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seknél 536. égetéseknél 732. riih-
nél 748. — szembántalmaknál. 1023 

Glykogen 1. édnemzö.
Golyva, gyógyszerelése . . . .  430 
Görcs-, mű ködési 688. — nehézkó­

ros elvérzésnél220. szülési ráng- 
ellen hangyhalvag 882. állgörcs 
húgyrekedés köv. . . . .  1004

Görvély- és csípízlob 467. kütegek
a l a k j a i.......................... 503. 519

G r ó s z L .......................... 126. 190. 923
G r  o u x
Gümő kór és szeszes italok 823. te r­

hes nő nél 877. — a hörg miri­
gyekben 900. — biztos jele 940 
gyógyítása . . . .  1030. 1039

Gyermekfekvés, ritka ikreknél 670.
— agyi láz fölötti véleménykü­
lönbség Semmelweis t. és az an­
gol orvosok között . . . .  849

Gyermekkórház, pesti 1859 évi je ­
lentése .........................................870

Gyógyszerészi testület . . 1 0 8
Gyógyszerek árszabása 57. 297.317.

357. 395. 455. — készítése körül 
271. — felszívódására az éhség 
befolyása 296 — eladásá­
ról   551. 733. 773

Gyógyszerészetünk 21.113.197.221.
„ . . . .  235. 989

Gyomorfekély, átfúró 69. 165. 205.
402. — lágyulás 94. — hurut 
gyógyítása 234. — metszés
idegen test m i a t t .....................712

Gyufák, alaktalan vilanynyal . . 240

Haemophilia, 1. vérzékenység. 
Haemorrhagia, 1. vérzés, agyvérzés. 
Hagymáz 3. 72. 617. 683. — gyógy­

kezeléséhez ..................... 711. 842
Hájulék k ó r ra jz á h o z.......................623
H alál (h irtelen) okai gyermekeknél 51 
H  a 1 á s z G é z a tr . . . . . . 7 4 7
H a l l e r  C. tr, Lüftim g der K in­

derstube .......................................388
Hallgatódzás a f e j e n ........................510
Hályog, rostréteg — 137 ; czukrot

t a r t a lm a z ó..................................533
H  am  a r  y D á n i e 1 t r....................643
Hambüzeg, 1. húgyhólyaghurut. 
Hamiblag hagymázban 3; tüdő vész­

ben 36 ; narancshéj szörppel . 218 
H angtalanság , méhkóros 662; — 

oka tü d ő v é s z n é l........................769



r

lap
Idegen testek , gyomorban 712, 

méhben 648, — végbélbcn . . 473 
Idegrendszer környi vége . . . 454
Impotentia, 1. tehetlenség.
Incontinentia urinae, 1. húgycsurgás.
ínycsucsor e s e t e.........................744
ínylob, álhártyás 903, — izzadmá- 

nyos 1019, — pusztító . . . 826
Iritis, 1. szivárványlob.
Iszam, v é g b é l..........................1022
Ivar és húgyszervek kórtana angol

irók szerint 370. 409.................... 4 2 '
Izzadás, fulm irigytáji 532. láb —

s z e r e lé s e.......................................772
I z z a g .................................................120

Járványok 1860-ban Miskolczon 
977, vörheny — 1860 Pesten 1009 

J  e n d r a s s i k tr. megnyitó be­
széde ............................................951

Jód, jodinismus, 1. iblany.
Jodkalium  1. hamiblag.
Jogok és kötelességek . . . . 17

K a c z á n d e r  Á r o n tr. 587. 977. 996 
K  a 1 i s c h tr. Med. gericht. G ut­

achten ............................................252
Kámfor isméje 647, — porban és

k e n ő c sb e n......................................373
K á r o l y i  S á m u e 1 tr. 248. . . 623
K á t a i  G á b o r 175. 413. 575. 591. 

691. 935. 989.
K átrány, szappanosított készítése

és a l k a lm a z á s a.........................1042
Kedezmirigy rendellenessége . 1024
Kenő cs, hamiblagos, eltartása . . 6 7 6
Keratitis, 1. szarúlob.
K ettő s képek állása a felső  ferde 

szemizom hű désénél . . . .  746 
Keuchhusten, 1. hökhurut. 
K ikirics-czukor ízcsúz ellen . . 456
Kiszegély gyógyítása . . . . . 999
K ivonatok vizsgálata aljakra . . 374
K o c s i s  A l a j o s tr. . 473. 786. 839
Köhögés, g ö r c s ö s ...............................98
Köldökzsinór elő esése . . . 7 3 3
K o l l e r  G y u l a t r ..........................915
Konyhasó mint oszlató szer 1008,

— tüdő vésznél . . . . . .  36
K o r á n y i  F r i g y e s tr. 271. 926. 

1003.
K o r á n y i  S e b a l d.......................398
Kórodák építtetése 104. 141. 161. 199
K ö szv én y............................... 456. 920
Kötszöveti keményedés gy. gyúrás­

sal 984.
K o v á c s  G y u l a tr. megnyitó

beszéde ..........................................1025
Közkórház, pesti . . . .  219. 517 
K r a m o l i n j  H.  I s  t  v á n  tr.  . 5 5 7  
Kreosot posos fekélyeknél 740, tü-

v é s z n é l.........................................1032
K r e u t z e r F . t r...............................548
Kreuznach . . . . . . . .  906
K ü h n e  W i l l i e dr. . ♦  . 644. 668
K u n  T a m á s tr. . . 308. 615. 877 
Kutacs, mellső  elzáródása . . . 352
Kyphosis, 1. púp.

Labdacs, zsábaellenes........................296
Lactation 1. táplálás.

lap
L á n g  G u s z t á v .......................783
Lang, kísérletek hatását illető leg . 311
L a n g e r J .............................................76
Laryngotomia 1. légcső  metszés.
L á ta k é p z é s.......................................138
Látgyöngeség a b egy. sz. izmok

elégtelensége köv..........................851
L ég c ső m e tszés.................................248
Léggyülem f é le s é g e i.......................530
L e g k ö n v é r .........................................55
L e n g y e l  E n d r e  tr. . . . 799
Lép, helyvá ltoz tatása..........................73
Lepény, elő fekvő  két esete . . . 444
Lepra 1. poklosság.
Lépvar gyógyításához . . . 312. 411

/  Levelezés Keletindiából . . . . 5 1 3
p-üenteria 1. étszékelés.

L ilionese- v í z ..................................191
L i n z b a u e r F. X. tr. . . . 935
Lipoma I. hájalék.
Lob- 398. — széke 827. — termé­

szete változott-e 374. verő czér- 
befolyása a czukor és epe elvá­
lasztására a májban . . . .  238 

L u m n i c z e r  S á n d o r tr. 321.717 
Lupus 1. börfarkas.
Luschka-féle farcsíkcsontmirigy . 804 
L y a eh  0 v i c s J  á n o s tr. . 181.618

Mag-ömléselc 273. férfi -  fertő zési
k é p e s s é g e ..................................632

M agzat elhajtás 138. — nemének 
meghatározása 143. — forditás 
könnyebbitése 357. — széttago-
lás e s e t e.......................................308

Máj —folt 490. 906. — lobnál iblany
cső rék .......................................652

M alambo-kéreg származás . . . 654
M a n d 1 tr. a légzési szervek szivár­

gásáról .......................................808
Marasmus 1. Elaszás.
Marey érlökés jelző je . . . . .  805
Marienbad ingoványai.........................695
M a r k u s o v s z k y L., 49.149. 209. 

252.315.493. 527.528.558.579.
596. 636. I. 752. 871. 921. 941.1031

M a r t i n E .  t r..................................493
M á y e r  Á g o s t o n tr. 744 .815 .854
M a y e r  R ...........................................16
Meddő ség gyógy, méhnyaktágitás- 

sal. 573. — és bujakór . . . 727
Medencze-szükiilet egy esete . . 584
Megfojtatás j e l e i .............................455
Méhkoszorú, a Douglas ürbeibenö- 

vése s annak a végbélen általi 
eltávolítása , . , . . . .  648 

Méh (apis) sziírás, halálos . . . 294
M éh- hátrahajlás új kezelése 842.

— szemcsé8edé6ek és függölyök 
712. takár gyógyítása 156. — 
töremlés (flexio) gy. villámmal 
615. — vérzések 288. 979. — 
vértorlat 675. — hüvely miri­
gyek újképzése a méh- és pete­
fészek husúlékaiban 1040. — hü­
velyhiány ...............................1044

Mérgezés, anyarozszsal 631. békák 
által 747. bellad. stram. hyosc. 
ellenszere 773. — bóditók el­
lenszere 984. — gyógyítására 
szükséges hő fok 531. — kámfor­

lap

H angyhalvag belső leg 338 ; be- 
föcskendések a méhbe . . . 8 2 7

H ányás terheseknél . . . 771. 1002
Hashajtó k e n y é r............................714
Hashártyalob-nál chinin 334; — 

idült, mellhártyalobbal 629.
707. 721; — következtében vé­
konybél elzáródás 730; — geny-
k iü rü lé s b ő l ..................................864

Hasmenés, e p é s..........................57. 74
Hasnyál körüli tapasztalatok . . 956
Házasság vérrokonok közt egész­

ségtani tekintetben . . . .  985 
H egek (fájdalmas) és csonkok

g y ó g y k eze lése .............................295
Hemicrania, 1. zsába.
H ere- és mellékherelob . . . .  614
H e r m a n n J . t r............................. 9 2
Hernia, 1. sérv.
Herpes, 1, sömör.
H ig an y , csonttöréseknél 826 ; — 

fölvétele és kiküszöböltetése 770;
—nyali gyógyítás 92. 181; — kór 996 

Himlő , halvány mosások 155; — he­
gek m eggátlása 456; ál-buja- 
senyvveli szövő dése . . . .  551 

H i r s c h 1 e r 1 .1 6 .4 1 . 379. 543. 741
865.................................................. 906

Hódony, n o rv eg ia i.............................771
H ökhurut, gy. légsavval 654; ter- 

petin beszívatással 865; kávé­
szörppel 865 ; hólyaghúzókkal 1023 

H org-halvag bő rbajoknál . . . 649
Hörgmetszés m ű t é t é.......................248
H o rner- izom.......................................172
H ortyogás gyógyítása . . . . 7 7 2
Hószám-idéző  bor 298; — rendel- 

lenességbő l eredő  bajok 672 ; — 
hiánynál terhesülés . . . . 7 7 4

Hüdés, agyi — 309 ; átalános elő ­
haladó bonczlelete 650; csúzos 
szemizom — 123 ; — fokai 154 ;
—gyógyítása villamossággal 163 
570 ; strychninnel 653 ; —- kóris­
méje villamossággal 639; mű kö­
dési izom — .................................688

H úg yár, m é z e s ..................................389
Húgycső -körüli tályogok 690, — 

szór kortanához 241. 714, — sí- 
polylyal 321, — takár . . . 1001

H úgy— csurgás 233, 692,—rekedés 
magzatnál s az által nehezített
s z ü l é s............................................728

H úgyhólyag-billentyű k 427, — hu­
ru t 414, — kő  mint szülés aka­
dálya 650, — lob, köszvényes . 372 

Húgyvéres bántalmai a bélcsator­
nának . v.......................................534

Hús, n y e r s e .........................................74
Hydatis, 1. burkony.
H ydrargyrum , hydrar gyro sis, 1. higany. 
Hydrophobia 1. ebvész.
Hydrovarium 1. petefészektömlő . 
Hyperaesthesia, 1. túlérzékenység. 
Hypnotismus, 1. altatás.

Iblany-beföcskendések végbélsí- 
polynál 356, cső rék májlobnál 
652, — fösteny szeplő  ellen 906,
kór 231, tej és s a v ó.......................920

Icterus, 1. sárgaság.



laplap
ral 714. — kő risbogárral 126. 
ellenszere 942. — lúggal 114.
380. — morphiummal 734. — 
mirenynyel, festett sző nyegek­
kel 789. — ólommal 492. 713.
— vilanynyal 938. ellenszerei 
510. — san toninna 1 . . . . 6 5 2

Mész, czukersavas...............................97
M etallotherapia 1. fémmel gyógyítás.
M id d e ld o rp f.......................................149
M ireny, fejvértorlatok ellen 96 — 

sav oldékonysága zsírnemüekkel
217. — k i ü r i t é s e.......................313

Mocsárgerj e llenszere.......................255
Morphium 1. szunyái, mérgezés. 
Mozgékonytalanság, haladó. . . . 194
M ü l l e r  B. gyógyszerész 21. 57.

