á 11 ó i cs. k. megyei törvényszéknél a f o g h á z i  
s e b é s z  á l l o m á s a 60 pfrtnyi évenkinti fizetéssel és azon esetre, ha 
a pályázó a mennyiben törvényszéki orvos teendő kre alkalmasnak ta­
láltatnék, az ezekre nézve fenálló árszabás szerinti illetménnyel, betöl­
tendő . A pályázók rendesen felszerelt folyamodványaikat ezen hirdet­
ménynek a hivatalos lapbai harmadszori beigtatásától számítandó 
négy hét alatt ezen megyei törvényszéki elnökséghez beadni tartoznak.

N. Kalló, Septem ber 7-n 1858.
Cs. k. megyei törvényszéki elnökség.

F i g y e l m e z t e t é s . — Kérjük azon t. olvasóinkat, kiknek elöfizetésök e h ó n a p p a l le jár, 
annak mi elő bbi megújítására, hogy a lapok szétküldését kellő en folytathassuk. Miután az elfogyott 
számokat újra nyomattuk az „OHL.“ t e l j e s  s z á m ú  p é l d á n y a i v a l még folyvást szolgálhatunk.

M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. 1858. P est, Doroftyautca 12. sz
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Pest, 1858. 3 8 »  s á . Sep tem b er  26.
E lő f ize tés i á r a  : h e l y b e n félév 4 fr. egész év 8 fr. 

i d é k e n félév 4 fr. 30 kr. egészév 9 fr.pp. A lapot i l le t i 

közlemények és fizetvéoyek bérmentesen küldendő k.

M eg je len ik  m inden  V a sá rn ap .
Megrendelhetni minden cs. kir. posta-hivata lnál , «szer­
kesztő nél u j tér  10-d ik  s zám , és a k iadónál Doroiiya- 

utca 12-dik szám.

O R V O S I  H E T I L A P .
Honi és  külföldi g y ó g y á sza t é s  kór lm várla l közlönye.

Dr. M a r k u s o v s z k y  L. M ü l l e r  E m i l ,
Tulajdonos és felelő s szerkesztő . kiadó-könyvnyom dász.

3 M C sá » .9 8 O 0 a L ^ -w -i • ’« »  ■  >  -

T arta lom : Nehány újabb szemészeti gyógymódról. Dr. K a n k a K. (vége.) — He b r a ^  b é c s i  t a n á r  k ó r o d á j a . Viszketeg. Közli 
S c h w a r z e n b e r g A. — Vegytani s orvos-törvényszéki tanulmányok a vilanyról. H e n r y  O. és C h e v a l l i e r A . u tán 
közli Dr. K á r o l y i  S. (vége.) — Lapszemelvények. — Pest város igazgató fő orvosának 1858. augustus havi meteorologies és 
egészségügyi jelentésébő l. —Vegyesek.

T á rca : Az iblany tartalmú gyógyvizek hazánkban. Összeállítva Dr. T ö r ö k  J. tanártól.

I

N É H Á N Y  Ú JA B B  SZEM ÉSZETI GYÓGYMÓDRÓL.

Dr. K a n k a  K á ro ly , a Pozsony-kerületi szemészeti kóroda fő nöke.

(Vége.)

II) É d e s  h i g a n y (Calomel) p o r r a l i  b e h i n t é s e k .

A z éd es h iganynyali b eh in tések et Dr. P i 1 z prágai, 
valam int Dr. A r i t  bécsi tanárok ajánlatára a múlt tél óta 
vettem  használatba , s m ondhatom, nagyobbára jó  siker­
re l. A z alkalm azás k ő vetk ező  m ódon tö r tén ik : az éd es 
higany finom (a lco h o lis ir t)  porának nehány n eh ezék ny i  
m en n y isége eg y  szé le s  nyílású  ü v eg cséb e  adatik; e g y kö­
zö n sé g e s  , de valam ivel vastagabb ecse te t e porba már­
tunk , ú g y , h ogy  az v e le  ú gy  szó lván  eg észe n  te liz tessék ; 
azután a balkézzel széthúzván  e két szem pillá t, a jobb kéz 
hüvelyk  és közép ujjával tartott ecsete t közel hozzuk a 
szem h ez, s ezen  kéz mntató ujjával e g y sz e r -k é tsz e r  s e ­
b esen  m egütvén  az ecse te t , a szem  fe lü letét behintjük. 
S zü k ség es, hogy  a por ne csak a szem pilla  kü lső  vagy  
belső  fe lü le té i é r je , hanem m agára a szem tek ére és ped ig 
épen  szen ved ő  részére  sürü és finom poreső kén t essék .  
T öbbny ire csak  m inden m á s- v a g y  harmad nap ism étel­
jük a beh in tést. Ha nyugtalan gyerm ek k el van  dolgunk, 
szü k ség e s, h ogy  segédünk  le g y en  , ki a b e teg  fe jé t s
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fe lső  szem pillá ját tartsa; kü lönösen nyugta lan és kis g y e r ­
m ekeknél leg jobb , ha fejő ket a két térdünk k özé szőrű jük , 
fe lfe lé  irányzott szem ek k el, míg más valak i lábukat tartja;  
ezután a szem pillákat v a g y  u jja in k ka l, v a g y  ha az sem  
m eg y , a P e llie r fé le  horogga l szétrepesztjük , s íg y  a por­
rali beh in tést v é g h e z  v isszük .

Ezen beh in tést a k övetk ező  esetekben  találtam  hasz­
nosnak :

1 )  A  g ö r v é ly e s  egyén ek n é l e lő fordu ló  f é n y ­
i s z o n y  n á l .

2 )  A  szin te nagyobbrészin t g ö r v é ly e s  eg y én ek n é l 
elő fordu ló  k ü t e g e s  k ö t h á r t y a l o b n á l (C on junctiv i­
tis pustu laris), m elynek  újabb idő ben izza g -E czem a  (H a s - 
n er) v a g y  sö m ö r -H erpes (S te l lw a g )  n ev e t ad tak ; n ém e­

ly e k  ezen  köthárlyalobot g ö r v é ly e s  köthártyalobnak  is 
n ev ez ik , m ivel többnyire de nem  m indig i ly  eg y én ek né l 
elő fordu l. Az édes h iganynyali b eh in tések  csak akkor ja ­
va lva  vannak ezen  b e tegségn é l , m idő n a pörsök csu ­
pán a tülkhártya köthárlyájára (C onjunctiva s c le -  
ro t ica e ) vannak szorítkozva, v a g y  leg fö ljeb b  a szaruhár­
tya s z é lé ig  terjednek. Ha m agán a szaruhártyán képző d­
tek a p ö r sö k , v a g y  ezek  épen már fek é ly e zésb e  átm enni  
lá tszanak , akkor a Calom el por beh in tésének  n incs he ly e . 
Továbbá a pörsök k ép zését k isérő  vértódu lás ne le g yen 
o ly  n agy  fokú , h ogy  az k ö zvetlen  lob ellen i g y ó g y m ó do

T Á R C A .

A z ib lany tar ta lm u  g y ó g y v iz e k  hazánkban.

Ö s s z e á l l í t v a

Dr. T örök  J ó z s e f  debreceni fő iskolai tanártól.

Az „OHL.“ f. évi 28-dik számában tisztelt ügyfelünk 
Dr. K u n  Tamás lelkes borsodi leveleiben azon állítás kerül­
vén sző nyegre, h o g y  e g y e t l e n  i s m e r e t e s  i b l a n y t  
t a r t a l m a z ó  v i z ü n k  v a n ,  t. i. c i g e l k a i ,  m e l y  
m á r  g y ó g y v í z k é n t  á r u l t a t i k i s : nem tartom épen 
háládatlan dolognak összeállítani azon gyógyvizeink sorozatát, 
melyekben hangyaszorgalmú természetbúváraink iblanyt fe­
deztek fel. Nem tartom háladatlannak annyival is inkább, mi­
vel az iblany, ámbár alárendelt és változékony mennyiségben 
jő  is elő  a gyógyvizekben. — s ennélfogva az iblanyos vizek 
önálló osztályzatot nem birtak is kivívni magoknak a gyógy­
vizek rendszerében : — mindazáltal ily csekély adagban is 
hő sies — s az ásványvizek gyógyhatását lényegesen módosító

alkatrész gyanánt tekintendő . Ha már az iblanyt a gyógyvizek 
hő sies alkatrészéül elfogadjuk, abból természetesen követke­
zik , hogy a gyakorló orvosnak iblanytartalmu gyógyvizeinket 
ismernie kell, mert különben a betege számára rendelendő  
gyógyvíz megválasztásáhan könnyen tévútra vezettethetik.

Köztudomású dolog mindnyájunk elő tt, miként az újabb 
idő kben néhai egyetemi tanár T o g n i o  L a j o s másfél évti­
zeden át idő t, fáradságot és költséget nem kiméivé lankadat­
lan buzgalommal mű ködött ásványvizeink vizsgálatában , s 
neki ju tott a szerencse és dicső ség kimutatni a z t, hogy ter­
mészeti kincsekben gazdag hazánk valamint másnemű , úgy 
iblanytartalmu gyógyvizek dolgában is Europa egyik tartomá­
nyának sem engedi át az első séget. Ö nevezetesen a két ma­
gyar hazában 59 helyen s több mint 100 ásványos forrásban 
mutatta ki az iblanytartalmat, mely forráshelyek elő sorolvák 
„ N e h á n y  s z ó  M a g y a r h o n  á s v á n y v i z e i r ő l “ cimű , 
1843-ban megjelent röpiratában. Tognio körül-belül legelő ­
ször t. i. 1838-ban s így épen 20 év elő tt fedezett fel iblanyt 
az ugodi gyógyvizekben, mely fölfedezés már föl van említve 
Dr. C s e r e s n y é s  S á n d o r fő orvos ily cimli magányrajzá- 
ban „Az u g o d i sós, v a s a s ,  g y a n t á r o s  i b o l y ó s  h i -

T T
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ig én y e ln e , s kü lönösen a köthártya alatti m éljebb, ú gyn e­
vezett (ám bár nem h e ly e se n ) tü lkhártya — véredón yek ne 
le g y en ek  nagyobb  m értékben b e lö v e llv e  , m ert ez  e set ­
ben a por beh in tése m ég nagyobbitaná az izgatottságot. 
Ha e fe lté te lek  alatt az éd es h iganynyali behin tést a lka l­
m atos esetek b en  használatba vesszük , gyakran seb es és 
feltű nő  javu lást észle lhetünk  utána, ú gy  hogy e g y  pá r-  
szor i beh in tésre a m akacs fén y iszon y t m ellő zve , —  a 
pörsök  további k ép zését akadályozva , s a már képzett  
p örsöket gyo rsan  eltű nni látjuk.