„ 297.357. 395. 455. 551. 730. 773

Nadragulyái, hatása a szivárványra 
86; — bő ralatti beföcskedése; — 
szivárványlob ellen . . . .  414

N a p s z ú r á s.......................................767
Napvirág, mocsárgerj ellen . . . 255
Nehézkor orv. ürömgyökérrel. . . 824
Nephritis 1. Veselob.
Neuralgia 1. zsába.
Nitras argenti 1. pokolkő .
Nő tlenség viszonya a halálozáshoz 143 
Nyavalyatörés, féleségei . 335
Nyelgát, o k a i..................................133
Nyelvdagok, bujasenyvi és rákos­

kórisméje .......................................574
O e s t e r l e n  F r. Hygieine . . 209
Olajfürdő -nek vevény 219; illő  ola­

jok t i s z t í t á s a .............................224
Oldalgörnye-háti . . . .  45. 285
Oleum jec. aselli 1. csukamájolaj.
Ólom, mérgezés 492; — csersavas

f e k v é l y e k n é l ...........................1025
Ondófoltok v iz sg á la ta.......................429
O p p o l z e r tr. » 69. 165. 205. 402
Orbáncz, k ö l d ö k .............................534
Orchitis 1. here.
O rrgarat és orrüreg tükörreli vizsgá­

lata ..........................................423
Osteomalacia 1. csont lágyulás. 
Orthopaedia 1. testegyenészet.
Ő rü ld e ...............................................223
Orvosegylet, budapesti 63. 78. 102.

116. 143. 183. 223. 263. 379.
421. 500. 540. 557. 808. 846.
886. 927. 1007. — egyleti pálya­
kérdés 991. — tanuló ifjúság- 941 

Orvosi naptár 50; — ügyeink 17.
„ 883. 910. 921. 923. 1003. 1031

Orvosi tankönyveink ügyében 438.
„ „ 511. 535. 621. 989

Orvostörvényszéki esetek 283. 663- 757

Pályadíjak 157 ; — iránti levelezés — 
271. 359; — kérdések és díjak 
375. 397. 421. 437. 555. 581.
615. 911. 951. 990. 991. 1006 

P a p S á n d o r t r..........................399
Papiros- sárgás nyomtatásnak 171;

szén -szű rő n ek..........................510
Paralysis 1. hű dés.
P a t r u b á n y A n t a l t r . . . 633
Perforatio ap. ileocaecalis 1. Vak- 

bélnyújtvány.

Peritoneitis 1. hashártyalob. 
P e t e Z s i g m o n d t r . . . . 7 3 8
Petefészektömlő  kórisméje . 448. 487 
Phlebitis 1. visszérlob.
Pneumatosis 1. léggyülem.
Phosphor 1. vilany, mérgezés. 
Photophobia 1. fényiszony.
Phtisis 1. tiidő vész.
Phymosis 1. fityma.
Physikatus p e s t i ...............................39
Physiognomik- der Augenkranken 

1. Szembetegek.
Pigment 1. fösteny.
Pikkelyzsömör gyógyítása . 293. 296
Pinus maritima- tüdő vesznél . . 1 3 8
P i t h a tr. 248. Hörgmetszés.
Placenta praevia 1. lepény.
Plastica, chir. 1. sebészet.
Poklosság, Virchow felszólítása tö r­

ténelmére nézve 476. Chinában 492 
Pokolkő  vizsgálata 37. — halv-

e z ü s t t e l.......................................412
Pokolvar 105. — alföldi és saját­

szere 399. — k ó r ........................811
Pollutiones 1. magömlések.
P ó l y á k M ó r ..................... 607. 683
Pont- csontosodási orvostörvény­

széki je le n tő s é g e ........................572
P o o r  L 93. 129. 159. 223. 280.

„ 300. 301. 337. 375. I.
„ .................... 503 517. 519

P o p p e r J  ó s e f  tr. 22. 105'. 288. 924
Posláz o r v o s lá s á h o z........................806
Posvér, a d a t o k..................................352
Prostata, prostatorrhoea, 1. dű li— 

mirigy.
Psoriasis 1. pikkelysömör.
Púp, ágyék — heveny , . . . 145
Pupillenbildung 1. látaképzés. 
Puskaporszemcsék eltávolítása a

bő rbő l 1..............................................13
Pyaemia 1. genyvér.
Pyromania egy e s e t e........................757

Rák, — ellen korom 373. — a lap­
csontban, kiirtása 904. — a nyel­
ven 574. — tyúknál . . . .  200 

Ratannhia rendeléséhez . . . . 7 4 0
R á t h J ó s e f t r.................................851
Reczegpálczika rétegnek en top ti-

cus lá tá sa.......................................953
R e k e d ts é g............................... 96. 373
Resectio 1. csonkolás.
Resina mastix húgy csurgás ellen . 233 
Részegség befolyása fogantatásnál 984
Réz a v é r b e n ..................................771
Rezgő rj gyógy, gyüszünkével . . 958
Rhinonecrosis 1. üsző k.
Rhinoscopie 1. orrgarat. .
R ü h ............................................... 748 ;
R  u p p N. J. t r................... 281. 305 i
R ó z s a y  J ó z s e f tr. . . . 675 j

i
S a a r  y A. mr. . . 350. 366. 387 j
Samenflecken 1. ondófoltok.
Santonin — mérgezés 652,szembán- 

talmaknál 393. — toxico-dyna-
micus h a t á s a .............................843

Sápkór okai és gyógyítása . . . 651
Sárgaság, heveny különbségei 391.

— o k a i .......................... 427. 452 i

la P
S a u e r I g n á c z tr. 3. 25. 607. 683 
Scarlatina 1. vörheny.
S c h n i r c h  E m i l tr. . . . 7 5 7
S c h r o e d e r  v a n  d e r  K o l k  a

lob sz é k é rő l...............................827
S c h u h tr. . . . 525. 744. 815
Sclerema újszülötteknél " . . .  884 
Scoliosis oldalgörnye.
Scorbut 1. súly.
Scrophel 1. görvély.
Seb, átható a pofán 799. — égetett 

gyógyítása 233. szúrt a fa r­
csík csont és alfélnyilás között 
643. — a vállon, nagyfokú vér­
zéssel, könnyű  vagy nehéz sér­
tés? . . . . . . . . .  663

Sebészet, képző  új módosulása . . 134
Secale cornutum 1. anyarozs. 
S e m m e l w e i s I  g  n á c z tr.

„ 549 873. 889. 913
Sepsaemia 1. posvér.
Sértés, s ú l y o s ..................................190
Sérv. agykér — 726.czomb — kizárt

1007.rekesz — . . . .  1023
S i g m u n d K. tr. . 92.388. 463. 703 
Siketnémák gyógy, villámmal 793;

és a siketnémaság lényege . 878 
Sipoly, gyomor 149; hüvely — mű ­

tété 98. húgycső  — 321; húgy­
hólyag-hüvely — 525; végbél 356 

S k o d a  J ó z s e f tr. . 629. 707. 721
Spasmus 1. görcs.
Sterilitas 1. meddő ség.
Sömör, k ö r c s é s.................................355
Sorv, elő haladó izom — 72; máj —

heveny e s e t e .............................406
S t o c k  i n g e r  T a m á s . 1037
S t o y J a k a b t r ...........................185
Strictura 1. húgycső szor.
Strychnin 1. szoral.
S u g á r P. orvosi naptár . . .  50
S ü l y ......................................... . 14
Sycosis 1. sző rtüszeg.
Syphilisatio 1. bujaevoltás.
Syphilis 1. bujakór.
Szájfekélyek kórism elkiilönzése . 196 
Szakadása a keresztcsíp-ízületnek

szülés a l a t t.................................673
Szarulob, görvélyes 168; szaruhár­

tya, kúpalaku gyógykezelése 211
s z a r u z ú z á s..................................543

S z é c h e n y i  I s t v á n gróf ha-
_  l á l a ....................................315. 341
S z e l lő z te té s .......................................388
Szem-betegek arczismetana 41; — 

alkalmazási fényiünetrő l 5 59 .— 
lobok fogzásnál 335. — sebzés 
esetei 543. 742, — lobnál acon^t 922

S z é n a k o r.............................................172
Szépítő  szerek alkatrészei és befo­

lyásuk az egészségre . . . .  495
S z e p lő.................................... 490. 906
Szeszes belövelések choleránál 534.

— italok hatása a gümő kórra 
823. — tüdő lobnál . . . .  905

Szív — izomro8tozata 345. — izom­
rostjainak górcső i elemzése 346.
— billentyű k mű ködése 347. — 
lökés u. o , — hangok 348. — 
s z í v ó  mű ködése u. o., — ideg­
zetének önállósága 349. nyúlt



lap
agy befolyása mozgásaira u. o.
— kísérlet Stanniusféle . . . 350

Szív (bel) l o b ..................................127
Szivárvány l o b..................4 .14 .
Szobák s z á n t á s a............................138
S z ó h n e r  J . tr. . . . 127
Szoral 98. — mérgezés ellenszere 

254. — mérgezés gyógyulása . 571 
Sző rtiiszcg gyógyításához . . 312. 942 
S z t u p a Gr y ö r g y . 197.219.235
Szunyái, s z e m lo b n á l.........................98
Szürke nénék a wiedeni kórh. . 1007

Taenia 1. galandócz.
Tágul at, g y o m o r - ............................112
Takar, húgycső  — elhárítása 196.

gyógyítása, 1001. 1025. — esúz 350 
Táplálás természetes és mesterséges 292 
Téhelyröpüek, a gyógyászatban hasz­

nált — .......................................766
Tehetlenség gyógyitása . 154. 372
T estegyenészet, adatok 383.- gyógy­

intézet 1859. évi eredménye . 527
Tetszho lt-v ízbefú lt..............................29
T h a n n tanár megnyitó beszéde . 966 
Thymus 1. kedezmirigy.
Tinta másoló .................................535
Tojások régiségének jelei . . . 952
Tömlő , máj-gyógyitása 471. — a 

medenczében 472. — a szívben
732. — a bő ralatti sejtszövetben 715

T ö r ö k  J á n o s t r .....................555
T ó t h J ............................ 89. 125. 168
Tracheotomia 1. hörgmetszés. 
Transfusion d. Blutes 1. vértöltés. 
Trichina spiralis 1. fonalócz.
Trismus 1. görcs.
Tuberculosis 1. gümő kór.
Tüdő -lob gy. digitálissal 652. eczet- 

sav. ólommal 731. — szeszes­
itallal .........................................905

lap
Tüdő vész 36. 138. — ellen újszer . 961
Túlérzékenység, szaglásszervnél . 725 
Tű nyomás, vérzés elállítására . . 3 7 3
T ü r c k  L u d v i g  dr. . . . 937
T u r n e r  F e r e n e z tr, . . 528
Typhus 1. hagymáz.

Ulcus 1. fekély, gyomorfekély.
Uraemia 1. legkönvér.
Uraemie 1. húgyvér.
Üsző k, o r r -....................................232
Úti töredékek . . . .  865. 905 961 
Yáltóláz-gyógyitása 185. aesculin- 

nal 575. cinchoninnal 293. chi- 
noidinnal 534. chinin kenő cscsel 
533. 982. mészkéneggel 865. 
szeszekkel 939. — halálos 394.