3 )  Jó sikerre l alkalm azható az éd es h iganynya li b e - 
h in tés m ég a s z a r u h á r t y a  h o m á l y o s o d á s á n á l 
is, —  leg y en  az tiszta m aradéka elő bbi gyu ladásnak 
v a g y  fek é ly ezésn ek , v a g y  n ém ely  fö lü le tes véred én yek  
k itágu lásával ö sszek ö tv e . Itt a m ég fe lszívódható  izza d - 
inány m ellő zését s a laza, kitágult ed én yek  összehúzódá­
sát hatalm asan seg ít i e lő , de szin te csak azon fe lté te l alatt, 
h ogy  a szem  m élyebb  szö v e te i, k ivált a tű ik -, sz iv ár v á n y - ,  
érhártya m inden gyu ladástó l m enten legyen ek .

III) A s z e m t e k e  ö s s z e n y o m á s a .

Á talján ism ert tén y , m iszerin t a nyom ás gyakran 
hatalm as eszk öz a vérto r lódás s ig y  a gyu ladásnak me g - 
gátlására s a már képző dött izzadm ány fe lszívódására . —  
E zen  alapszik  a rendszeres nyom ásnak alkalm azása a h e­
r e - ,  a lágyék m ir igy -lob n á l s több m ás, k ivált seb észeti 
bajoknál. Újabb idő ben G r a e f e é s A r l t  a nyom ást n é­
m ely  szem bajoknál is jó  s ik er re l alkalm azók s ajánlák, s 
ő ket k ö v e tv e  több esetben  m agam  is m egk isértém  ezen 
gyógym ód o t s m eggyő ző d tem  jó hatásáról. A  behunyt 
szem et több ré teg  finom és puha tépettel o ly  módon beta­
karjuk, h ogy  az orr és  a szem gödörszélközti ü reg ki le ­
g y en  e g y en lítv e  ; e felett e g y  vék on y  puha vászondara­
bot teszünk, s az eg é sz e t  e g y -k é t  h ü velyk n y i szé les vá ­
s z o n -  vagy  finom fianellból készü lt sza lagga l erő sen  le ­
kötjük ; a sza lag  a hom loktól a fül alá s onnan a fej hátsó 
részé re  m enjen s v é g e  e g y  k is csattal e l leg y en  látva , 
h ogy  az összeszor itást kellő kép m érsékeln i leh essen. Ha 
a kötést nem  húzzuk össze szorosan , akkor csak könynyü  
nyom ást eszközö l a szem h éjak ra , s azoknak m ozgását g á ­
tolja ; szorosabb alkalm azása m agára a szem tekére ny o ­
m ást okoz s annak v érk er in gésére  m ódositó lag hat. A kö­

tést a körü lm ényekhez képest v a g y  m eg kell újítani v a g y 
szorosabbá tenn i, m ihelyt en ged ett v a g y  h e ly éb ő l ki m oz­
dult. — A zon k ó resetek  ,  m elyekben  az em lített kötésnek 
jó  hatásáról m eg g y ő ző d tem , k övetk ező k  :

1 ) S z a r u l o b ,  fe lü letes lehám lásokkal (E ro s io n en ), 
m ilyen  k ivá lt g ö rv é ly es  egyén ek n é l fordul e lő . V a lószínű , 
hogy ezen esetben  nem annyira a n y o m á s , mint azon 
körü lm ény, hogy a szem héjak  m ozgása s íg y  a szen vedő 
szaruhártya d ö rzsö lése a kötés által akadályoztatik, oka 
jó  hatásának. U gyan  ezen  okból ajánlható a szaruhártya  
fe k é ly e z é s é n é l, k ivá lt ha már sz ivá rván y -iszam  lön k ö ­
ve tk ezm én y e, hol egyszersm ind  a v iz -n e d v  ism ételt kié— 
resz tése te tem es könnyebbü lést okoz.

2 )  M ű tétek után , ha általuk a szem bennék i nyom ás 
(in traoeu larer D ruck ) rögtön és nagyobb m értékben 
k isebb itetik , p. o. a szarucsap (S taphylom a) m ütételénél, 
a sz ivá rván y -k im etszésn é l (Ir idectom ia) , ha ezt idült,  
sz iv á rv á n y - v a g y  érhártyalob , G laucom a miatt vittük  
v ég h ez . E z esetek b en  a szem bennék i nyom ás k isseb bü lése 
azt o k ozza , hogy  a v é r  a h a jszá ledényekben  nagyobb 
m enny iségben  össze tó d u l, véröm leny, v a g y  legalább a 
szem nek tartós fájdalm as izgatása támad. Különös f ig y e l­
m et érdem el ezen  körü lm ény ott, hol a szem  kóros á lla ­

potánál fogva  (I r id o—Chorioiditis, G laucom a) fe l kell tenn i,  
hogy  a benső  hártyák v éred én y e i ki vannak tá g u lv a , hol 
tehát i ly  véröm len y  v a g y  v ér  m egállapodás, pangás (S ta ­
s is )  annál könnyebben történik. O ly esetb en  tan ácsos, 
k özvetlen  a mű tét utón a nyom kötést alkalm azni. Én le g ­
alább két esetb en  , m elyekben a sz ivárván y  k im etszést 
ü vegh á lyogn á l G r a e f  e szerin t vég h ez  vittem  , s m e­
lyekrő l m áskor szerencsém  lesz bő vebben  ér tekezn i, az 
em lített kötés hasznos vo ltáró l m eggyő ző d tem .

E zek  azon esetek , m elyekben  a nyom kötés jó  s ik e ­
rét magam tapasztaltam , s en n él fogva  , azt a tisztelt ü g y ­
társak f igye lm éb e ajánlani , k ö te lességem n ek  tartottam. 
A r i t  tanár azt m ég a szem teke összes gyu ladásánál (? ) 
Panophthalm itis, valam int a k iszeg é ly  (E ctrop iu m ) ném ely 
nem einél ajánlja, s nem  leh et kételkedn i, m iszerin t azon 
jó  eredm ény, m elyet az em lített gyógym ód ró l ezen  bajok­
nál lá tott, m ások tapasztalásánál is be fog b izonyuln i.

d e g  f o r r á s o k r ó l “ Pápán 1841. Tognion kivül fedeztek 
fel gyógyvizeinkben iblanyt W a g n e r  D á n i e l vegytudor, 
a l i p p i k i  hévvizekben 1839-ben, mely vegybontási eljárás 
egész terjedelmében közöltetett az Orvosi Tárban, 1840-ben; 
továbbá B e d n a r c s i k gyógyszerész 1846-ban a s z o b r á n -  
c i  kénes gyógyvízben, mi föl van emlitve „A k é t  m a g y a r  
h a z a  e l s ő  r a n g ú  g y ó g y v i z e i  s f ü r d ő i n t é z e t e i “ 
cimű  pályamunkámban; Dr. N e n d t v i c h  K á r o l y az alapi 
keserüvizekben 1853-ban, lásd Dr. E l e m é r y  F e r e n c „ É r­
t e k e z é s  a k e s e r ű  v i z e k r ő l  á t a l á n o s a n ,  k ü l ö ­
n ö s e n  p e d i g az Al  s ó -  A 1 a p i r ó 1.“ Pest 1855. cimű  
muukáját; Dr. K i s s  A n t a l  az a j n á c s k ő i kénes vasas 
savanyu vizekben 1856-ban. Lásd az ,OHL.‘ f. évi 34-dik szá­
mát ; M o l n á r  J á n o s gyógyszerész a Szabadka melletti pa- 
lity vagy palics nevű  tó égvényes vizében 1857-ben, mint azt 
olvashatni a Természettudományi Társulat Évkönyvei III-dik 
kötetben (82. 1.) — 1847-ben középajtai K o s a  M ó z e s adott 
ki egy röpiratot „a v í z a k n a i  k a m a r a i  i b l a n y o s  s ós  
f o r r á s o k r ó l  N a g y - S z e b e n b e n , “ melyekben az iblanyt 
B i n d e r  F r i g y e s gyógyszerész fedezte fel.—Fölemlítendő - 
még a birodalmi földtani intézet vegymű helyének igazgatója 
Dr. R a g s z k y  F e r e n c ur, ki a mehádiai hévvizeket leg­

újabban vegybontván a Tognio által ezen hóvvizekben felfe­
dezett iblanytartalmat újólag constatirozta. Vegybontása ol­
vasható a birodalmi földtani intézet Évkönyveiben (II. k. 2. 
sz. 93. 1.) valamint az 0. L. E r d m a n n  és G u s t a v  ¥ e r -  
t b e r által szerkesztett „Journal f. praktische Chemie cimű  
folyóiratban. (1854. 62 k. 4 fi 222 I.) — Nagy köszönettel ve- 
endem, s kétségkívül a szerkesztő ség is , ha az itt elő sorolt 
adatokon kivül, az én figyelmemet elkerülte, ide vágó ténye­
ket tisztelt ügyfeleink fölemlitendik s ekként az általam neta­
lán hiányosan összeállítót sorozatott kiegészíteni segitendik.

Az elő adott munkálatok nyomán iblanytartalmu gyógy­
vizeink a következő k :

1) H é v v i z e i n k közöl: a l i p p i k i ,  mely szinte oly 
gazdag iblany dolgában, mint a hires Adelheid-forrás Bajor­
honban ; a m e h á d i a i  és a h a r k á n y i . Kérdés alatt van a 
n y i t r o s z e g i .

2) K e s e r s ó s  v i z e i n k közöl : a felső  és alsó a l a ­
p i a k é e tekintetben megegyeznek a saidschützi keservi­
zekkel. —

3) K é n e s  h i d e g  g y ó g y v i z e i n k közöl: a s z o -  
b r á n c i ,  a j n á c s k ő i ,  e g e g i ,  g y ű g y i ,  m e r e i . Kérdés 
alatt van még a m a g y a r á d i



H E B R A  BÉC SI T A N Á R  KORODÁJBOL.

V i s z k e t e g ( P r u r i g o ) .

Közli S c h w a r z e n b e r g  A .

Hogy e bajnak tökélyes rajzát adhassuk, elő bb annak 
kifejlő dését kell fontolóra vennünk.

A v i s z k e t e g kis csomócskák képelő désével kezdő dik, 
melyek szabad szemmel eleinte alig láthatók , de már első  föl­
léptükkel heves viszkedést okoznak s késő bb kivált vakarásra 
nyilvánosabban mutatkoznak ; tartalmok eredetileg folyékony, 
mi azonban mélyebben fekszik, sem mint hogy a külhámon át- 
tünnék, — s innen magyarázható, hogy a viszketeg nyilvánu- 
lásai (Efflorescenz) nem holyagcsás alakban jönnek elő .

Ha az említett csomócskák érintetlenül hagyatnak , ön- 
kint elfogynak (sie involviren sich); de helyükbe mindig más 
küteg fejlő dik ki.

Ezen kórt ily eredeti alakban majdnem soha sem szem­
lélhetjük, ső t a viszketeg kóralakai egészen másfélék.

Mindazon tünetek, melyeket mi viszketeges egyéneken 
szoktunk észlelni — kivéve a csomócskákat — vakarás által 
föltételeztetnek, t. i. a csomócskák külhámuktól megfosztatnak 
a bő rhorzsolatok (Excoriationen) támadnak , bennékök vérrel 
vegyülve varrá (Borke) alakul ; más csomócskákból a fejle 
(Blastem) gennyé szervesedvén genytüszök (Pusteln) képző d­
nek, —- mások ismét fölszívódván fösteny foltokat (Pigment- 
flecke) hagynak hátra, végre a bő r besziiremkedik, durva és 
érdes tapintatu lesz, s több esetben fehéres külhámpikkelyek- 
kel fedetik be. (A franciák Ichthiosis nucre-je.)

Tehát csomócskák, hólyagcsák , genytüszök, börhorzso- 
latok, varak, fostenyfoltok, ezeken kívül beszüremkedett bő r 
és sok esetben fehéres külhámpikkelyek azon tünetek , melye­
ket viszketeges egyéneken látni szoktunk.

Ezen tüneteken kivül a combok belfölszini nyirkmirigyei 
többnyire megdagadnak, gyakran olyannyira, hogy nagyságok 
egy tyúktojást is fölülhalad.

Egy más fontos kórtünet, mely e bajnak kivétel nélküli 
sajátja — a viszkedés és pedig mindjárt a kór elején , midő n 
az első  csomócskák képző dnek, éreztetik, elvész azoknak szét- 
rontásával (vakarás á lta l); de újabb csomócskák kitörése ál­
tal ismét elő jő .

A viszketeg helybeliségét illető leg fölléphet az az egész 
testen, vannak azonban némely bő r-részek, melyeket csak r it­
kán, még másokat kitünő leg támad meg, így az arcon , nya­
kon és a kéztenyéren ritkán fordul elő , az Ízületek hajlófölü- 
letén pedig még ritkábban mutatkozik, ellenben kedvenc he­
lye a végtagok feszfölszine és legkiterjedtebb az alszáron.

A viszketeg i d ü l t  b ő r b e t e g s é g , mely már a gyer­
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mekkorban kifejlő dik, idő szakonkint kivált tavasszal és nyáron 
alábbhagy, ő sszel és télen ismét növekszik, oly annyira, misze­
rint januar hóban tető fokát éri el, huzamosb idő re azonban 
soha sem marad el. A betegek azon állítása, miszerint a visz­
keteg nyáron, a midő n sokat izzadnak, alább hagy, és ő sszel 
meg télen, a midő n már nem izzadnak, ismét növekszik oda 
magyarázható, miszerint a kór növekedésével a veríték elvá­
lasztása ismét visszatér.

A viszketeg a s z e g é n y e b b  s o r s ú  e g y é n e k e n  
u r a l k o d i k , leggyakoribb a lelenceknél , kiknek ápolása 
már kisded korban elhanyagoltatott, jó moduaknál csak ritkán 
lép fö l; a férfiaknál gyakoribb mint a nő knél.

A viszketeggel néha vízkór is szövetkezik, mely azonban 
nem mindig Bright vesének eredménye.

Végre ezen kór elméletéhez legyen még megjegyezve, 
miszerint a csomócskák föllépése, első dleges kórtünet, míg a 
viszkedés másodlagos, elő idéztetvén azon izgatás által, melyet 
a csomócskák sajátságos tartalma gyakorol a bő ridegekre, épen 
úgy mint az epefösteny lerakodása a bő rben sokszor nagy visz­
kedést okoz.

A mi ezen kór g y ó g y k e z e l é s é t illeti, fájdalom, csak 
kevés megnyugtatót mondhatunk; sükerül ugyan minden eset­
ben kivétel nélkül a kórtüneteket elháritni, de már két nap 
múlva egy egészen sima is ép bő r-részen ismét uj csomócskák 
léphetnek föl, úgy, hogy 14 nap egész 3 hét lefolyta után épen 
oly kóralakot látunk, mint a szerelés elő tt; csak a bő rnek leg­
szorgosabb ápolása mellett lehet némikép ezen baj ujratermü- 
lését (Recidive) meggátolni. Hebra tanár e tekintetben napon- 
kinti 2 óráig tartó fürdést ajánl, leghatátályosbak a kénes für­
dő k, mivel ezek a külhámot leginkább felpuhítják ; más gyógy­
szerelést, mely képes lenne ezen kór újra termiilését megaka­
dályozni, nem ismerünk.

A viszketeg ellen használt szerek átalán mind olyanok, 
melyek alkalmazására a külhám fölpuhul, a csomócskák szét- 
rontatnak és ekkép ámbár csak pillanatnyi gyógyulást eszkö­
zölnek; efféle szerek a következő k: hideg víz, kátrány (Theer) 
kénszappan (Schmierseife) , csukamáj olaj és végre a kénes 
fürdő k. —

Hebra tanár koródáján az emlitett gyógyszerek közül 
leginkább a kénszappan és csukamájolaj használtatik, magán 
gyakorlatban pedig a kénes fürdő k használata volna legkivihe- 
tő bb. — Az emlitett gyógymódok részletes leirását fentartjuk 
az egyes esetek elő adására Azon sok viszketeges közül kiket 
az év lefolyta alatt volt alkalmunk észlelni csak a következő  
két kóresetet közöljük terjedelmesben.

Junius 23-kán két fivér — az egyik 8, a másik 9 éves — 
vétetett fel koródánkra következő  kórtünetekkel: a bő r min­
denütt, de leginkább a feszfölszineken s még feltű nő bben »z 
alszáron igen durva, beszű rő dött és érdes tapintatu csomccskák
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4) K o n y h a s ó s  g y ó g y v i z e i n k közöl: a p o l h o -  
r a i ,  f i n t a i ,  n a g y i v á n i ,  k i r á l y m e z ő i ,  b o r a n d a i ,  ó 
s z a l á n k a m é n i ,  m é s z - m o g y o r ó s i . Az a l s ó -seb e  si 
még kérdés alatt van. Az Erdélyiek közöl pedig : a f e l s ő ­
b a j o m i ,  ki  s-s á r o s  i, k i  s-s á r  má s  i, u d v a r h e l y i , s z i-  
t á s-k e r e s z t u r i ,  v i z a k n a i ,  t o r d a i ,  s z á m o s - ú j v á r i ,  
az utolsó még kérdés alatt.

5) É g v é n y e s  s a v a n y u  v i z e i n k közöl: a ci- 
g e l k a i ,  b á r t f a i ,  b i k s z á d i ,  r á n k i é s h e r l á n y i , sza- 
í a t n y a i ,  s z á n t ó i ,  u g o n i ,  s ó s k i í t i ,  h a r c s a i ,  v i s k i ,  
g l o o d i ,  s z a p l o n c a i ; az erdélyiek közöl: a b o r s z é k i ,  
é l ő p a t a k i , mint ismeretesebbek, gyakrabban használtak s 
nagy részint a kereskedésben is forgók. A kevésbbé ismeretesek 
pedig: a t u r n a i ,  s z t r e z s e n i c z i (Trencsin megyében), 
h o s s z ú r é t i ,  d u b o v a i ,  n i k l o v a i ,  s á v n i k i ,  r a d o -  
m a i (Sáros-megyében) , b a c u c h i (Zólyomban) , k o s z t -  
t r i n a i  (Unghban), a v a s-u j fa  lu  s i, t ú r v é k o n y i ,  f e l ­
s ő b á n y á i ,  f e l s  ő - f e r n e z e l y i (Szathm árban),go r b o n á ­
c i (Kő várvidékén) , f  e Is ö-v i s s ó i , kö z é p -v i s s ó i, b o r -  j 
e a i , b o r k ú t i ,  b o c s k ó - r a h ó i ,  l u c h i i ,  k r á s z n a i • 
(Marmarosban), j es z e ró i  (Vasmegyében). Erdélyben pedig :

a s o m l y ó i ,  z a i z o n i  és d o m b h á t i . Ez utolsó,még kér­
dés alatt.