„ -nál-fösteny-halmozódás 173. a
v e s é b e n .....................................568

Variola 1. himlő .
Városok rondaságainak kitakarítá­

sáról ..........................................713
Vas, faggyusavas roncsoló buja fe­

kélyeknél 394.— halvagfene el­
len 394. roncsoló garatlobnál 
1003. könenynyel készült — ha­
misítása 828. — és manganszörp 
vénye 985. — mész pogácsa . 1026

Vidatáncz, gyógyításához 962.1002.
t ü n e t e i h e z.......................... 294

Vilany hű déseknél 37. — okozta seb
o rv o s lása .......................................653

Villam-folyamok hasonsága 361. — 
húgyhólyaghű dés ellen 941. mint 
segédszer a hű dések kórisméjé­
hez 639.— siketnémaságnál 793.
— tíj szülöttek ránggörcseinél 
825. — okozta sérülés . . . 902

Visszérlob-nál jodfestvény . . . 430
Víz-hatása az ólomra 529 — vegy- 

b o n t á s a ........................................1044

lap
Vese-kövek megindításáról 295. — 

lob 7. — vízkór . . . 414. 631
V e r e b é 1 y tr.............................910
Vérhas gyógyításához . . . 413 . 1026
V é rz é k e n y s é g...............................550
Vérzés-állítás új módja 97. — a köl­

dökbő l újszülötteknél 917.a mon- 
dolákból 37. a szájból hószámhi- 

ánynál 866. a végbélbő l . . . 920
Vér, górcső i elemzése 330. — színe 

331. megalvása u. o., sejtek 332.
— sejtközti állomány 333. —
mennyisége u. o. — edények szö­
veti szerkezete 483. — keringé­
sére vonatkozó folyadék erötani 
t ö r v é n y e k ..................... 761. 779

j Vér-fösteny — a húgyban 616. — 
foltok vizsgálata 264. — izzadás 
508. 786. — torlat a fejhez 96. 
a gerinczagyhoz 394. — töltés . 136 

Vörheny, gyógy, iblanynyal 984. 
kénnel 174. — és kanyaró utó­
bajai gyógy, olajkenéssel 983. —
— hideggel 1024. — járvány
Miskolczon 977. Pesten . . ' 1009

W a c h t e l  D..........................32
W e s t  K .......................................51
W e s z e l o w s z k y K. . . . 229
W i l d b a d......................................865
W i l h e l m  tr..................... 163. 639
W i n t h e r  A ..............................16

Zsába, félbehagyó 387. 379. 632. — 
gyógyitása villámmal 137. félfej
— 56. 154. 616. 984. — fog -
1026. — égény 296. — labda­
csok 296. — terpetin . . • . 866

Z s i g m  o n d y  A. t r ......................854



P e s t ,  I 8 6 0 . ! ♦  SZ. J a n u á r  1.
S l ő f i z e té s i  á r a :  h e l y b e n  4  fr. 5 0  k r .  e g é sz é v  9 f r .  
v i d é k e n  fé lév  5 fr.  egészév 10  fr. új p é n z b e n .  A lap o t  

i l l ető  hözlem- nvek és f izetések b é rm en tesen  k ü ld endő k .  

H i r d e t é s e k  k ö zö l té in ek  so ro n k é n t  14 ú j  k ié r t .

M e g je le n ik  m in d e n  V a s á r n a p .
Megrend elhe tn i  m ind en cs. k ir ,  p o s ta - h iv a ta ln á l ,  a sz e rk esz ­
tő n é l  Ú j té r  1 0 -d ik  szám ,  és a k iad ón ál  D o re l t y a -n lcaa  

1 2 -d ik  szám .

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

] S T e ä y e Ä i l £  "W * '« >  ■  ■ ■ ■  _

Szerkesztik : dr. M a r k u so v s z k y  L a jo s  és dr. P o o r  Im re. Kiadja : M ü lle r  E m il.

T a r ta lo m :  Az O H L . I860 évi fo lyam ának e lő ra jza .— H am ib lag  hasi hagym ázban. S a u e r tan á rtó l.— Térim beles veselob, hashártyam ögö tti 
tá ly o g g a l. D r. B ó k á i t ó l .  — L  a p  s z e ra l e. É rtöm ülés (em bó lia). A próbb szem elvények. — G y ó g y s z e r t a n i  k ö z ­
l e m é n y e k . — K önyv ism ertetések .

T á r c z a  : Jo g o k  és köte lességek I. — V isszap il lan tás gyógyszerészetünk  á l lására 1859-ben. — G yő zzön a mi jo b b , — V egyesek  — P á ly áza ­
tok . — Szerkesztő i levelezés.

A z  O -* *  n e g y e d ik  é v f o l y a m ú n a k  e lő r a j z a .

Midő n három évvel ezelő tt magyar orvosi lapot tervező nk, biztató szót minél kevesebbet hallo ttunk , de annál 
több lehangolót azok részérő l, k ik vállalatunknak aggodalommal néztek elébe.

Mi mindamellett m egindítottuk a lapot , m ert nem ismerünk idő t, mely tétlenségre jogosítana vagy csak mentségül 
is szolgálhatna a semmittevésnek , s m eginditottuk az é r t, m ert méltóbbnak tarto ttuk  a saját úgy tetteink — m int mulasztá­
saink körüli akadályokkal férfiasán megküzdeni , m int az általunk meg nem változtatható külviszonyokat okolni s té t­
len maradni.

Azon ellenvetés : m i r e  v a l ó  m a g y a r  o r v o s i  f o l y ó i r a t ,  m i u t á n  a z  o r v o s ok  l e g n a g y o b b  r é ­
s z e  a n é m e t  n y e l v e t  é r t i , — elnémúlt azon egyetemes és rendíthetlen meggyő ződés e lő tt , hogy é l e t r e v a l ó  
m ü v e l t s  ég p u s z t á n  k í v ü l r ő l  n e m  j ö h e t  és  n e m j ö t t  s oh a , hanem hogy önálló mű veltség valamint m ásutt 
úgy hazánkban is, csak nemzeti alapon és nemzeti nyelven fejlő dhetik és virágozhatik f ö l , ső t hogy más népek szellemi mű veit 
is csak akkor vagyunk képesek teljes becsük szerint méltánylani és értékesíten i, ha irányukban a közös szellemi kincseket 
illető leg nem csak a vevő , de az eladó szerepét is kölcsönösen viselhetjük. —• E meggyő ző désnél fogva, a második ellenvetés 
álta l is: m i n e k  o l y  n y e l v e n  í r n i ,  m e l y  ö n á l l ó  d ú s  o r v o s i  t u d om á n y t  és  i r o d a l m a t  m é g  n e m  
m u t a t h a t  f ö l ,  s ő t  m ű k i f e j e z é s e k b e n  s k i v á l t  a z o k  g ya k o r l a t i  h a s z n á l a t á b a n  i s  m é g  g y ö n g e  
— csak kétszeresen érező k magunkat ösztönözve oda törekedni-, hogy az , minek teljes birtokában még nem vagyunk, létesül­
jö n , s a tudományos anyag és erkölcsi erő  oly tudomány elő készítésére használtassák föl, mely nemzetünk éltével azonos.

Jelenleg, hála Istennek, ez aggodalmakon és kételyeken már tú lvagyunk; e kérdések mostanlag a kort egészen 
tévesztenék, s annyit tennének, m intha azt akarná valaki kérdezn i, hogy m i é r t  i s  t ö r e k s z ü n k  é l n i .

Orvosi lapunk negyedik évfolyama kezdetén nem arról lehet már szó, hogy a k a r u n k e lenn i, hanem hogy 
m i l y e n e k n e k  k e l l lennünk. I t t  mindenkinek azonnal szemébe ötlik , hogy mi más viszonyok közt mű ködű nk s más 
korlátokhoz vagyunk kötve , m int a nem-magyar orvos-tudományi lapok. M i egyedül á llunk ; nálunk hiányzik azon munka­
felosztás , mely korunkban a tökélyesbités és kifejlés nagy feladatát a tudomány és ipar mezején oly nagyszerű  mérvben 
oldja meg ; mi valamely külön szakmának vagy iránynak lapunkat nem szentelhetjük, nekünk az egyetemes honi és külföldi 
orvosi tudom ányt egyiránt kellene képviselnünk! s egyúttal még olvasóink mindennemű  gyakorlati szükségeit is kielé­
gítenünk.

Törekedtünk ugyan részletenkint az em lített sokoldalú föladatok megoldására; azonban nyíltan megvalljuk, 
hogy lapunk szellemi iránya tekintetébő l eddig szándékosan nem képviseltünk egyenlő n minden érdeket.

A tudományos irányt illető leg épen nem kételkedtünk, a régi kórtan elaggott s féligmeddig elporhadt theoriái s az 
új boncz- és élettani iskola közt kellvén választani , ez utóbbinak zászlójához állani, s visszaútasítni m indazt, mi a szabatos 
módszernek a tudományok mezején meg nem felelt. Ez irányhoz jövő re is hívek akarunk maradni.

De ezenfölül nem voltunk eléggé átalánosak, s nem engedtünk nagy té rt a világirodalom ism ertetésének, nem 
hoztuk , k ivált a gyakorló orvos szám ára, apró pénzben mind azt, mit a külföldi buvárlat nagy értékben forgalomba h o z, a 
l a p s z e m e l v é n y e k e t (Analekten) értjük a kór- és gyógytanból, nevezetesen az utóbbiból, melyeket a vidéki orvos, ki 
tan in tézetekkel, kórházakkal és collegákkal folytonos közlekedésben nem á l l , csakugyan nehezen nélkülözhet.

Nem is tisztán esetleg, mint mondók, vagy té r és munkatársak hiánya m iatt m aradt ki vagy mostohán is kezel­
te te tt az „Orvosi Hetilapban“ e hasznos és tanulságos ro v a t, hanem , ő szintén mondjuk k i , azért mert e tárgy  elvünk és 
lapunk fő feladata irányában csak másodrendű  értékkel bírt. Mi f e l a d a t u n k a t  n e m  f o g t u k  f e l  az, o r v o s i  g y a ­
k o r l a t  p i l l a n a t n y i  s z ü k s é g e i ,  h a n e m  az  é l ő  t u d o m á n y a e g y  s z e b b  j ö v ő  s z e m p o n t j á b ó l . Mi nem 
akartunk o tt a ra tn i, hol nem vete ttünk , és tudománynak feltüntetni a tisztán böngészed irá n y t; mi ő rizkedtünk azon fö l­
színes rou tinetó l, mely nem azt k é rd i, mit ér az á r ú , hanem mennyit fizetnek é r t té , s mi nem kívántuk elkényeztetni 
olvasóinkat az importált árúk kényelmes élvezetével, hanem napfényre ju tta tn i erő inket és gyöngéinket, hogy láthassuk 
mi hiányzik s mire kell törekednünk; felkölteni óhajtottuk a tudományos szellemet s edzeni az öntevékenység ösztönét, 
mert erő s meggyő ző désünk szerint enélkül a leggazdagabb ismeret is díszül szolgálhat ugyan egyeseknek, de holt marad azon 
nemzetre és országra nézve , melynek tagjaiul a gondviselés által meghivatánk.

Lapunk ez úton haladva k iállotta a p ró b á t, szerzett o lvasókört, szerencsés volt sokak tetszését megnyerni s a 
nagyobb szám érdekét fe lkö lten i, de mindenek elő tt évrő l évre szaporodó oly m u n k a t á r s a k a t m egszerezni, kiknek szak- 
képessége és buzgósága a legbiztosabban kezeskedik lapunk fennállása — és értéliének gyarapodásáról.

A nemzeti tudományos élet mostani lendületénél és szilárdulásánál az Orvosi Hetilap is elérkezettnek véli az idő t. 
hogy feladatának m á s i k  e z é !  j á n a k  k i v i t e l é h e z  r e n d s z e r e s e n  f o g j o n , s munkássága körébe vonván az orvos
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gyakorlati szükségeit, hasábjain a k ü l f ö l d i  l a p  és  k ö n y v  i r o d a l m a t  i s  m i n é l  a l a p o s a b b an  i s m e r t e s s e  
m e g , s k ivált azon ügyfeleket, kik mindennemű  és nyelvű lapot nem ta rth a tn ak , az egyetemes orvosi tudomány állásáról 
folyton tudósítsa.

Az Orvosi Hetilap ezt jelenben annál bátrabban teheti és teszi annak koczkáztatása nélkü l, hogy e rovat p u s z t á n  
m á s o l ó  i n t é z e t t é fajuljon e l, miután szerencséje volt különösen a l a p s z e m l e  és  k ö n y v - i s m e r t e t é s  v e z e t é ­
s é r e  t ö b b  i t t e n i  ü g y t á r s a t  és  e g y e t e m ü n k  t a n á r á t  m eg n y e r n i , s ez által — mi ily munkánál lény eges,— 
nem csak a tárgyak kellő , m e g v á l  p ,sz tá ,s  á t ,  de, azoknak szakavatott b í r á l a t á t is biztosítani. A külföldi lapszemle 
külön szakiTiáinak vezetésére következő  szakértő  ügytársaink vállalkoztak: a b e lg y ó g y á s z a t b ó l  dr. Wagner János egy. 
tanár és orvosegyletünk elnöke ; ugyan erre, különösen a bő rgyógyászatra és bujakórra dr. Poor Im re ; a s e b é sz e t r e  dr. 
Kovács Endre közkórházi első dorvos és dr. Lum niczer Sándo r; a n ő g y ó g y á s z a i r a  é s  s z ü lé s z e t r e  dr. Semmelweisz egyet, 
ta n á r ; a s z e m é sz e t r e  éa fü lb a jo k r a  dr. Hirschler I. gyermekkórházi szemorvos; a g y e r m e k g y ó g y á s z a t r a  dr. Bókái 
J. gyermekkórházi fő orvos és dr. Koller Gyula; a t ö r v é n y s z é k i  o r v o s ta n r a  é s  o r v o s r e n d ö r sé g r e  dr. Tormay K. 
pestvárosiigazg.fő orvos; az é le t ta n r a  dr. Csermák J. egyet, tanár; g y ó g y s z e r ta n r a  és g y ó g y s z e r é s z e i r e  Wágner tanár, 
és Kát'ii Gábor oki. gyógyszerész; az angol lapokat szemmel fogja tartani dr. M arkusovszky L .

A tér szű ke ezentúl akadály nem leend, m iután lapunkat annyi melléklettel szaporítani határozók el, mennyit az 
anyag érdeke megkívánni és erő nk bírni fog. A lapbővitést egyelő re h a v o n k i n t  e g y  í v n y i r e állapítottuk meg.

A jövő  évtő l kezdve alólirottak ketten egyesültünk az Orvosi Hetilap szerkesztésére. E közös egyesülésnek fő rugója 
volt orvosi lapunk emelése, melyre jelen viszonyaink közt annál nagyobb szükség v an , minél tetemesb horderő vel bir e lap 
magyar orvosi közéletünk jelenére és jövő jére nézve, mint tettképességünk egyedüli közlönye s a magyar orvosi élet és érde­
kek képviselő je.

C z é 1 u n k az eddigi m arad: m i v e l n i  a m a g y a r  o r v o s i  t u d o m á n y t  s az  e z e n  i r á n y b an  h a t ó  
e r ő k e t  e g y e s í t e n i  és  é r t é k e s í t e n i . E czél elérése végett fölkérjük továbbra is a k é t h a z a  m i n d e n  m a g y a r  
és n e m  m a g y a r - a j k ú  o r v o s a i n a k  és  g y ó g y s z e r é s z e i n e k szives részvétét s közremunkálását, gondunk lévén arra, 
hogy a nem-magyar nyelven beküldött czikkek és érdekes tudósítások értelemhíven közöltessenek. Lapunk t a r t a l m á t illető leg 
közleni fogunk eredeti és egyéb érdekes értekezéseket az egyetem es, kiválólag a gyakorlati orvostan mezejérő l; honunk 
egészségi viszonyait kutató és ismertető  czikkeket ; a pesti és bécsi egyetembő l kórodai elő adásokat ; magyarhoni — és er­
délyi kórintézeteinkbő l tanulságos je lentéseket; törvényszék-orvosi eseteket és v izsgálatokat; tudományos érdekű  gyógy­
szerészeti ism ertetéseket; szemmel kisérjük az orvosi és természettudományi egyletek m ű ködéseit; gyógyvizeink s fürdő in­
tézeteink gyarapodását stb. T á r c s á n k úgy mint eddig orvosi állásunkat és intézeteinket illető  tárgyalásokat, közérdekű  
orvos gyakorlati, és tudományi eseményeket stb. fog tartalmazni s nyitva álland t. olvasóink érdekes tudósításainak , indítvá­
nyainak és levelezésének.

Az o r v o s i  m ű s z ó t á r , mely a szógyű jtés nehézségei s az egyébkinti teendő k halmaza m iatt ez év folytán 
sajnálkozásunkra el nem készülhetett, jelenben az erő k szaporodása mellett mielő bb fog rendeztetni s úgy a múlt évi mint ez 
idei elő fizető inknek is megküldetni.

A szerkesztő ség által h irdetett d i j a k  12 és 8, öszvesen 20 darab arany a k é t  l e g j o b b  s é r d e k e s e b b  
é r t e k e z é s  s z á m á r a ,  m e l y  az  O r v o s i  H e t i l a p  h a s á b j a i n az 1859. é v i  f o l y a m  a l a t t  m e g j e l e n t , a 
budapesti orvosegylet elnökének W á g n e r  J á n o s úrnak adatott á t azon kéréssel, hogy ő  a díjak odaítélését a tiszt, egylet 
ú tján eszközölni szíveskedjék.

A lap kellő  csinos kiállítása és pontos szétküldése iránt a kiadó úrral újabb szerző dést kötöttünk.

Pest 1859. december hó 22-én. Az „ O r v o s i  H e t i l a p “ f e l e l ő s  s z e r k e s z t ő i :
dr. M arkusovszky Lajos, és dr. Poor Imre.

H A M I B L A G  H A S I  H A G Y M A Z B A N .
(K a liu m  jo d a tu m  in  ty p h o  a b d o m in a l i.)

Sauer Ignácz egyetem i tanártó l.

Tizennyolcz év e , hogy Becsben mint fegyencz- 
kórházi első dorvos az ugyanott uralgó hagymázban 
h a m í b l  a g g a l (kali hydrojodicum) tett gyógyki- 
sérleteím et röpiratban (Der Typhus in vier Cardinal- 
form en, Wien 1841) közrebocsátottam: ezen idötül 
fogva a hasi hagymáznak minden indokolt esetében 
használtam és használom a hamiblagot.

Mióta a hírneves H i l d e n b r a n d a hagymázt 
(typhus) szabatos leírása által az ideglázak (febris 
nervosa) tömkelegébő l kiemelte (1 812), azóta tudjuk 
határozottabban, ső t sajonnal tapasztaljuk is , hogy a 
hagymáznak minden alakja k ivált a küteges meg hasi 
hagymáz csaknem állapodott járvány (epidémia sta­
tionaria) gyanánt fészkelte meg magát a birodalmi 
székvárosban, s ha valahol mindenesetre itt nyílt 
a hagymázküriili észlelés-meg kisérlésnek legtágabb 
mezeje. Barmincz éves orvosi gyakorlatomnak első  
télén át Bécsben, — másik felében pedig Budapesten 
észleltem a hagy mázj ár vány na k ingadozását. Volt

elég alkalmam látni a hagymázfolyamatnak állító lag 
rögtöni megszakítására (ut procecssus typhosus abor­
tum patiatur) irányzott h á n y t a t o k alkalm aztatását; 
láttam  a t i m s ó n a k ,  e c z e t s a v a s  ó l o m n a k  
(saccharum saturn i), aztán a m á k o n y n a k (opium) 
a hagymáz egyes jelei ellen intézett foganatbavételét; 
úgyszintén tapasztaltam a h a l v á n y (chlorum), á s -  
v á n y s a v a k ,  k i n a l (chinin) és h i g h a l v a c s -  
n a k (calomel) a hagymázas vérvegy elleni hatályossá­
gát. Mindezen gyógymódok foganatosságának ingatag­
sága azon meggyő ző désre vezetett, hogy a hasi hagy­
máz kifejlő dési szakában a hánytatók haszonnélküliek, 
további szakaiban ped ig , fő leg midő n a visszeresség 
és erő hanyatlás lép elő térbe, határozottan kártéko­
nyak, veszélyesek. — A t i m s ó  és e c z e t s a v a s  
ó l o m hasznosak a esökönös hasmenés meg bélvérzés 
ellen; a m á k o n y csillapítja ugyan a beteg nyugta­
lanságát s némileg elejét veszi az elmetétovázás- és 
álm atlanságnak: ámde minél nagyobb adagban s minél 
húzamosb ideig nyujtatik a betegnek, annál szembe­
tű nő bben növekszik egyszersmind a bélpuffadás, annál 
gyorsabban hanyatlik a beteg életerélye s annál ké- 
tesb jóslatává lesz a kórvégzödés. Az utóbb em lített



három orvosszer csupán kórjeli javalat értékével hír. 
— Voltak orvosok, k ik  betegeiket a hagymáz egész 
folyamatában egyedül ideg- és vérizgatókkal, u. m. 
pézsmány-, hódonynyal (castoreum), kámforral, égény- 
nyel (ill-éleg — Aethyloxyd, aether), léllel (alkohol), 
stb. orvosolták; az ily félszeg-nézetű  gyógymód 
rosszabb eredményű  volt valamennyinél. — Kik czél- 
szerüleg magának a kórnak javalatára akarták gyógy­
m ódjukat fektetni, azok h a l v á n y t ,  á s v á n y s a ­
v a k a t ,  k í n a i t , vagy h i g h a l v a c s o t adtak hagy- 
mázas betegeiknek. Az eddig megnevezett gyógyja- 
valatok közt az utóbb em lített négy szernek okszerű 
alkalmazásánál láttam  eddig aránylag legjobb sikert. 
Nem szándékom e szerek fölött bírálatot írni, azonban 
kénytelen vagyok érintöleg elötüntetni e szerek fény- 
és árnyoldalait, hogy némileg indokolva legyen, 
miszerint engem nem az okhiányos véletlen, hanem 
gyógyszereink hatás-elégtelensége kalauzolt a ham - 
iblaggali kisérlésre.

A h a l v á n y ,  á s v á n y s a v a k  és k i n a l , mint 
m indannyi posellenes (antiseptica) és gerjellenes (an- 
timiasmatica) hatású orvosszerek, óvják a hagymázas 
vérét a visszeres és posszerü bom lástól; a h a l v á n y  
és á s v á n y s a v a k élegítik (oxydant) a túlvisszeres 
v é r t , amaz közvetlenül — t. i. a víz vegybontása által 
élenyt (oxygenium) fejtvén k i, — az ásványsavak pe­
dig közvetve járu lnak a túlvisszeres vér javításához; 
a k i n a l  zsongító és posellenes, első  hatásá­
val edzi a beteg életerejét, másikával jav ítja  a vér- 
vegyületet, ezeken kívül még csökkenti a betegnek 
szenvedő  jellegű  láz á t; a h i g h a l v a c s lohasztja a 
béltüszök lo b já t, s a vérbő  m ájat nagyobb mennyi­
ségű  epeválasztásra ösztönözvén, közvetve mozdítja 
elő  a vér éltető  üterességét. Ezek az elő nyök, m ikkel 
a szóbanforgó négy orvosszer kérkedhetik: lássuk 
most ugyanazoknak hátrányait dióhéjba szorítva.

A kinek alkalma volt nagyobb számú hasi hagy­
mázas beteget észlelni, figyelmét ki nem kerülhette 
azon körülm ény, hogy a beteg ámbár halvanyos v i­
zet, kínait vagy ásványsavat (akár hánytató-gyö- 
kérrel — ipecacuanha — akár anélkül vett b e , mégis 
elöbb-utóbb a vakbél- és köldöktájon nyomásra 
elő idézett fájdalomról panaszkodott, bélpuffadás (me- 
teorismus) és makacs hasmenés állott be, vagy a 
m ár létező  hasmenés nem enyhült e szerelésre, 
röviden mondva, hagymázas béllob tám adt a beteg­
ben. Ilyetén béllobnál a peyerféle m irigy-csoportok 
lobos beszürödése (a láztámadás fi —8-d ik  napján) 
és fekélyedése (a 9 — 10-ik napon) oly rohamszerű  
hirtelenséggel megy v ég b e , hogy az imént emlí­
te tt iiteresítö, posellenes és zsongitó orvosszereknek 
gyöngédebb hatása túlszárnyaltatik a roncsoló béllob- 
folyamat hevenyessóge á lta l, kórvegy-ellenes sze­
reinknek nem jutván elég idő  a közelgő  életveszélyt a 
vérjavítás utján elháríthatni. A vérbajok a szervezet 
azon részében készítik az életveszélyes tám adást, hol 
azok kóranyagukat lerakják , minél nemesb a hevesen 
m egtám adott szerv, s minél nagyobb az egyéni erő ­
hanyatlás , annál rosszabb jóslatú az egyenetlen harcz 
kimenetele. A vérbő l lerakodott kóranyag a keringés­