6) S z é k e s  v i z e i n k  k ö z ö l :  a p a l i t y i vagy p a -  
i l i  e s i  tó. Ezek szerint ha a kérdés alattiakat leszámítjuk, van 

biztosan iblanytartalmu gyógyvizünk 64 ; melyek közöl na­
gyobb használatnak örvend 24, s e szerint 42 minden jelessége 

1 dacára úgyszólván egészen elhagyatott állapotban hever.
Az elő adott sorozatból láthatjuk , hogy az i iblany h a ­

zánkban leggyakrabban jő  elő  az égvényes savanyu vizeiben, 
s a konyhasós forrásokban; gyérebben a kénes, a leggyérebben 
a keserű  forrásokban t.i. csak az alapiakban. Iblany tartalmú hév­
vizeink közöl is a 1 i p p i k i égvényes, a m e h á d i a i  é s h a r -  

! k á n y i  pedig kitünő leg konyhasós tartalmú. Ezen körül­
mény a jövendő ben iblanytartalomra teendő  vizsgálatokra néz­
ve mintegy ujmutatóul szolgál , hogy tehát kiválólag az ég­
vényes és konyhasós gyógyvizekben keresendő k az iblanyve- 
gyületek, annyival is inkább, minthogy köztudomású dolog 
elő ttünk, miként az iblany és büzeny a természetben rendesen 

halvány vegyületek kíséretében szokott elő jönni.

—•mi«' -
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genytüsző k és bő r-horzsolatokkal ellátott, az egyiknél tyúkto­
jás nagyságú nyirkmirigy-dagok is voltak a combok belfolszi— 
nén, ezeken kívül mindkettő nek arcán izzag-eczema, fejvaras 
izzag, (eczema impetiginosum) fészkelt, a viszkedés nagy fokú 
volt. A kór elő zményekrő l nem nyerhettünk fölvilágositást a 
kór okára nézve.

Junius 24-kén mindkettő nek csukamájolaj-gyógymód 
rendeltetett, mely a következő kbő l á l l : a beteg reggel és estve 
egész testén csukamájolajjal kenetik be, ezután egész napra 
és egész éjre pokrócba burkoltatik. Ezen eljárás napról napra 
ismételtetik mindaddig, mig a betegen rendes bő rt nem tapasz­
talunk, ha azonban a kezelés sokáig tart, akkor minden 8-dik 
nap félbeszakasztatik, a beteg fürdő be küldetik, és mindjárt a 
reá következő  napon a kezelés folytattatik.

Az egyiknél 8 nap múlva a csukamáj olaj helyébe egyenlő  
mennyiségű  ólom tapasz és lenolajból álló kenő cs rendeltetett, 
és épen úgy alkalmaztatott, mint a csukamájolaj, a kórtünetek 
ezen betegnél sokkal nagyobb fokuak voltak s a nyirk mirigyek 
is megdagadtak. Julius 19-kén fürdés után a betegek szemle 
alá vétettek, s már ekkor feltű nő  javulás mutatkozott, mi a 
fenemlitett kenő cscsel kezelt betegnél, noha a kór sokkal na­
gyobb fokú volt, még inkább föltű nt.

A viszkedés, mely az első  napokban még meglehető s 
nagy volt, most egészen megszű nt, ez a külhám áztatásából 
(maceratio) magyarázható, mi által a csomócskák szétrontattak 
és bennékök kiüritetett.

Julius 25-kén a bő r már egészen sima rendes és puhata- 
pintatunak mutatkozott s csak itt-o tt látszottak rajta egyes 
bő rhorzsolatok, az alszáron pedig kisfoku nyirkmirigy dagok.

Az arc-izzag szinte csukamájolajjal kezeltetett és 14 nap 
alatt egészen meggyógyult.

- u h -—

V E G Y T A N I S ORVOS-TOR V ÉN Y SZÉK I TA N U L-  
m ányok  a v ilan y ró l (Phosphor).

(Kivonat He n r y  O. és C l i e v a l l i e r A. koszoruzott pályamunkáik­
ból : „Annales d’ Hygiéne publique et de Medicine Légale. Avril 185".

14-e et 15-e Numero.)

(Vége.)

VIII) Az a l k a l m a z o t t m ó d o  k—m é r g e z é s i  e s e t e k ­
b e n  a v i l a n y t  f ö l t a l á l h a t n i .

Mérgezés után a testben vilany vagy szabadon van, vagy 
mint vilsav, vagy mint vilsó.

Atalánosan szakértő i véleménykéréskor a vegybontással 
megbízott vegyésznek általadják a vizsgálandó szilárd vagy fo­
lyós anyagokat, vagy a hányadékokat, — egy részét a gyomor­
nak, beleknek , ha t. i. az egyén mérgezés által halt el. — 
Vegyvizsgálatoknál mind ezen vizsgálandó részek egy ruhán 
szüretnek át, hogy a szilárd és folyó anyagokat külön lehessen 
kezelni.

Nevezzük A-nak a szilárd — s B-nek a folyós részeket, 
a vilany ezekben következő  egyesülésekben lehet :

!
1) Mint tiszta vilany . a.
2) Mint vilacssav — a'.

3) Mint vilsav — a“.
4) Mint vegyülók { ^  vilany 8 vilacssav.

ö; ( a ‘ vilacssav es vilsav.

Következő leg az A) részszel mindenfélekép megtétetik 
a  vegyvizsgálat a vilanytartalom meghatárzására, s ekkor 
kezdő dik mintegy ellenő rző leg a B) vizsgálata azon esetben, 
ha az A) semmit nem mutatott fel.

A. — a.

Tiszta vilanyt puszta szem — vagy nagyitó lencsével 
fegyverzett könnyen fölismer, s a töredékek néha átlátszók, 
többször homályosak , vörösellő k, barnára hajlók. E részeket

jó összeszedni , lepárolt vízben kimosni, megolvasztani, egy 
csöcskében egy részét megtartani, mely csövet lámpánál for­
raszcső  által beolvasztottunk.

A fentirt vilany (darabokban), ha lepárolt vízzel jól ki 
van mosva, a megjegyzendő  visszahatásoknak egész sorozatát 
tüntetheti fe l, melyek a vilanyt minden más testektő l megkü­
lönböztetik.

1) Szabad légen fehér- jellemző  füstöt áraszt.
2) Szaga jól kifejlett foghagyma szag.
8) Dörzsölés által lobbot v e t, vagy ha eleven szénre 

vetjük.
Mielő tt a vilany törékeket a vizsgálandó tömegtő l elvá- 

lasztanók , lassanként és fokonként egy bádog vagy vaslem ? 
zen föl kell egy részt ezekbő l melegíteni ; a hol vilanyrészek 
vannak, fénylő  pontok fognak mutatkozni , különösen ha a 
mű folyam sötétben történik.

4) Végre a vilany érintkezhetett legsavval , s teljesen 
vilsavvá változhatott á t ; — e terményt szárazra el kell gő ­
zölni és szénnel, vagy szén, föl- vagy bórsav vegyülékkel le­
párolni , s e mű folyam hideg vízben tömörithető  tiszta vi­
lanyt ád.

Ha a vilany nem vált jól ki (az első  vizsgálatkor): az 
egész tömeget legsavval (acid, nitricum) kell kezelni egyene­
sen, aztán felforralni , lepárolt vízzel vegyíteni , szárazon el- 
gözölni s végre szénnel lepárolni.

Ha a gyomorban vagy bélesében vilany részek találtattak 
e különbféle zsigereknek egy-egy részét egy két csöves fel­
fogó edénynyel ellátott kis görebbe lehetne tenni, ső t a vas- 
tag — vagy vak bélben talált ürülményi anyagokból is lehetne 
hozzájok tenni s úgy alkalmazni a lepárlást. Azonban vigyázni 
kell az első  lepárlási eredményre, mert vilany csak ott talál— 
tátik, — késő bb különösen az ürülményi anyagok könkéneget 
vagy könlegvizegyet (Sulf-hydrate d’ ammoniaque) fognak 
adni a lepárláskor, ső t a találtató életmüves anyagok is szét- 
bomolván (decomposée) a mű folyamot zavarják. Lipowitz sze­
rint a vizsgálandó anyag igen tiszta kénsavval kezeltetik, 
hozzá adva nehány darabka szintén igen tiszta ként; ezután 
történik a lepárlás; ennek maradványában vilkéneg fog talál­
tatni , mely d00° C. hő mérséklet alatt sötétben világol. — E 
termény egy darabig viz alatt eltartható, késő bb a vilogóssá- 
got elveszti, de azért alkalmas körülmények közt élenyülés 
utján vilsavvá átváltozható.

M ás mód. — A vizsgálandó tömeg lánggal — vagy 
inkább égénynyel kezeltetik oly módon hogy abból a vilanynaíc 
legkisebb nyoma is kivétethetik. Ezen égényes vagy langos 
folyadékhoz csak egy kis vizet kell adni, s ez elég a vilany- 
nak igen finom fehér por alakbani lecsapására. — Sőt még, ha 
e folyadékok homokfürdő ben s mérsékelt hő  mellett töményit- 
te tnek : kis vilanygolyókat látandunk szikrázni, melyek a fo­
lyadék felületén égnek. — E folyadékok oly forma lánggal 
égnek mint a lang- vagy égény; de ha az égésnek végét nem 
várjuk, úgy találjuk, hogy a folyadéknak savanyas, csípő s ize 
van, mely a lakmusz papirt s ehhez hasonlókat vörösre festi. 
A folyadéknak ilyes meggyújtásánál egy kevés alviléleg kép­
ző dik , melyet a vörös szín árul el.

Ha e folyadékokba föleresztett legsavas ezüstéleget (ni- 
tras argenti) töltünk a fekete csapadék vilacssavas ezüstéleg 
leend. A csapadék képző désének rögtöni vagy késő bbi elő ál­
lása mutatja a terményben létező  kisebb vagy nagyobb vi- 
lanytartalmat. Kevés vilanytartalomnál e csapadék elő ször 
kissé sárgára hajló fehér, késő bb vörössellő  lesz, végre egészen 
fekete.

Ha a tömegben szabad vilany nem létezik — átmegyünk 
a többi egyesületek vizsgálására.

A -  a!.

Az alább nevezendő  kémszerek itt arra mutatnak, hogy 
vilany és éleny vegyülettel van dolgunk.

Ha a folyadékba vezetett könkéneg (Hydrothyon) csa­
padékot nem a d : nincsen benne réz, ezüst, ólom, kéneny és 
mireny. Ha a könlegvizegynek sincsen hatása: nincs jelen hor­
gany. — Végre, ha a Marsh-féle készület sem mutat semmit: 
dárdany sincsen jelen. Elő re föltettük, hogy a tömegben csu-
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pán vilacssav van; azt tehát elő ször lepárolt vízzel kell kezel­
ni, melyben a vilacssav fóloldható s általa könnyen kivonható 
s a következő  kémlések utján kétség nélkül fogjuk azt meg­
határozhatni ; *

1) A folyadék nagyon csipő s, savanyu lesz.
2) A lakmuszt, kék káposztát, a violát megvörösiti.
3) A folyadék eléggé töményittetvén (kivált ha üvegha­

rang alá tesszük s a léget onnan kivonjuk) átlátszó vilacssav 
jegeceket nyerhetünk. Ezek egyenközlapok (parallelipipeden).

4) Szabad légen hevítve a forrás kezdete után nehány 
perccel sárgás lángot látunk, vilanyos köneny-göz képző dése 
mellett, s az üveg alján vilsav marad.

5) A vilacssav hirtelen szinteleniti a kénsavas cseléleg 
(sulfate de manganese) rózsaszínét; a hevítés e folyamot 
sietteti.

6) Ha fölösmertük a vilacssav jelenlétét: átváltoztathat­
juk ezt vilsavvá, ha a tömeget legsavval kezeljük, vagy rajta 
halvanygő zt vezetünk át.

7) A sulyélegoldat (Baryt) fehér csapadékot ád (vilsavas 
sulyéleg) Ph O’, ? Ba 0, HO. ez különbözteti meg a más jel­
lemű  alvilacssavtól.

8) Végre, ezen terményt kénsavval hevítvén nem szaba­
dul ki kánecssav és nem történik kéncsapadék mint ha alvi- 
lacssavval lenne dolgunk.

A — a".

A vilany az élenyű lés legmagasb fokán vilsavvá válik.
Ph O4, 3h o .

A kémszerek hatásai akkor legnyilvánosabbak ha a sav 
só állapotra hozatott; azért is a folyadékot kevés mennyiségű  
ham- vagy szikéleggel telitjük s ekkor következő  eredményre 

juthatunk :
1) A súly- és mészhalvagok fehér csapadékot adnak, s 

ezek vilsavas súly- vagy mészélegek ; a kénsavasoktól abban 
különböznek, hogy tiszta legsavhan feloldhatók.

Az átszű rt (filtrée) és közönbösített folyadék (könle- 
gecscsel telítve) a csapadékot ismét elő hozza.

2) Ha vilsavas mészéleg képző dött: ezt egy kis haméleg- 
gel egy kis próba cső ben hevítvén — a nyert maradék vízbe 
vetve könvilacs (phosphor-hydrogen) termő dését okozza (Vau- 
quelin, Thénard).

3) Az ecetsavas ólomélegoldat fehér üledéket ád =  vil­
savas óloméleg, mely szintén feloldható a sósavban és leg- 
savban.

4) A pokolkő  zöldbe játszó sárga üledéket okoz =  vil­
savas ezüst, Ph O4, 3Ag 0  és a folyadék közönbő s marad, ha 
a termény telítve volt : PhO5, 2Na 0 , HO. — Azon esetben, 
ha savanyu vilsavas szik- vagy haméleggel lenne dolgunk s 
nem közönbös folyadékkal, vagy ha p. o. ily alakban lenne: 
PhO5, NaO; 2HO. — még ekkor is sárga lenne az üledék, de 
a fennúszó folyadék igen savanyu volna.

Ezüstféle só oldat nem ad üledéket, csak ha elő bb szik­
vagy haméleggel telittetett a folyadék. Könlegecset nem al­
kalmazhatni a telitésre , minthogy ez az ezüst sókra felol- 
dólag hat.

5) A folyadék nem viszi össze (non coagulat) a fehérnyét.
6) V égre, ha erő sen hevittetik, égettetik ezen vilsavas 

szik-éleg, PhO5, 2Na 0, HO — elveszti jegitő  vizének egy 
részét, s ha lepárolt vízben ismét helyre állítjuk: akkor e 
vilsavas szikéleg-oldat az ezüst sókat fehéren csapja le, a fo­
lyadék közönbösnek maradván. Ph 0 \  2Na 0 , H O +2 (AzOä, 
Ag 0 .) =  PhO5, 2Ag 0 + 2  (Az O4, Na Ö) HO.

7) Lecomte szerint igen jó kémszere a vilsavnak a leg- 
savas sárgéleg (Nitras uranii).

8) Ha a vilsavas szikéleg savanyu: hevittetve közönbössé 
víztelenné válik, s lesz belő le Ph O5, Na 0. — mely ismét 
vízbe vegyittetvén következő leg csapja le fehér üledék alak­
ban a legsavas ezüstéleget. : Ph O4, Na 0 +  Az 0 \  Ag 0 =  
Ph 0 \  Ag O +A z O5 Na 0.

Ezen só az elő bbitő l abban különbözik, hogy a fehérnyét 
összeviszi (coagulat), melyet nem teszen a közönbös vilió 
(pyrophosphate) Ph 0 \  2Na 0.

A—a'"—a'"'.

Midő n a vilany és vilsav, — vagy vilacssav és vilsav ve- 
gyülékkel van dolgunk: legtanácsosabb a tömeget forró leg­
savval kezelni; ez utón a bennéket vilsavvá átváltoztatni, s 
ekkor ismét a föntebbi mű folyamon átvezetni.

B.

A folyós részlet — mint fölebb mondók — tartalmazhat 
szabad vilanyt, igen finom poralakban, vagy mint vilacs- és 
vilsavat, vagy ezeknek keverékeit. Ily esetben legjobb a fo­
lyadékot két részre osztani. Az első  részletben igyekezni kell 
meghatározni a vilanynak vagy vilacssavnak jellemző tulajdo­
nait, ilyen a szag, savanyúság, a színekrei hatás stb.

A másik részlet töményittetik, rajta halvgő z vezettetik 
át, vagy tömény legsav kis mennyiségben adatik hozzá oly 
formán, hogy a vilany vilsavvá váljék, melynek tulajdonságait 
aztán a fent irt modorok szerint könnyen fölismerhetni.

IX. G y ó g y  h a s z n á l a t a  a v i l a n y n a k .

K u n o k é i te tt vele elő ször kísérletet, de részint a 
használatánál gyakran elő jött szerencsétlenség, részint a szer 
készítésének nehéz volta miatt fölhagyott vele. Késő bb Hoff­
mann 1722-ben Kroemer, de Mentz stb. sikerrel kisérlették, 
mások is fölkapták — de újra elfeledék. Ma az orvosi gyakor­
latban szintén ritkán fordul elő . A kórok, melyek ellen változó 
sikerrel használták, ezek voltak : az életerő k lehangoltsága; 
typhus , hasfolyás, vörheny, hol a hólyagos himlő  és a kanyaró 
nem tudott jól k iütni, toroklobok, heveny csű zok, köszvény, 
cholera, tüdő vész, — ebben többnyire kénnel vegyitve ; gör- 
vélykór ellen halmáj olajjal, sülj, vérzések, sápkór (chlorosis), 
vízkór, csontszú, régi fekélyek, nehézkor, (ez esetben néha 
ebvészmaggal (nux vomica) vegyitve); az idegrendszer bán- 
talmai , szélhüdés , dermenet, görcsök, mór; stb. A kisérlő  
orvosok neveit hosszas volna elő számlálni.

Miként mű ködik a vilany az állati szervezetben ? — Bel­
ső leg és oldatban véve i/4 szemertő l 2 szemerig — egyik a leg­
erő sebb izgatok közül, különösen hat a nemző  részekre. A 
vérkerengést felösztönli, az izmok erejét növeli, a szerelmi 
óhajtások gyakori felébredését eszközli; hat az izzadás, vi­
zedet — átalában a kiválasztások bő vítésére, melyek gyakran 
feltünő leg vilanyszaguak. — Belső  használatánál tehát fölötte 
nagy elő vigyázatra van szükség. Nagyobb mennyiségben véve 
be a gyomorba — többszörös tapasztalatok után — halált okoz 
ső t kisebb mértékben — de huzamos ideig — véve is okoz­
hatja a gyomorrák(?) kifejtését — ez Hufeland véleménye. (Mé- 
rat et Delens, t. v. p. 286.)

X. A v i l a n y  á l t a l  o k o z o t t  k ó r e s e t e k  g y ó g y i t á s a .

E fejezetben kétféle eset említendő  meg, egyik az égés, 
másik a mérgezés. Az első re nézve leghatalmasabb gyógyszer 
az olajjali kenés; és az olajos folyadék sokkal többet ér a vi­
zes borogatásnál, mely a sebet ingerelvén inkább árt mint 
használ.

A mi a vilany belső  vételét illeti mérgezési fokig , pél­
dául 1, 2. 3. 4. szemerig egyszerre: a rágó mérgek által oko­
zott esetekhez hasonló állapot állván elő  — a gyógyítás is a 
szerint intézendő . Oríila következő leg szóll.

1) Ha a vilany szilárd minő ségben nyeletett le : hányta­
tok által kell a hányást elő segíteni.