bő l kizáratván, évvé fajul s mint ilyen csakhamar 
elroncsolja a vele érintkező  szerves részt s a vérbe 
szívatván föl, megfertő zi ezt is. Ily baljóslatú lob 
támad hasi hagymáznál a csipvakbélben. Az óvszer, 
mely gátolja a hagymázas lobterméknek a belekbeni 
lerakodását, még akkor is nagybecsű ,ha ugyanaz kü ­
lönben közönyös a hagymázas kórvegy irányában. H a- 
m i l t o n ,  D e l a r o q u e s több mások a h i g h a l v a ­
c s o t kezdték alkalmazni a hagymáz mindegyik a lak­
jában , a német és fő leg a franczia orvosok nagy része 
Siebert, D rey, Mühlenbeck, W eber, Hauff, Gibon, 
Mazade, Petit, Dagincourt stb.) még az utolsó évti­
zedben (1848 — 1851; Gazette Méd. de Paris 1848 ; 
továbbá Mediz. therap. W örterbuch etc von Dr. Sie- 
gert 1856. Berlin.) is szokványosán adták s adják 
részben ma is a highalvacsot hagymázas betegeiknek, 
k ivált a hasi hagymázban. Kérdés miért bálványozza 
maiglan annyi orvos a highalvacsot a hasi hagymáz­
ban? nemde azon okból, hogy a highalvacs-adagolás 
m ellett a csip-vakbéltáji és köldökkörnyéki fájdalom 
enyhül, a bélpuffadás és hasmenés alábbhagy , a k i- 
cserepesedett és duzzadt nyelv nedvesedni és lohadni 
kezd, röviden mivel a highalvacs csökkenti a hagy­
mázas béllobot; ső t a highalvacs többet is tesz: a 
vérbő  májat, m int fonnebb említő k, nagyobb mennyi­
ségű  epeválasztásra ösztönözvén , közvetve üteresíti a 
túlvisszeres vért a szénenykiürítés által. Valóban , ha 
az elő sorolt elő nyök m ellett a highalvacsadagolásnak 
nem volnának egyszersmind aggasztó hátrányai, ma­
gam szintén highalvacsot nyújtanék hasi hagymázban 
sínlő dő  betegeimnek. Nem csekély hátránya a kalo- 
melnek az , hogy ezt csak a hagymáz elő bbi szakai­
ban rendelhetjük betegünknek, s ha e lobellenes szert 
a hagymázfolyamat további szakaiban is fo ly tatjuk , a 
beteg ereje szemlátomást gyorsan hanyatlik , ú jra be­
áll a hasmenés s az most erökimerítövé válik. A h ig- 
halvacsnak emez árnyoldalát sajonnal tapasztalván, 
azon tű nő dtem vájjon nem lehetne-e a kálóméit oly 
szerrel póto ln i, mely magában hordaná a highalvacs 
elő nyös hatályosságát anélkül, hogy egyszersmind 
annak árnyalatait is éreztetné a beteggel. A h a m i b -  
l a g ju to tt eszembe. Kísérletet tettem  vele mint ak ­
kori első dorvos a bécsi fegyencz-kórházban, s a k í­
sérlet m egnyugtatólag igazolta indokolt g y a n tá ­
somat. A nem szokott gyógysikertő l elámíttatván, 
azt hivém eleinte, hogy a hamiblagnak sajátszerü 
hatása van a hagymáz mindegyik a lak jában: ámde 
meggyő ző dtem késő bb részint entapasztalatomból, ré ­
szint dr. R o t h a m m e l erfurti orvos figyelmeztetésé­
bő l (Heidelb. Ann. X. 1.), hogy a h a m i b l a g n a k  
g y ó g y h a t á s a  c s u p á n  a h a s i  h a g y  m á z r a  s z o ­
r í t k o z i k .

A h a m i b l a g n a k  a z o n k i v ü l ,  h o g y  á r n y ­
o l d a l a ,  h o g y  k á r t é k o n y  h a t á s a  n i n c s ,  k e t ­
t ő s  g y ó g y h a t á s a  v a n : az eg y ik , hogy sajátsze- 
rü leg e l o s z l a t j a a nyirk — paizs — nyálm irigyek 
és béltüsző k term ékeit, azokból a beszüremkedett 
kór anyagot k iü ríti, s ezáltal a bántalmazott m irigyek 
daganatait lohasztja, mit eddig hibásan m irigysor- 
vasztásnak (atrophisatio glandularum) neveztünk. A
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mondottak szerint a h a m i b l a g  e l o s z l a t  ja a b é l ­
m i  r i g y k é k n e k  h a g y  m á z a s  l o b t e r m é k k e l  
b e s z ű r ő d ö t t  t a r t a l m á t , m i á l t a l m e g ­
v a n  g á t o l v a  a b e l e k f e k é l y e d é s e > a  
h a g y  m á z a s  e v n e k  f ö l s z í v a t á s a , a 
b é l á t l i k a d á s stb. Ez az egyik biztosabbik és fő  
gyógyhatása aham ib lagnakezahagym áz egyik életve­
szélyes kimenetelének távoltartását veszi czélba. A 
ham iblag másik hatása a hagymázas kórvegy leküz­
désére van intézve, eszerint a fő  kórjavalatnak felel 
meg. E hatás hasonló egyéb (a vegyészek által így ­
nevezett) sóképzök u. m. a halvány és büzeny (brom) 
hatásához: t. i. egyrészt é l e n y f e j t ö , másrészt 
g e r j  e l l e n e s ; ama vérjavítási hatás, m it elő ­
deink a halványnak újabbjaink pedig a büzenynek tu ­
lajdonítanak, m it magunk is észlelünk, az i h i á n y ­
nak is tulajdona. Az iblanynak és hamiblagnak ez 
utóbb nevezett hatása mindeddig csak gyanításon 
alapszik, azért biztosságára nézve nagyon utána áll 
az első  helyen nevezett gyógyhatásnak.

„Egyébiránt kár volna, úgymond van Swíeten, 
szóváltva azon töprenkedn i, hogy miképen s mely 
utakon át végzik hatásukat gyógyszereink; elég, ha 
bebizonyodott, hogy használtak.“ Az iblanynak kór- 
vegyellenes hatását illető leg akárhogy legyen a dolog, 
én hajdan a priori hittem a hamiblagnak jótékony 
hatásában, mig most a tizennyolcz éves tapasztalat e 
hitemet meggyő ző déssé érlelte.

(Folyt, és vége következik.)
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T É R 1 M B E L E S  V E S E L O B  H A S H Á R T Y A M Ö G Ö T T I  
t á l y o g g a l  é s  m e l lh á r ty a lo b . (N e p h r i t is  p a r e n c h y m a ­

to sa e . a b e e s s u  r e t r o p e r i to n e a l i  e t  p le u r it is ) .

Dr. B ó k á i  gyerm ekkórházi igazgató  fő orvostó l.

A budapesti orvosegylet m. é. november 12-én tarto tt 
rendeB gyű lésén egy t é r i m b e l e s  v e s e l o b n a k (nephri­
tis parenchymatosa) kórboneztani készítményét mutattam be, 
melyrő l e lap 47—ki számában a t. szerkesztő  úr is említést 
te t t ; e kóreset a kórhatározatra nézve az egész lefolyás alatt 
sok érdekességgel b írván, azt annyival inkább kívántam kö­
zölni , mivel a bonczlelet itt igen tanulságos felvilágosítást 
nyújt az egyes kórjelekre. Az eset következő  :

H. S. 15 éves gallicziai születésű  fiú, 2 évvel ezelő tt v i­
déken egy száraz-malom kereke által e lgázoltatván, a törzs 
alsó részein nagyfokú sérüléseket szenvedett, melyekbő l ak­
kori or vosa közlése szerin t, h a s h á r t y a  - h ú g y h ó l y a g  — 
s a  n e m z ő  r é s z e k r ő l  a g á t i  á j r a t e  r j e d ő l o b  fejlő ­
dött. Félévi szenvedése után a beteg némileg felüdült, hátra­
maradván vizelési rendellenesség, mert vizelete majd fájdalma­
san iiríttetett k i , majd egészen megrekedt , majd ismét ön- 
kénvtelenű l csöpögött. November 6-kán a kórházba vétetvén 
fö l, következő  állapotot találtunk rajta :

A fiú jól k ifejlő dött-testű , mérsékesen tá p lá lt . testbő re 
halvány , kissé szennyes-színezetű  , arczkifejezése szenvedő  ; 
a szájürben s a légzési szervekben rendellenesség nem tapasz­
ta lta lak , a szívhangok rendesek; a lias puífadt, lágy, a bal 
ágyéktájban fájdalom van jelen , mely mélyebb nyomásra nö­
vekszik , a jobb ágyéktájon a nyomást e ltű r i, ámbár tompa 
fájdalmas érzésrő l itt is panaszkodik; a húgyhólyagtáj csak 
erő sebb nyomásra fájdalmas. A nemző  részek külfelületén kó­
ros elváltozás nem ta lá ltatik , úgy-szintén a gáttájon sem;

rendellenesnek találtatik azonban a vizelet k iü rítése, mely 
égető  fájdalmakkal a húgycső  hátsó — hártyás része — táján 
párosul; a húgycső  külnyilása lobos tüneményeket nem külöl, 
s daczára az igen gyakori vizelésnek , a nyákhártya a kiilnyi- 
lásban csak halvány szennyes-vörös; a vizeletet félóránál 
tovább tartani nem képes, s akkor néha önkénytelenűl 
kezd ürülni és pedig többnyire csepenként, de néha vékony 
sugárban is , mely sokszor megszakad. Bő vebh vizsgálat ked­
véért húgycsapot akarván alkalmazni, a mű szer a hártyás rész­
ben megakad , s töbszöri kísérletnél sem sikerült azt a hólyag- 
ürbe bevezetn i, miért is a pöscsappali vizsgálat máskorra ha- 
la8ztatott. Lázas mozgalmak mérsékes fokban tapasztaltattak, 
de ezek mellett étvágy nem hiányzott s rendes székei fájdalom­
növekedés nélkül ü ríttettek k i.— Átalános elgyöngülés mellett 
járása nehézkes volt s görnyedt testtel történt lanyha tagmoz­
gásai az említett fájdalmakat nem öregbíték. — A fölvétel 
utáni éjt nyugodtan alva tö l té , az éjen át ü ríte tt vizeletnek 
mennyisége 10 obont te t t , az igen erő s legkön-szagú (ammo- 
niacalis) vizelet az üvegben bő  szennyes sárgás-fehéres, nyál­
kás csapadékot képezett, mely az üveg falait is bevoná, a za­
varos sárga vizelet erő s lúgos (alcalicus) vegyhatást (reactio) 
m utatott ez állapotában.

A kórismét ez első  vizsgálat s alig 24 órai észlelés után 
határozottan megállapítni annyival kevésbbé találtuk lehetsé­
gesnek , mivel az elő rement s többféle zsigert illető  bántalmak, 
s ezek netaláni következményeinek tek intetbe-vételével, a má- 
sodlag vagy önállóan föllépő  kóros változásokra is kellett 
figyelmünket irányoznunk; igy tehát húgycső szorra, düllm i- 
rigybántalom ra, húgyhólyaglobra, húgyhólyagkő - vagy vese­
kő re, vese-lob, hashártyalobra kellett gondolnunk, mely bántal­
mak különleges meghatározása nemcsak egyszeri kórodai vizs­
gálat, hanem egyszersmind többszöri vegytani és górcső i 
kémlelés feladata lehetett.

Az elő sorolt kórjelekben feltű nő  változás nem észleltetett 
a következő  napokban; a rendelt mákony-léloldatra kender- 
magfejetben a bal ágyéktáji fájdalmak ugyan némileg csilla­
pu ltak, de 10-ikétő l erő sebb éjjeli lázas mozgalmak után an­
nál inkább megint súlyosbultak s a bal ágyéktájból a húgyhó - 
lyagtájra s a fanív felé terjedtek. Daczára az erő sebb nadályo- 
zásnak, a fájdalmak az említett irányban a betegség egész 
lefolyása alatt állandók maradtak s nagyobbodtak főleg akkor, 
ha a bal ágyékra mélyebb nyomás alkalmaztatott. 15-kén már 
a jobb ágyékban is jelentkezett fájdalmas érzékenység , m iért 
is hideg borogatások rendeltettek az egész hasra s belső leg, 
a hozzácsatlakozott hasmenés m ia tt, eleinte salepfőzet, késő bb 
mandolaolaj-fejet mákonnyal adatott. 16-kán a hólyagtájon 
a fanív fölött fájdalmas dag ta lá lta to tt, melyet kitágult hó­
lyagnak annál kevesbbé lehetett tartani mivel a vizelet fo ly- 
tonosan csöpögve ürítte te tt s mennyisége 24 óra alatt 22 obont 
tett.

Azon több napi idő közben a húgy vegytani és górcső i 
vizsgálása kórházi szemészünk dr. H i r s c h l e r barátom szí­
ves közremunkálódasával ismételve tö rtén t, de eredménye 
ezen kémlelésnek ez idő ben mindig tagadó (negatív) vala, 
mert a hevenyében (recens) eresztett vizelet t isz ta, világos­
sárga színű , s vegyhatásra (reactio) gyenge savanyú volt, 
azonban az igen hamar beálló fölbomlás következtében már 
egy órával késő bb zavaros le tt, erő s legköneg-szagú (ammoni- 
acalis) bű zt gerjesztvén s igen feltű nő  lúgos (alcali) vegy­
hatást mutatván ; a fajsúly 12° R. mellett 1,015 volt; sem fő ­
zés sem légsav (ac. nitric) által fehérnye nem ta láltato tt benne, 
s a bő mennyiségű  szennyes sárgás nyulékony üledékben ugyan 
számos vilsavas légkön-keseréleg jegecz (phosphorsaure ammó­
niák magnesia krystalle) , de sem geny, sem vér-tekecsek nem 
tarta lm azta ttak ; úgyszintén minden jel h iányzott, mely bel- 
hám (epithelial) vagy izzadmány-hengercsék leválására)! húgy- 
szervek elválasztó (secretorisch) csatornáiban m utatott volna.

Ily nemleges adatok kórisménk megállapításában azon­
ban szintén nagy érdemmel bírtak . mert most már húgyhó- 
lyagtakárt, hólyag vagy vese-követ, Bright-féle vesebántalmat, 
lobot a vesekelyhek s a vesemedencze nyákhártyájában (pyeli­
tis) határozottan ki lehetett zárnunk; tekintetbe véve továbbá,
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hogy az első  napokban — leginkább az egyén túlérzékenysége 
miatt — többször meghiúsult húgycsappali vizsgálat késő bb 
ismételve is sikerült (ámbár az összehúzódctt hólyagban igen 
korlátoltan lehetett a húgyesapot forgatni), a végbélen keresz­
tül történt ujjali puhatolás pedig düllm irigytúltengést (hyper­
trophia prostatae) vagy lobos dagot, melynek azonban egyéb 
jelei is hiányoztak , föl nem fedezvén, — ezen bánt,almukat a 
húgycső szorral (strictura urethrae) együtt szintén kizárhattuk.

E kizárólagos líton, a tényleges kórjelek alapján nem 
véltünk tévedn i, ha a bántalom fészkét fő leg a b a l  v e s e  
k ü l r é t e g e i b e n  s a  h a s h á r t y á b a n keressük, mely­
nek lobos természete már az eddig elő sorolt kórtünetekben is 
megerő sítését nyeré, de a további kórlefolyás által még inkább 
bebizonyult.

Oktober 20-kán a fenn említett tünetekhez folytonos, 
csak rövid idő re enyhülő  láz, nyugt ilansíg, álmatlanság csat­
lakoztak; 2 l-k én  a légzés igen akadályozott, fájdalmas, fe­
lületes , rövid le t t , száraz fájdalmas köhögéssel s baloldali 
mellszúrással; a kopogatási hang a bal lapcsont alsó szögle­
tétő l lefelé egészen tompa v o l t , légzési zörejt pedig e tájon 
nem lehete hallan i, mellő l az egész bal oldalon a kopogtatás! 
hang éles, majdnem dobos, a légzési zörej pedig gyenge hó- 
lyagcsás. Jobb oldalt a kopogtatási hang hátul mérsékesen 
tompult, s hólyagosáé légzés mellett számos szortyogás (feuch­
tes Rasseln) hallatszottak; a szívhangok gyengék de tiszták 
valának; érverése gyönge, 148 egy perez alatt. Ezen balol­
dali mellhártyalobra mutató jelek szükségessé tették a nadá- 
lyok alkalm aztatását, belső leg pedig édes higany (calomel) 
szemerenkint adagoltatott minden órában. Oktober 22-én erő s 
rázóhideg , forrósággal felváltva állott be , melyre bő  izzadás 
következett; ez utóbbi azonban a beteg állapotát legkevésbbé 
sem enyhíté, ső t a nagy fokú mellszúrás m elle tt, a pufFadt 
feszült hasfal a leggyengébb tapintást sem tű re , miáltal nem­
csak a légzés nehezült, de a test mozgásai is akadályoztattak, 
úgy hogy a beteg folytonos hanyattfekvésre vala kénysze­
rítve. A szunyái (morphium) kínos állapotát nem könnyité. 
Beesett arcza s egész testböre szennyes szürkés színt mutatott, 
vizeletének mennyisége feltű nő en kevesbű lt, úgy hogy 24 óra 
alatt csak 5 obont t e t t , melynek bő  üledékében most górcső ­
vel számosabb g e n y t e k e c s is ta lá ltato tt, a fő zött vizelet 
pedig k e v é s  f e h é r n y é t i s mutatott. — Az átalános gyön- 
geséggel s összeeséssel érütése fölötte kicsiny lön, a has puf- 
fadtsága s feszültsége mindinkább növekedett, e mellett ma­
kacs székszorulás állott b e ; 23-kától fogva eszméletlenség, 
félrebeszéd, 24-kén az estéli órákban halál következett.

B o n c z l e l e t : A test középszerű en táplált, a bő r színe 
szennyes-fehér, a törzs hátsó fölszinén kiterjedt szederjes 
hullafoltok; a has igen fölpuffadt, szennyes-zöld színű ; a sza­
ruhártya homályos, a láta mérsékesen tá g u lt; az állkapocs és 
a végtagok Ízületeikben csak kissé mozgatagok.

A fejbő r belfölszíne halvány, a koponyaboltozat rendes­
idomú , csontjai rendesen kifejlő dvék; a kemény agykér a 
koponyacsontoktól könnyen leváló , annak és a lágy agyké- 
reknek edényei erő sen belövelvék. Az agyállomány váglapján 
fénylő , sávosán beszű rő dött, egyes vérpontokkal e lláto tt; az 
oldalgyomrocsokban egy-egy nehezéknyi tiszta átlátszó savó; 
az agyacs szintén sávosán beszű rő dött; a koponyaalapján mint­
egy fél obonnyi véres savó, az öblökben igen híg véralvadék.

A bal mellüregben 1 fontnyi véres savó, a bal tüdő  alsó 
lebenye mintegy késhátvastagságú sárgás izzadmány réteggel 
a bordákhoz tapadva, többi részének külfölszíne egész k iter­
jedésben hasonló, de vékonyabb izzadmínyosréteggel van 
bevonva; állománya lég- és vértartalmú. A jobb tüdő felső  
lebenye hártyásan a bordákhoz nő ve, állományának külső  
«zólei légdagosak, közepe felé váglapján bő  habzó savó ömlik 
el; az alsó lebenyek szabadok, feketés-barnák, tömöttebbek. 
A szív rendesnél valamivel nagyobb, falai megvastagodvák, a 
bal gyomrocsban nagy-mennyiségű  sárgás rostonya-alvadék, 
a jobbikban vér-alvadék; a szívbillentyű i rendesek, a föl­
hágó függér belső  falán egyes kölesszem egész lencse nagy­
ságú, kissé fölemelkedett, sárgás izzadmány-pontokat láthatni 
más rendellenesség nélkül. A máj tetemesen nagyobbodott,

vérdús, állománya törékeny; a lép rendes; a gyomor és belek 
légtő l felfúvák, a belek takhártyája helyenkint erősebben 
duzzadt és bslövelt. A jobb vese megnagyobbodott, vérdús, 
kéregál lománya egyes magánálló lencse- egész bab- nagyságú 
sárgás izzadmányos beszüremkedéseket m u ta t; a bal vese 
szintén megnagyobbodott, tokjából könnyen kifejthetni, külső  
szinén valamint kéregállományában számos, csoportosan álló, 
bab- egész mogyoró- nagyságú geoygócz ta lá lta tik , kirágott, 
szétmálló, szennyes-szürke szélekkel, mely góczok nyílásaiból 
nyomásnál nagy mennyiségű  vöröses-sárga sű rű  geny ürü l. 
Hasonló , de csak kendermag- egész borsó-nagyságú genygó- 
czok a vese csövecses állományában (substantia tubulosa) is 
fés7.kelnek; azon genygóozok közt fekvő  veseállomány átalán 
tetemes fő lernyedést (Auflockerung) mutat. A vesekelyhek és 
a vesemedencze erő sen kitágulvák ; a vesetok szennyes-szür­
kés színű , megvastagodott, fellazult, szakadékony. Bal oldalt 
a hashártya-mögötti ű r mintegy 1 fontnyi szennyes-szürke 
eves genynyel te l t ,  melylyel a szomszédrészek mind elöntvék 
s részben kievő döttek (arrodirt). A húgyhólyag a medenczé- 
bez és a végbélhez igen nehezen lefejthető  hártyás képletek 
által odanő ve, melyek fő leg jobb oldalt igen szívósak és vas­
tagok; a hólyag falai nagy fokban megvastagodvák . s igen 
tömött állományúak, takhártyája számos sötét-vörös duzzana­
tokkal ellátott, ürege föltű nő en szű k , alig lúdtojás-nagyságú ; 
a húgycső  belfelülete rendellenességet nem m u ta t; a düllm i- 
rigy rendes nagyságú.

H í ezen bonczlelet nyomán még egyszer végig pillan­
tunk a kórjeleken , akkor az első  tekintetre paradoxnak látszó 
kór-magyarázat minden tételét megerő sítve találjuk. A boncz­
lelet elő ször is földeríti a kórlefolyás ama némileg nehezen 
megegyeztethető  körülm ényét, hogy a vegytani és górcső i 
kémlelés utolsó napokig csak nemleges adatokat eredménye­
zett; mert most látjuk, hogy a kisebb fokban kórosan elvál­
tozott jobb vese rendes mű ködésében feltű nő en akadályozva 
nem lehete tt, s igy az elválasztott vizeletnek 24 órai mennyi­
sége mégis 20—22 obonig emelkedhetett. Más részt ismét a 
genygóozok sajátságos helyeztetése a bal vese külső rétegei­
ben, nevezetesen annak kéregállományában, s azon góczoknak 
nyilásai a vese külfő lszínén amellett tanúskodnak, hogy a geny 
nem ürült a kelyhekbe s ennélfogva a húgyhólyagba sem, ha­
nem a vesét övedző  szövetbe, hol a hashártya mögötti ű rben 
gyű lt meg. E körülményekbő l könnyen magyarázható meg a 
geny hiánya a vizeletben mindaddig, mig a genyes elmállás a 
vese belső  rétegeire el nem te rjed t, honnan azután könnyeb­
ben a kelyhekbe s így a vizeletbe is ju th a to t t , melyben 
csakugyan a betegség utolsó napjaiban górcső ileg fel is ta lá l­
tatott. A vizeletaek e csekély geny-vegyiilete egyszersmind oka 
a kis mennyiségű  fehérnyének is, miután ez a genynek egyik 
alkatrészét képezi.

A nagyfokií genyedési folyamatból magyarázhatók azon 
rázó-hidegek (Schüttelfrost) , melyek a betegség végső  nap­
jaiban jelentkeztek.

A baloldali mellhártya-izzadmány földeríti a physikai 
kórjeleket, melyek ez esetben csaknem rögtön, nagy kiterje­
désben és igen jellemző en léptek föl.

A húgybólyagtáji fájdalmakat és a fanív fölötti dagot a 
falaiban tetemesen m egvastagodott, külső leg a szomszéd 
zsigerekhez nő tt és a geny-gyülem által elő re to lu lt hólyagnak 
kell tulajdonítanunk. A húgyhólyag ezen idült elfajulásából és 
üregének szű k mivoltából magyarázható a vizeletnek gya­
kori ürü lése, mely a zárizom összehúzékonyságának csökke­
nése miatt folytonosan csöpögve történt. Ugyanezen elfaju­
lásból magyarázható a húgycsapnak nehezített bevitele s kor­
látolt. forgathatása,

--- +S:i---

L A P S Z E M L E .

Értöinülés (embolia.)

Az újabbkori gyógyászat legnagyobb vívmányainak egyi­
ke elvitázhatlanul V i r c h o w  berlini tanárnak az é r t ő  m ű ­
i é  s r ő l írt tanítmánya. E ld ig i kortanainkban az értömiilés
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részint az á t r a k o d  ni á n y o k (metastasis; rakalék, kórle­
té t ) ,  részint az e v v é r más néven posvér (pyaemia, sepsae- 
mia) zű rzavaros tömkelegébe volt rejtő zve; e zű rzavarból 
V i r c h o w  ragadta ki az értömülést. V ilágot vetett már eddig 
is az értömülés az átrakodmányok támadására, némely alatto­
mos szívbellobok (endocarditis) és kásulatok (atheroma) élő — 
beni fölismerésére, s ama sejtelem röpös bennünk , hogy ez új 
tan idő vel több rejtélyt is megfejtend elő ttünk. Szándékunké 
m iatt az értömülésnek mozzanatait figyelemmel kisérni : elő ­
ször is közöljük e tannak maga V i r c h o w  által megállapított 
e lve it, aztán mások tapasztalatait.