2) Ha a vilany igen szétosztott: bő ven kell inni lágyító, 
enyhitö italokat, melyekben égetett keseréleg van felfüggeszt­
ve. Ezen italok hatása az, hogy elő ször a léget kiszorítják a 
gyomorból, továbbá elő segitik a hányást, s végre közönbösitik 
a savanyákat.

3) Ha újabb ideges sző vemények nehezítenék a helyzetet, 
a legerő sebb lobellenes bánásmód eszközlendő .

Szerző k ajánlják az égetett keserélegnek (magnesia usta) 
Bussy tanár szerinti modorban alkalmazását, t. i. csak kissé — 
s annyira kell égetni , hogy jegedzési vizétő l s a szénsavtól

r
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megszabaduljon. Az erő sen égetett keseréleg — mint a Henry 
szerinti — a vilany — s a mireny savanyait csak fölötte lassan 
szívja fel.

A keserélegen kívül Duflos a bálványos vizet ajáDlá, s ez 
vezeté Bechert-et arra, hogy fölhalvsavas keseréleget alkal­
mazzon, melynek kétféle hatása van , 1-ör a halvány fölbont- 
ván a könvilacsot (hydrogenium phosphoratnm) vilsavat hoz 
létre, 2-szor ez utóbbi a keseréleggel egyesül s marad még 
▼ íz és halvsavas keseréleg. Latható, hogy a keserélegbő l so­
kat kell venni azon kívül a mi a fölhalvsav telítésére szükséges. 
— E módot többen kevesebbre becsülik mintha tisztán csak ke­
seréleg alkalmaztatnék.

Közli Dr. K á r o l y i  S a m u e l .

—•«*-»♦ —

L A P S Z E M E L V É N Y E K .

A l o e  c s ó r é k  m é h h u r u t  e l l e n .

Dr. A rán  párisi tanártól.

A nő i báutalmakban jártas és komoly tanulmányairól is­
meretes tanár e gyakori és makacs bajról következő leg nyilat­
kozik : A nő i ivarszervekben gyakran elő jövő  folyások széke 
vagy a külső  szemérem és a hüvely alsó része , vagy a hü­
velynek felső bb részei s a méhnyak (cervix uteri) takhártyája, 
vagy a méhnek belső  felülete. E megkülönböztetés nem tisztán 
bonctani ; mert a baj széke szerint ennek oka is változik s a 
gyógyításhoz is több kevesebb kilátás van. A szemérem-hü- 
velybő li kifolyások néha, különösen fiatal leányoknál, a vég­
bél vagy hüvelyben levő  giliszták által okoztatnak. Midő n a 
szemérem és hüvely egymás ellenében álló falak dörzsölése 
által fentartatnak, csak hamar engednek ha az izgatott felüle­
teket egymástól távol tartjuk s valamely közönbös porral be- 
hintetjük

A hüvely felső bb részébő l s a méhszájból eredő  kifolyá­
sok rendesen bonyolodvák a méh vagy a mellékrészek vértor­
lódása, izgatása és lobos állapotával. Ha az izgatást csillapít­
juk, a kifolyás önkényt enged, minden külön szerelés nélkül. A 
méh bensejében tenyésző  kifolyások egyátalán nem oly egyszerű  
természetű ek, s az u n. m é h h u r u t — Uterinal Catarrh — 
idült alakjában egyike a legmakacsabb, s szinte gyógyithat- 
lan bajoknak melyekben a méhrendszer szenvedhet.

A hurut különféle küllemet mutat azon különös hely sze­
rint, melybő l a választék ered. Néha a folyadék oly átlátszó 
mint a víz, de kissé enyves (viscid); néha felette enyves, ko­
csonyás, fehérnyés, átlátszó vagy homályos nyák, fehér, szür­
ke vagy sárgás csikókkal; néha ismét többé kevésbbé hasonlít 
a genyes elválasztásokhoz. E különbséget a méhtükörrel vizs­
gáló orvosok mind észrevették, de egyikök sem jelölte ki sza­
batosan a helyet, melyen e különféle elválasztás történik. A r á n  
számos észleletei azt mutaták, miszerint az erő sen enyves, 
fehérnyés nyák mindég a nyak üregébő l (cavum cervicis) ered, 
és hullán egész a méhnyak-mirigyekig követhetjük azon fo- 
nalszerü szálakat, melyek egyesülve tojás fehérnyéjéhez ha­
sonló cafatokat képeznek , a méhnyak alsó ajakát befödik s 
onnan a hüvelybe terjednek el. A vizes nyák, legyen az tiszta, 
véres vagy genyes a méhtest üregében választatik el. Mind­
kettő  égvényes természetit, holott a hüvely és méhszáj vála­
déka savanyúan hat vissza. A fehér folyás — leucorrhoea — 
néven ismert baj származik , midő n e nyák a hüvely rendes 
vagy rendellenesen öregbedett váladékával elegyül ; a kifo­
lyás állománya és külleme aztán a szerint fog változni, amint 
hol az egyik, hol a másik nyákból több foglaltatik, Bő  fehér­
folyás soha sem ered tisztán a méhbő l, ennek elválasztása min­
dég csekély. Az elválasztás némely betegeknél rendesen bizo­
nyos órákban történhetik, mire a betegek ködcsömörös fájdal­
mak áltál figyelmeztetnek; de mennyisége soha sem oly nagy 
hogy magában fehérfolyást elő idézhetne. E szerint azt kell 
állítani, hogy a méhbő l jelentékenyebb kifolyás soha sem ered­
het a nélkül, hogy a hüvely elválasztása ne fokoztatnék, tör­
ténjék ez egyszerű  együttérzés által vagy a méhnyák közvet­

len izgatásánál fogva , melyet a hüvely takhártyájára gya­
korol. —

Mindenki ismeri e baj makacsságát, különösen midő n az 
idültté vált. Igaz, sok esetben oda lehet magyarázni a dolgot, 
hogy a méh függelék-szervei is szenvednek. Petefészeklob, a 
kürtök idült gyuladása, részletes hashártyalob gyakran fent- 
tarthatják a méhbeni izgatottságot; de más esetekben is, hol 
ily szöveménynek semmi nyomát nem találjuk, a baj még is 
nehezen gyógyul s az orvos és beteg türelmét kifárasztja. Arán 
tanár történetesen oly szerelési módot fedezett föl , mely ha­
bár nem minden, de mégis számos esetben a kívánt eredmény­
hez vezet. Midő n egy sápkóros nő t konok havadzás-hiány 
miatt szerelné, s már minden szereibő l kifogyott volna, Schön- 
lein modorát akará használatba venni, mely gyakrabban ismé­
telt kis 2 \  > nehezék aloe és egy obon nyákot foglaló allöve- 
tek alkalmazásában áll. Az amenorrhoea nem engedett ugyan, 
de a több év óta jelenlevő  bő  fehérfoiyás egészen megszű nt. 
E tény által figyelmeztetve ugyan e szert a legkülönfélébb kö­
rülmények közt megkisérté, » jelenben következő  módon al­
kalmazza. A betegnek minden nap , vagy minden másod nap 
— a beálló hatáshoz képest — elébb egy langyos vízbő l álló 
cső re adatik, s aztán a következő  vegyitékü: Rp. a l o e s ,  s a ­
p o n i s  h i s p á n  i c i  aa. g r a n a 75 a d gr . 150, A q u a e  
f e r v i d a e  U n c i a s  t r e s . Más szereket; — colocynthis, 
rheum, jalappa, scammonium stef — is kisértett meg hasonló 
arányban, de a végeredmény az aloe mellett szólt, melyet 
egyedül lehete használni több nap egymásután a nélkül, hogy 
fájdalmak támadtak volna a végbélben s az alfélén. Az aloe- 
val is néha fel kelle hagyni izgatás és erő ltetés miatt. Érzé­
keny egyéneknél minden második éjjel lehet egy allövetet al­
kalmaztatni egy-két hét folytán ; kevésbbé fogékonyaknál 
minden nap is, de mindenkor estve lefekvéskor. Ha a szer ha­
szonnal adatik, a kifolyás rögtön és minden nap kevesbedik. 
Némelykor 24 óra alatt felényire csökken ; nem ritkán 4—6 
nap alatt végképen enyészik el. Oly esetekben ellenben, me­
lyek a méh tulizgatottságával, vértorlódással vagy lobbal sző  * 
vetkezvék az aloe nem csak nem használt, de a bajt még sú­
lyosbító is. Ott mind a mellett, hol a méh izgatottsága a szom­
széd szervek bántalma által volt föltételezve, az aloe-féle al~ 
lövetek jó hatást gyakoroltak a hurutra. Feltű nő , hogy az 
aloe és némely hasonló anyagok, melyek belső leg véve erő s 
hashajtók , allövetekben alkalmazva ez irányban sokkal ke­
vésbbé hatnak. A betegek az estve adott allövetet rendesen 
reggelig könnyen megtartják, ső t néha 24 — 48 óráig is, s a 
bekövetkező  székletétel nem jár sok fájdalommal és izga­
tással. ,—

Ámbár az aloe-féle cső rék, a többi ivarszervi kifolyások­
ban is hoznak némi enyhülést, Arán tanár még sem ismer egy 
esetet is, hol a külső  szemérem és hüvelybő li kifolyás alkal­
mazásukra megszű nt volna.

Y 'ére lvonás lo b o k n á l.

Dr. Markham a Medical Times-ban e tárgyról értekez­
vén, következő  eredményekre ju t :

1) Nincs bebizonyítva , hogy az érvágásnak közvetlen 
jótevő  hatása volna a lobokra, akár a belső , akár a külső kre. 
A sebészek külső  loboknál soha eret nem vágnak, s a belgyó­
gyászok lemondtak minden vitatkozásról az érvágás szüksé­
gessége mellett, kivéve a tüdő -s talán a hashártya-lobot. Pedig 
az orvosi tudomány minden korszakában épen a tüdő lob volt 
azon kór, melynél az leginkább javaltatott.

2) De a vér közvetlen elvonása a gyuladt helyrő l, nadá- 
lyok stef. által a lob első  szakában módosítja annak lefolyását 
s enyhíti a legfeltű nő bb tüneményeket, t. i. a fájdalmat, me­
leget, pirt és daganatot; teszi pedig ezt a közvetlen vérelvo­
nás úgy külsérelem mint belső  ok által elő idézett loboknál, a 
könyök-ficamnál például úgy, mint a csuzós ízlobnál. Ennél 
fogva különbséget kell tennünk a helybeli vérelvonás s az ér­
vágás közt.

3) Helybeli vérelvonásnak nem lehet ugyan ily jótékony 
hatása belső  loboknál, azon eseteket kivéve, hol a bántalma­

—  60*2 —
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zott részbő l közvetlenül üríthetjük ki a vért. Nadályok tüdő ­
lobnál a mellkasra alkalmazva, nem vonhatják el a vét közvet­
lenül a gyuladt tüdő bő l; ellenben tüdő -mellhártya loboknál 
enyhíthetik a bajt, minthogy a bordái hártya vérmennyiségét 
csökkentik. Belszívlobnál a szív tájára alkalmazott nadályok- 
nak nem lehet semmi haszna, holott sz ívburoklobnál a legjobb 
sikerrel rendeltethetnek.

4) Az érvágás tüdő lobnál,bolészszerüen rendeltetik,esetle­
gesen nagy szolgálatot tehet.E lob körülményei sajátlagosak sa- 
játlagosság, mely által minden egyéb bellobtól különbözik,a gyu- 
ladás által elő idézett erő müvi hatásokban nyilvánul, t. i. a vér 
összetorlódásában a szívben. Az érvágás kissebbiti e torlódást, 
de a lob folyamára jótékonyan közvetlenül épen nem hat. Az 
érvágás tüdő lobnál úgy mű ködik, mint egyéb — tüdő sebzés, 
szívbántalmak, ütérdagok stef. bajok által elő idézett nagy és 
hirtelen vértódulásoknál e szerv felé.

5) Az érvágás célja tüdő lobnál ezeknél fogva: enyhitése 
azon szívbeli vértorlódásnak, mely a tüdő kben megakadályo­
zott vérkeringés szükséges következménye; mibő l önként fo­
lyik, hogy ily s hasonló esetekben észszerű en javalva is van és 
kedvező  eredménynyel gyakoroltatik. Hol a vértorlódás ellen­
ben csekély mit sem használ, minthogy a lobra közvetlenül 
nem hat.

6) Mind ezek által nem tagadjuk, hogy a helybeli vér- 
kiüritésnek ne lehetne haszna ott, hol a gyuladt belső  szerv 
s a bő r közt semmi közvetlen edény-összeköttetés nem léte­
zik ; az edény-mozdidegekre (nervi vaso-motores) visszahaj- 
lás (Reflex) utján némi hatás képzelhető , de az eddigelé 
nincs kimutatva. (Medical Times 1858. 425. sz.)

A kékitö (Waschblau) mérges hatása.

Kékitő nek nevezzük azon keményítő t, mely Kobalt-kék­
kel (Smalte) festve a fehérnemű  kékitésére szokott használ­
tatni. A kobalt-kék készül a kobalt érceknek porzsolása által 
homokkal és hamuzsirral, de minthogy azok rendesen mirenyt 
(arsen) is tartalmaznak, a kobalt-kék a mérges festékekhez 
soroltatik. Dr. D e u t s c h egy gyermeket említ, mely a viz- 
zel föleresztett kék keményitö élvezete által megmérgeztettett. 
Dr. R o s e n t h a l hasonló hatását tapasztalta egy 19 éves 
leánynál, de az eset nem volt halálos, az anyag csekély men­
nyisége és a hamar beállott hányás miatt. Égető , percrő l- 
percre növekedő  fájdalom lépett föl a gyomorban, szoronga- 
tás, émelgés, hányinger. Miután a beteg hányt, mit egy részt 
a méreg okozá, más részt az undor, midő n észre vette, hogy 
kávéjával a keményítő t itta meg . a gyomorbani fájdalom 
megszű nt és csak némi nyomás és érzékenység meg nyálfolyás 
maradt hátra még nehány napig. A kobaltkéket nem kellene 
egyátalán a keményítő  festésére használni, miután nem is szük­
séges ; Austriában már nagy részt indigóval kékitik ajfehér- 
nemút. (Aerztl. Hausfr.)

A liszt ásvány-részekkeli hamisításának fölfedezése 

hangyhalvag segitségével.

Egy charlevillei vegyész következő  ^eljárást talált fel, 
mely által, L a s s a i g n e bizonysága szerint, 11,o>ooo r®sz ás- 
vány anyagot lehet fölfedezni a lisztben s különösen lisztláng­
ban (Feines Mehl), ha az hamisítás képen hozzá adatott. Egy 
3 centimetre átmérő ü és 15 — 10 centim, hosszú üveg cső be, 
mely egyik végén zárva van, a másikon pedig bedugaszolható, 
teszünk 1 —3 nehezéket a vizsgálandó lisztbő l, a csőnek többi 
része pedig csak nem tele töltetik hangyhalvaggal. Miután a 
cső  erő sen bedugaszoltatott, azt jól fölrázzuk s nyugalomba 
helyezzük addig, míg tartalma szét nem vált. A liszt fölemel­
kedik a chloroform tetejébe s az ásvány-anyagok leülepednek 
az aljára, mire azokat természetök meghatározása végett, tü­
zetes vegybontásnak lehet alávetni.

(Moniteur des Hop. 93. sz.)

Legkön-iblag (Iodure d’ammoniaque) mint oszlató.

R i c h a r d s o n ez újabb szert a Londoni Kings college 
kórházban 38 betegen kisérté meg, többek közt egy másodla­
gos bujakórban, 4 üdült csúzos bántalomnál , 6 esetén a gü- 
mökoro8 tüdő kór első  fokának és több görvélykóros mirigy 
daganatnál. Hatása hasonló a hamiblaghoz ( J o d u r e  de  
p o t a s s i u m ) , de ennél feltünő leg gyorsabb, különösen mi- 
rigydagoknál. Helybelileg Richardson két ízben alkalmazó e 
szert üdült mandola tultengéseknél (hypetrophia amygdala- 
num) tapintván azokat minden estve egy 2 r. legköniblag 
és 2 r. glycerinbő l álló olvadékkal. Két hónap alatt a mando- 
lák rendes alakjukat nyertek vissza. — Benső leg a szer adagja 
meglett korúak számára 11szemertő l 2 szemerig (5 — 15 cen­
tigrammes). (The Lancet.)

Cukor a szembe esett mész ellen.

Az Indicateur de Mayence szerint a szembe esett mész 
edző  hatásának meggátlására s a szem megmentésére igen jó  
szer a cukor tömény oldata vízben, mely csöppenként a szem­
héjak alá beviendő . A szer annál inkább volna ajánlható, mint­
hogy mindig kéznél van. (Bull. de Thér. T. 54 )

--

K i v o n a t

P e s tv á r o s  ig a z g a tó  fő o r v o sá n a k  1858. A u g u stu s-h a v i m e te o ­
r o ló g ia i  é s  e g é s z s é g ü g y i  h iv a ta lo s  J e len té séb ő l.

M e t e o r o l ó g i a i  v i s z o n y o k .

A legma-
gasb nap legalacs. nap közép 

állás:
h av i

ingadozás

Légsúlymérő  0° R. 335'% 1 2 327'% 26 332'% 7 '% p.v .

Légliévmérő Reaum. -f-24°.2 19+  9°-5 28 + 16% 14°.7 R.

Pára-nyomat 8,5- 17 4-01 28 5-n 4. 34

Légköri nedvesség 1 0 0 Oü 47 1 1 73. 53

Légköri ozon-tartal- 19 2 7 0 1 0 7 , i i 10.

Egészen derült szél nélküli nap 6 vo lt, eső  esett li  na­
pon u. m. 5. 4. 5. 8. 11. 20. 22. 24. 25. 26. és 29-dikén ; és 
mennyiségben 29 pár. v. rúgott.

( A szelek iránya: K-rő l 4, Éj-rő l 5, Ny-ról 18, D-rő l 
14, Éj-Ny-ról 17, É-K-rő l 2. D-Ny-ról 13, és D-K-ről 13-szor 
észleltetett.

Az i d ö j á r a t e hóban más évekhez képest a légköri 
hévmérséklet és abbéli csapadékokra nézve rendelleni volt, 
mivel az első  a havi közép állásra nézve csekélyebb az utób­
biak pedig sokszor és nagy mennyiségben valának.

Az e g é s z s é g ü g y i  v i s z o n y o k .

A közegészség állapota a rendelleni idő járati viszonyok 
dacára kedvező  vala, miután a betegségi mozgalom és a ha­
lálozás aránylag csekély volt. Apadásban voltak a l o b o s b á n -  
t a 1 m a k átaijában, különösen pedig a 1 é g z é s-s z e r v i e k, 
a k ü t e g e k és a v á l t .  i l á z a k , aránylag szaporodtak az 
a g y  v e l ő  b á n  t á l  m á k ,  a h a s m e n é s e k  és a v é r h a s ,  
többször mint más hónapokban az ö n g y i l k o l á s  és o r z -  
g y i l k o l á s i  k í s é r l e t e k észleltettek, amint ezt a követ­
kező  átnézetbő l lá thatn i:

K  ó  r  a  1  a  k h ó n a p h ó n a p h ó n a p

H a g y m á z  . J u n .  l , s j J u l .  1 , 5 8 A u g . 2 , «  %

V á l t ó l á z * J 5  4 , 9 »
„  5 , 5 6 4 , «  „

L o b  .  .  . 2 0 , 0 4 , ,  2 0 , o o 1 4 , 3 1  „

B é l h u r u t  . „  4 , 0 2 „  6 , o » 7 , 1 5  , j
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A kór-mozgalmi viszonyok egyes gyógyintézetekben követke­
ző kép oszlottak fö l:

A gyógykezelés helye 

és módja.