Mindazon hatányok, melyek a véredények nyilás-ürének 
akár szű külését akár elzáródását, vagy az edényfolytonosság 
megszakadását, vagy szív- és edénytágulatot, vagy végre a 
szív lüktető  erejének csökkenését idézik e lő , azon hatányok 
p a n g á s t (stasis, Stockung) hoznak létre a vérben.

Ha a szív , literek és visszerek belhártyája meggyulad, 
vagy az edénykörötti szerves részek megüszkösödnek, vagy a 
keringő  vér az edényfal szövetétő l különböző  testtel érintke­
zik : m e g v á l t o z i k a vér és edényfal közti szabályszerű  
r ö g c s e  v o n z á s (M olecularattraction).

M ind a vérpangás mind a változott rögosevonzás helyein 
és következtében m e g a l s z i k a v é r az erekben; e véralva - 
d k  az é r r ö g (thrombus, Blutpfropf), a folyamat pedig é r- 
r ö g k é p z ő d é s (thrombosis, Pfropfbildung).

Akárhogy képző dött az érrög , ez új véralvadékok által 
gyarapodni szokott, s megtörténhetik hogy belő le főszladé- 
kok válnak e l , s tovább hajtatnak a vér sodra á l ta l, mig azok 
az edényrendszer távolabbi részeiben akadnak föl.

A visszeres vérben (a nagy vérkör visszereiben s a jobb 
szívgyomorban) képző dött s tovasodrott érrögfoszladékok a 
tüdütérbe (art. pulmonalis) — az ütere3 vérben (tiidő vissze- 
rekben , bal szív gyomorban, és nagyobb üterekben) képző - 
döttek a test ütereibe, — végre a verő ezér gyökeiben képző - 
döttek a verő ezér májágaiba sodortatnak s ugyanott be is 
ikelő dnek.

Az érrög-foszladékokat, úgyszintén az egyéb nem vér- 
alvadékokból álló testecseket is p. a szív elfajult billentyű inek 
rom jait, kásulatok töredékeit stb. ha ezek más edénybő l so­
dortattak a tüdütérbe, körszéli üterekbe vagy a verő ezér 
m áj-ágaiba, a beíkelés : elyén nem nevezzziik többé érrögnek 
(mely mindig véralvadékból áll s támadáshelyén vesztegel), 
hanem é r t ö m e s z n e k (embolus), az értömeszek képző dé­
sét pedig é r t ö m ü l é s n e k (embolia). Az értömesz gyakran 
vérrostonyával vonatik be s mintegy betokol tátik beikelő dése 
helyén : az értömesz ez esetben érróg egyszersmind.

Az értömülésnek legközelebbi eredménye az e d é n y ­
n y i l a d é k  s z ű k í t é s e  v a g y elzárása, az edénynek tö- 
mesz-elő tti részében vérpangás s ebbő i. m á s o d - é r  r ö g  t á ­
ma d . További eredménye az értömülésnek, hogy a tömesz 
és érrög többnyire l o b o t  gerjesztenek a beikelő dés helyein, 
e s z e r i n t ü t é r -és  v i s s z é r 1 o b o k fejlő dnek, melyek kö­
vetkeztében az érrög elpuhul, genyed, megrohad, mészszé vál- 
h a t ik , vagy lob nélkül is kötszövetté, edénynyé, hájjá stb. 
szervülhet. A kórvegy-nélküli egyénekben az érrög és tömesz 
jó-indulatú edénylobot hoz létre: ellenben kórvegyes vagy 
posgerjjel fertő zött egyénben az érrög és tömesz is mindannyi 
kórvegyes v. posos lobgóczot eredményez; ilyetén kórvegyes 
lobgóczok aztán átrakodmányok (metastasis) által szaporod­
hatnak.

A vérkeringési zavarok különböző k aszerint , amint 
vagy a visszerek vagy az üterek dugulnak be, amint ezek 
mindegyikének bedugulása helyálló (érrög) vagy átrakodott 
(értömesz).

V i s s z é r - t ö m ü l é s (embolia venarum) ritkán jő  elő ; 
v i s s z é r-r ö g k  é p z ő  d é s (thn tubosis venarum) gyakoribb ; 
míndakettő  csak akkor szembetű nő , ha a vele közlekedő  
visszerek szintén bedugulvák. Ez esetben f á j d a l o m és v i ­
z e ny ő  (oedema) támad a bő rön a bedugult visszér irányában, 
úgyszintén heveny v. idült bő rlob (elefántbő r) , sőt néha bő r­
vérzések mutatkoznak. Alvégtagokon a visszér-rögképző dé- 
sek mindennapiak.

Az ü t é r - t  ö m ü 1 é s (embolia arteriarum) és ü t é r - r  ö g - 
k é p z ő d é s (thrombosis arteriarum) jelentékenyebbek mint a 
visszér elzáródások. Támadnak a) üszkösödés vagy fekélyedés 
következtében, minthogy az üsző k és fekélyev megalvasztja a 
szomszéd edényben levő  v é r t ; b) az ütér kásult folyama kö­
vetkeztében és végre az értömülés maga is ütér-rögöt képez­
het. Az ütérrög idöszakonkint és lassan — az ütértömülés 
(embolia arter ) pedig hirtelen, egyszerre fejlő dik ki. Az ü tér- 
dugulat, ha közlekedő  ütérágak által a vérkeringés akadályai el 
nem háríttatnak, csakhamar v é r  r e k e d é s t (ischaemia) ered­
ményez, a nyílt oldal-ütérágak tú lte lvék ; a vérrekedett testrész 
meghalaványodik, petyhedt. és halotthideg lesz, az érzés- és 
mozgás-képesség fogyton fogy, végre teljesen megsziin.

Ha a t ü d ü t é r  dugul be (thrombosis v. embolia a rt. 
púim.), n e h é z 1 é g z é s áll be, melynek folyton tartó sú­
lyossága semmi viszonyban nem áll a csekély légzési és kopog- 
tatási tünetekkel, a belégzés meglehető sen szabad, ámde gyönge 
az érverés, hideg a test, az izmok lankadtak, a szivmozgás 
akadályozott; eszerint a halál nem (m int a fulladtaknál) 
élenyhiányból hanem az üteres vér átalános hiányából követ­
kezik be.

Az itt elő soroltak képezik az értömülésnek V i r e b o w 
által megállapított elveit (Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie etc. redig irt von Virchow, I. 156.).

O p p o l z e r bécsi tanár az értömülési tant különös 
figyelemmel kiséri. Lássuk e tárgy felöli nézeteit. Elő ször is 
szabatos határt keres az e v v é r (pyaemia) , á t r a k o d -  
m á n y (metastasis) és é r t ö m ü l é s (embolia) között. 
Ezelő tt úgy képzeltük, mintha az átrakodmányok az által jő - 
nének létre, hogy genytekecsek vétetnek föl a vérbe, melyek 
aztán a hajszáledényekben fönakadnak. Ámde mi eddigelé nem 
birjuk górcső  alatt a genytekecseket a vérnek ezekhez hasonló 
fehér rögöseitő l megkülönböztetni, ugyanezek vegyi sajátsá­
gaikra nézve se ütnek el egymástól. Atnem láthatni, miért 
akadjanak föl a hajszáledényekben a genytekecsek, midő n az 
épen akkora fehér vérrögcsék azokon keresztül úsznak. Több 
Ízben jóindulatú geuy lön a vérbe föcskendezve, evvér ső t 
véralvadás sem támadt soha. Továbbá a genynek vérbe fölvé­
tele fölötte gyéren mehet végbe : gyanis az üterek a rajtok 
e jte tt sebnyiláson kilövelik a v é r t , a beszivódás lebetlen; a 
sebzett visszerekben többnyire véralvadék zárja el a sebnyi- 
lást, ahol pedig a visszérnyilás genygóczczal közlekedett (r it­
ka eset) is, evvér még sem támadt.

P i o r r y é s  R o k  t a n s z k y n a k gyanított vér­
lobja (haemitis) nem létezik, e szerint a vérben sem képző d­
hetik geny. Csalódáson alapszik azon hit is, mintha a f e h é r ­
v é r (leukaemia) azonos volna az evvérrel, kivált miután be 
van bizonyítva , hogy a fehérvér a vér fehér rögöséinek sza­
bályellenes szaporodásában áll. A mondottakból kitün, hogy 
az evvér nem a genytekecseknek vérbevételétő l fü g g , ső t a 
jóindulatú geny evvért soha sem létesít, s hogy ily-érteményü 
evvér nem létezik. Kérdés, mit kell tehát tulajdonkép az ev­
vér fogalma alatt értenünk? E v v é r  a l a t t  é r t j ü k  
a s z é t  b o m l a n i  k e z d ő  o l y a t é n  á l l o m á ­
n y o k n a k  v é r b e f ö l v é t e l é t , m e l y e k  v e g y i  
a l k a t r é s z e i k n é l  f o g v a  b o n t ó l a g h a t n a k  
m a g á r a  a v é r r e ,  s m e l y e k  a s z ö v e t e k  k e l  
é r i n t k e z v é n ,  e z e k b e n  l o b o t  o k o z n a k . E 
nézet fertő góozót (ínfertionsheerd) föltételez a szervezetben.

(Folytatjuk.)

(M.) A vakbélnyujtvány {appendix ileo cocealis) fekélyedése 
és úlfuródásárúl.

Leudet tanár Rouenban három év alatt 13 esetnél ész­
lelte a vakbél-nyújt vány átfúródását és 17 esetnél annak egy­
szerű  fekélyedését. Összevetvén azt mit m.'iga tapasztalt azzal 
mit mások jegyeztek fö l, következő  eredményekre ju to t t :

Atfúródás a vakbél-nyújtványon sokkal gyakrabban jön 
elő  mint a bélhúzam bármely más részén, s legalább is oly 
számmal tapasztaltatik magán a vakbél-nyújtványon, mint a 
többi beleken összesen.
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A vakbél-nyujtvány fekélyedése igen gyakori tüdő vész­
nél , s nem ritkán szövetkezik a vakbél fekélyesedésével , ső t 
idült béllobbal is.

A vakbél-nyújtvány átfúródásának okai: béllobos- és gü- 
mő kóros fekélyedések (tüdő vésznél 13 eset közt 6-szor), a 
hagymáz és idegentestek, mint megkeményedett sárgolyók, 
szegek, tő k stb. s némely ritka esetekben talán a küteges 
lázak.

Az átfúródás utókövetkezményei közt átalános hashár- 
tyalob csak ritkán jön elő  : 43 eset közt egyszer. Az átalános 
hashártyalob másodlagosan is támadhat körülírt hashártyalob-- 
tömlő nek elszakadása következtében.

A körülírt hashártyalobok sokkal gyakoriabbak s előjön­
nek hol az egymáshoz tapadt bélkanyarulatok, hol az utób­
biak és a hasfal közt; a geny meggyű lhet a cúpárok (fossa 
iliaca) bő nye alatti és fölötti részében a szokott következmé­
nyekkel.

Más ritkább kimenetek közé tartozik a körülírt hashár­
tyalob megnyílása kifelé . a vakbél-nyújtvány összenövése és 
megnyílása a vékony-vak-és végbélbe, a hó lyagba, a belső  
csipütérbe.

Az átfúródás következtében támad néha májtályog is s 
Verő czér-lob (phleb. v. portae); az összenövések, melyek a 
hashártyalobot korlátozzák néha össze is szorítják a vékony- 
bélt s halált okozhatnak belső  szór által.

A csípvak-bél átfúródásának jelenségei változnak az utó­
bajok minő ségéhez képest; néha észre sem vétetnek, kivált 
tüdő vésznél.

A csipvakbél átfúródása meggyógyulhat s csak ritka 
esetekben okoz hirtelen halált.

Az átfúródás kórisméje nehéz; gyanítani lehet jelenlétét, 
ha részletes hashártyalob tüneményei lépnek föl a jobb belső  
csipárokban egészséges egyéneknél, vagy tüdő vész és idült 
béllob folyamában.

Ily esetekben óvakodnunk kell hashajtóktól és cső réktő l; 
legjobb szerek a mákony és szépnő nye (belladonna) nagy ada­
gokban, langyos-fürdő k és minél kevesebb ital.