A b e t e g e k  s z á m a

múlt
hóról
ma­
radt

szapo­

rodott

össze­

sen

meg- 
gyógy. 
és ja­
vult

meg­

halt

gyó g y ­
kezelés
alatt
maradt

Szegénybetegek gyakor­
latában . . . .  

Sz.-Rókus közkórházban

Gyermek kórházban

Izraelita kórházban 
Szegényápoló intézetben 
Városi kényszerítő  dolog­

házban . . . .  
Fegyencek kórházában

4 8 0

2 8

17

4 0

1 7

36

4 6 3

3 0

44
2 6

21

85

1 2 7 1

9 4 3

5 8
3 0 9

61

66

3 8

1 2 1

4 3 9

29

4 4

2 6

26
70

63

2

3
6

4 3 6

27

14

3 4

12

51

Az intézetekben orvosolt 
fekvő  betegek összege 6 1 8 6 6 9 1 2 8 7 6 3 4 79 574

Fő összeg . . . — — 2 8 6 7 — — —

Ez intézetekben tehát e hóban 119 egyénnel kevesebb 
került orvosolás alá mint júliusban.

A szegénybetegek gyakorlatában 100 beteg közül volt 
24 férfi , 40 nő  és 46 gyermek; Rókus közkórházban 49 
férfi és 51 nő , s így a megbetegedés nő k- és gyermekeknél 
sokkal gyakoribb mint az elő bbeni havakban.

A kórházakban a gyógyultak a megbetegedettekhez 49,36 
a megholtak 6„3, a gyógykezelés alatt maradtak 44,6I száza­
lékban viszonyultak.

E hó lefolyása alatt úgymint a legközelebb múlt hóban ész­
lelt betegségek a gyógykezelés alatt levő  betegek egyetemes 
összegéhez a következő  százalékban viszonyultak, és pedig:

Agyi betegségek Jun.-ban 1 , 04 Jul. 1, 17 Aug. 2 , 73
Agygerinci és idegi n 6 , 60 n 6 , 36 6,51
Érzék-szervi ,  , n 4, J 6 n 4, 01 91 3, 95

Légzés-szervi .  , V 23, 29 n 16, oo 1» 10, 96

Sz ív , edény és mirigy n 4 )  i i V 1,7* 9» 1 , 02

Emésztésszervi és mellékképleti 18,25 » 20, 46 99 2 0 , 38
Hugy-szervi .  . • n 0 , sí 0 , 38 9» 0, 24
Ivarszervi ♦  .  . • n 1 0 , 73 19.18 99 1 8 , 2 4

Bő r- ás sejtszöveti n 10,73 » <-
*

J
>

S

te 99 H , 9 3

Csont, ízület és izomi n 3 , 3 4 n 2, S3 99 2,80
Átalános . . . . ♦  n 10,83 n 1 1 , 1 0 9) 10,70
Külbántalmak .  . ♦  » 4, 72* » 5, 12 99 10, 25

A m e g h o l t a k száma (a kórháziakat nem számítva) 
365, tehát 106al kevesebb mint a múlt hóban, s. p. 176 férfi, 189 
nő nemű  volt. Orvosi ápolást keresett 257, a nélkül volt 108. 
—Élet idő re nézve meghalt egy éven alul 197, 1 —10 évig 91, 
10—20 évig 5, 20—30 évig 20, 30—40 évig 7, 40—50 évig 
11, 50—60 évig 8, 60—70 évig 17, 70—80 évig 7, 80 éven 
felül 2.

A k ó r a l a k o t tekintve; Natus mórt. 17, Debil, cong. 
20. Mar. sen. 12, Variola 1, Miliar. 3, Morbilli 3, Scari. 1, 
Angin. memb. 1, Parotit. 1, Hydrops 9, Choloem. 1, Pertus­
sis 9 , Empyem. 1 , Typhus 8 , Cahex. e malar. 33, Chol, 
nő st. 4, Diarrh. 14, Dysent. 11 , Trism. neon. 5 , Enceph. 
4, Encephalomal. 1, Cardit, 1, Pleur. 6, Pneumon. 2, Apopl. 
pulin. 4, Gang. púim. 2, Enterit.15, letér. neon. 1, Scroph. 
1, Tuber, mil. 2, Tub. enteromes. 12, Tub. perit. 13, Tub. 
púim. 24, Tub. enceph. 1 , Tuberculosis 28 , Carcinom. 2 , 
Arthrit. 1, Apop. cer. 5, Convuls. 62, Paralysis 1, Icterus 
1 , Tabes dors. 1 , Gangr. 2.

Az életbeni f o g l a l a t o s k o d á s r a nézve volt a tisz- 
teletb. oszt. 35, a kereskedő  és iparüző  oszt, 185, napszámos 
és szolga 258.

O r v o s  r e n d ő r i  t ö r v é n y s z é k i  b o n c o l á s  
13, és pedig 3 felakasztott öngyilkos, 3 a Dunába fulladt, 2 
szerencsétlen eset következtében , 5 rögtön megholt ember 
hulláin vitetett véghez.

A h a s z n o s  h á z i  á l l a t o k n á l  az e m é s z t é s i és 
mellékképlet szerv i, úgy agyvelő  bántalmak, lépfene, a ku­
tyáknál pedig idült börbajok, és egynéhány esetben víz­
iszony észleltetett.

Dr. T o r may.
— 'i » i - —

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1858-iki sep.

16 —22-kig ápolt betegekrő l.
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Septem. 16-kán 8 1 0 18 4 8 1 2 _ 2 2 183 230 9 9 18 449
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19-kén 6 6 1 2 11 5 1 6 1 — 1 182 227 7 7 2 0 443
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2 1 -kén. 13 72 0 1 4 5 — 1 1 189 226 8 1 0 20;l453

>9 2 2 -kén 13 8 2 1 4 4 8 2 2 196 229 9 1 1
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J464

Csorvas , hurutos és váltóláz leggyakoribb, kevés hagymáz, 
nehéz lefolyással. Gümő  és vízkor kevesebb bár de halállal végző d­
nek többnyire. — Bujakór, fő kép nő knél igen nagy számmal, nagyon 
kevés gyógyul. — A bujakóros férfiak nem szaporodnak el annnyira.

V e g y e s e k .

P e s t , sept. 25. Dr. B r ü h l  az állat- és összehasonlitó bonc­
tan tanára a krakói egyetemnél hasonló minő ségben tétetett át az it­
teni egyetemhez; helyébe pedig a krakói egyetemhez Dr. H e l l e r  
ezredorvos és tanár-segéd a cs. kir. József-akademiánál neveztetett 
ki. — E tanszék a pesti egyetemnél a tárgy egyik részét — az ö s z -  

szehasonlitó bonctant illető leg — uj, de első  képviselő je Dr. L a n ­
g e r által — a tantárgy szerves özszeállitása s szemléletes elßa(j4 8a 
által egészen újnak tű nt fel. A pesti egyetem fájdalom igen hamar 
veszté el e jeles tanárát, ki nehány évi itteni mű ködése alatt alapos 
szakképzettsége, tudományos ihlete, tanári hivatásának lelkes és buz­
gó vitele, elő adásainak világos, egyszerű , vonzó és szilárd modora 
által H y r 11 igaz tanítványának bebizonyult , s tanuló ifjúságunk 

i jelesbjeire lelkesitő en hatván valódi tanítványokat képes volt terem­
teni, de szeretetre méltó viselete, igénytelen magatartása s tiszta jel­
leme által ügytársai és ismerő i tiszteletét is nagy mértékben birta. _
Ilyen a tudomány mellett lelkesülő  és lelkesítő  s tisztán annak érde­
kében mű ködő  tanárokra és tanítókra van a pesti egyetemnek szük­
sége, hogy az igaz tudományos szellem nála meghonosuljon s termé- 
keuyitő leg az egész hazára kihasson.

— Az állatgyógyintézet helyiségei, valamint a phvsiologia és 
állattan számára szánt termek és laboratóriumok a volt kunewalder- 
féle házban erő sen rendeztetnek. Az állatgzógyintézet épitkezészi sük- 
ségei födözésére, mint halljuk , 2 0 , 0 0 0 frt. az élettan számára pedig 
1 0 0 0 frt. engedélyeztetett.

*— A S z e n t - l s t v á n  t á r s u l a t úgy látszik kiterjeszti jó­
tékony figyelmét népünk nem csak lelki de testi jólétére is. Költségén 
e napokban megjelent Emich Gusztáv könyvnyomdájában „Népszerű  
egészségtan.“ Dr. P i s z í  i n g  Vilmos Ferenc után magyaritá N av - 
r a t i 1 Imre, orvos és sebész-tudor. A hasznos és tanulságos tartalmú 
könyvet, mely az újabb vegy- és élettan alapján népszerű én adja elő  
az egészség fentartására szolgáló életszabályokat, ajánljuk lelkészeink 
és néptanítóink figyelmébe s t. ügyfelünknek Dr. Navratil urnák 
ő szintén köszönetét mondunk , hogy a hasznos munkát oly ügyesen 
irodalmunkba átülteté.

*— F r a n k e l A. budai seborvos, Ő  cs. k. F e 1 s é g e által 
arany érmével ajándékoztatott meg, jutalomul az átnyújtott munkáért: 
„Das Ofner Kaiserbad in historischer, technischer und medicinischer 
Hinsicht.“

— Dr. P l e i s c h l A. v. egyetemi tanár és kormánytanácsos 
köszhasznu mű ködése elismeréséül Ferenc József lovag rendjével di- 
szittetett föl. — Bécsben a kórbonctani intézet számára a közkórház­
ban felállítandó, rég óhajtott épület talán még ez év folytán fog 
emeltetni.

Mül l e r  Emi l  könyvnyomdája. 1858. Pest, Dorottyautca 12. sz,
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