( A r c h i v e s  g é n é r a l e s , aug. és sept. 1859).

(M.) Puskaporszemcsék eltávolítása a bő rbő l.

Busch tanár Bonnban a lövés következtében bő rbemé- 
lyedt puskapor szemcséket nem veszi ki egyenkint kusztorával 
Vagy tő v e l, mi sok fájdalmat okoz , hanem highalvag-oldattal 
(sol. m. corrosivi) borogatja az egész tá jat (5 gr. egy Unc. 
Vízre). E borogatásokra izzagos (eczematő s) küteg támad, s a 
késő bb leszáradt hólyagosak pörkeivel a puskapor-szemcsék 
is távolíttatnak el. A bő r ez eljárás szerint kezelt helyeken 
fehér marad s rendes felhámmal födetik be.

( A r c h i v ,  f. path. Anat. XIV K. 3. 4. 1.)

A z agyvérzés és agyacsvérzésnek elkülönző  je le i , (Bouillaud).

(P.) Az a g y  á c s  (cerebellum) azon része a középponti 
idegrendszernek, mely az egyes mozgásokat, mikbő l a járás és 
állás (a testnek egyensúlyban-tartása) van összetéve, czélirá- 
nyosan rendezi. A je lek , melyekbő l az agyacsbani vérkiöm­
lésre következtetni lehet, azon tehetségek fogyatkozásában, 
vagy megszű nésében állanak , miknél fogva az ember egyik 
helyrő l a másikra mozdulni és egyenest állani képes. Agyacs- 
vérömleny mellett a beteg idestova mozgathatja lábait, egyes 
izomcsoportok m ű ködhetnek, ámde e g y e s  i z m o k n a k  és 
e g y e s  i z o m c s o p o r t o k n a k  t e v é k e n y s é g é b e n  
o z é l z a t o s  és ö s s z h a n g z ó  e g y ü t t m ű k ö d é s  n i n c s  
j e l e n ; ebben különbözik leginkább az agyacs vérzése az 
agyétól, minthogy az agyvérzésnél, fő leg az alapi agyvérzés­
nél az egyes izmok mű ködése e szerint a tagok mozgékony­
sága is elenyészik. A tartós hányás, mely az agyacs sértéseit 
oly gyakran kiséri, nem jellegző  tünete a sértésnek , többnyire 
a nyolczadik agyi idegpár-megsértése által okoztatík, mely 
igen közel ered az agyacshoz. (L ’union mécl. 1859, nov. 76. és 
Mediz. Monatshefte 1859. oct. 299. 1.)

(P.) A siily scorbut) oktanához.

A s ü 1 y támadására nézve M a j e r ulmi orvos tapaszta­
la ta , hogy két kölönben egészséges napszámos , kik húzamos 
idő  óta i r ó s v a j b e s ó z á s s a l foglalkoztak, sülytő l lepe- 
te tt meg. E munka abból á llo tt, hogy 120 fontnyi irósvaj 
közé 10 font sót dagasztottak s ezt hordóba gyömöszölték. A 
munkások ujjain elő bb viszkető  hólyagok tám adtak , aztán a 
foghús ernyedt fö l, s az egész test vérpettyekkel (petechiae) 
s vérömlenyekkel (echymoses) lön elborítva. Az egyik beteg 
csak hét hét múlva vált dologképessé, s midő n 8 hét alatt a 
sózás mellett elő bbi baját visszakapta, kénytelen volt e foglal­
kozásról végkép lemondani (W ürtemb. Corresp. Bl. 1858, 25 
és Prager Vier telj. 1859. IV. 15.).

(P .) Váltóláz külsértés után.

M ü l l e r  königsbergi tanár tényt hoz föl, hogy gerj- 
hatás nélkül is támadhat emberben kínainak engedő  váltóláz. 
E tény következő  : N. 25 éves, kő mű ves, egy ajtónak hebe­
hurgya fölnyitásánál erő s lökést kapott bal rász ttáján : erre 
fájdalom állott be a lép környékén, szabvány (typus) nélkül 
váltakozott a borsózás a fölhevüléssel, mikhez derékfájás és 
hasmenés tá rsu lt; az ütés utáni 14 napra elő ször törte ki a 
hideg a kő m ű vest, a kopogtatási hang a léptájon ekkor 14 
centimeternyi hosszúságban és 10 cent. szélességben tompa 
volt. Kinal és helybeli vérbocsátás mellett eloszlott mind a 
váltóláz mind a lépdaganat. (Königsb. Med. Jahrbücher I. 3. 
1859.) P i o r r y  már elő bb állíto tta , hogy a lépnek rázkódta- 
tása megdöfetése közvetlenül váltólázat eredményez. D i e t  1 
is leír egy esetet, midő n egy 10 éves leány hassal a sövényre 
— késő bb pedig a lépcső rő l alá jobb oldalára zuhant s ezután 
balrászt-fájdalmat, váltólázat s lépdaganatot kapott. (Prager 
Viertel). 1859, 1V. 16 ) A váltóláznak ilyetén külhatás utáni 
kifejlő dését nem lehet a p o s t  h o c  e r g o  p r o p t é r  h o c elv 
szerint tartózkodás nélkül egyenesen, közvetlenül, és egyedül 
a megelő zött physikai behatásnak tulajdonítanunk. Hogy 
efféle észlelés csalódáskivüli legyen , szükséges volna elő re 
szabatosan tudnunk , váljon azon egyén, kinél a külbehatás 
állítólag a váltólázat eredm ényezte, nem rejtett-e rásztjában 
már a külhatás elő tt is lépdagot? nem hordta-e magában már 
a váltóláz magvát? Azt tapasztaljuk, hogy minden lázas inge­
rültség p lázas csórva vagy csúz kivált tavaszszal és ő szszel 
igen könnyen fölzaklatja a váltó lázat, de csak azokban , kik 
hasi pangásban, lépdaganatban stb már elő bb szenvedtek.

—-H tl-—

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

Mikép lehet a borostyánmeggyvizet — auqa lauroce- 
rasi — a keserű  mondola viztöl — aqua amygdalarum  

amararum — megkülönböztetni.

A nevezett két készítmény egymástóü megkülönbözteté­
sére szolgáló szer Ponchia Er. szerint olyan gaják gyanta fest- 
vényböl — tinctura resina gvajaci — áll, mely egy rész gaják 
gyantából és 25 rész 35 Beaumé fokú (0,829 fajsúlyú vagy 90 
térfogati procent) borlangból készül. Ezen festvénybő l kell 
adni 8 — 10 cseppet, körülbelül két iatnyi részletéhez a v izsgá­
landó víznek, üvegpálczával összekavarni, és erre az edényt 
befedni. 10 —15 perez múlva a borostyánmeggy víz kékes zöld 
szint vesz fel, mely mindig sötétebb lesz ; ellenben a keserű  
mondolavíz ezen idő  alatt cseppet se változik, és csak nehány 
óra múlva ölt gyenge kékes színezetet.

H a két rész borostyánmeggyvizhez egy részt elegyítünk a 
nevezett festvénybő l, az azonnal zöldbe játszó azúrkék színű vé 
változik ; ezen körülmények közt a keserümondola-viz csak 
tejes lesz.
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A fönnebbi rámutatások — reactiones — helyességének 
megvizsgálásánál ezek csak részletesen nyerettek.

Elő ször egy, talán már néhány éves gaják gyanta lél— 
oldattal tevék kísérleteket, ezen léloldat sokkal sű rű bb volt, 
mint az, melyet a fönnebbi viszony szerint nyerünk. Ugy a mint 
volt, és föleresztve is használtatott, azonban a fentebbi tünetek 
közül egyik esetben se mutatkozék csak egy is.

Erre a fönnebbi 1 : 25-ös viszony szerint a készenálló 
gaják gyanta porból, melybő l egy rész olvadatlan maradt, ké- 
szitteték léloldatot és az alkalmaztaték. Ezzel következő  ered­
ményeket nyertem : Egy la t borostyánmeggyvízhez öt csepp 
léloldatot adék, s az üveget kéregdugóval bedugtam; 2 — 3 óra 
negyed múlva kék szint m utatott, mely hosszabb idő  múlva 
még eresebb le tt ;  keserümondola víznél a szin késő bb állott 
be, inkább kékes zöld volt és gyengébb is. Nyilt edényben 
ugyanez rövidebb idő  alatt történt.

Két rész borostyánmeggyviznek egy rész léloldattali 
elegyítésénél azon pillanatban csak tejes folyadék állott elő , 
mely nyilt üvegben egy óra múlva kissé zöld színt öltött, mely 
színezet hosszabb állás után ismét elenyészett. Äeserii mondola 
viznél semmi szinezet se állo tt elő . Erre borostyán meggyvizhez 
annyi léloldat adaték , mignem a tejes zavarodás ismét elenyé­
szett ; idő múltával a folyadék kékes szint vett fel, mely késő bb 
ismét elenyészett. Keserümondolaviznéi ez hasonló kezelés 
m ellett nem történt.

Végül még egy léloldatot készítek töretlen gyantából, 
mely csaknem teljesen felolvadt. Azon kísérleteknél, melyeket 
egy lat vizre öt cseppel tevék, a tünetek ugyanazok valónak ; 
de két rész borostyánmeggyviznek egy rész léloldattali ele­
gyítésénél még nyilt edényben sem állott elő  a fönnebb emlí­
te tt zöld szinezet; épen ugy nem akkor , ha annyi léloldat 
adaték hozzá, hogy a tejes folyadék ismét derültté változott.

A nélkül, hogy a Ponchía által adatott rámutásokat két­
ségbe vonnám, az én elütő  eredményeimbő l mégis azon követ­
keztetést vonnom kell, hogy ezen különböző  eredmények ezen 
vizsgálatnál a különböző  körülményekre rovandók, és hogy ezen 
okok a gaják-gyanta azon ismeretes sajátságában feküdnének, 
miszerint az léggel érintkezve könnyen élenyül.

Végül még azt is találtam, hogy ezen kísérleteknél nem 
mindegy, ha váljon az illető  lepárolt vizek friselc vagy régiek. 
A mint t. i. egy nappal ezelő tt készített borostyánmeggyvizet 
vizsgálók, a fönnebb em lített rámutatásokból egyetlen egyet 
sem nyerek, ső t még színezést se, akár az egyik akár a másik 
gaják léioldattal. '

(W ittstein Prakt. Pharm 1859. 194. 1. Schwarz Tódor után.)

E g y  P á  r h a s z n o s  a l k a l m a z á s a  a z  é g e t e t t 

g i p s z n e k .

Ismeretes dolog, hogy néha boroknál — eddig még 
ki nem puhatolt okoknál fogva — olyatén folyamat áll be, 
melyet nyákos forrásnak neveznek. A czukor-felbomlás ezen 
módját föltételező  sajátságos mozzanat az élesztő  állapotában, 
azaz a légenytartalmú testek felbomlásának fokában látszik fe­
küdni. Ha ilyes megnyúiósodott — fadenziehender — bor ége- 
te tt gypszszel összerázatik, és megszű retik, akkor egy világos 
véknyan folyó változatlan folyadékot nyerünk, mely a rendes 
állapotú bor minden sajátságaival bir. Ső t az ilyen bor azon 
elő nyben részesül, hogy ezen kezelés által borlang tartalom­
ban — alkohol — gazdagabbá válik, a mennyiben az égetett 
gypsz a neki jegeczes gipszszé változására szükséges vizrészt 
elvonja a borból. Ezen munkálatnak gyorsan kell történnie, 
nehogy a borban foglalt szerves anyagok a gipszre szinitő leg 
hassanak, mi által roszszagu gázok — könkénsav stb — támad­
hatnának.

Szinte növényi vegybontásoknál, pl. feleresztett vizes vo­
natoknál történik az néha, hogy a jelenlevő  alkatrészek, midő n 
égénynyel összerázatnak, az égénynek a tömegre történő  hatása 
következtében taplószerüleg ugy felduzzadnak, hogy az üveg­
bő l semmi égényt nem tölthetünk le. Egy kevés égetett gipsz 
adalék untig elég arra, hogy a tömeg jegeezszerüleg megme- 
revüljön, mi által nem jelentéktelen mennyiségű  égény terhcl-

tetik meg vonati anyaggal, mely a merev jegeczes tömegen 
úszva marad, ugy hogy az különző tölcsér alkalmazása nélkül 
leöntethetik. (U 0, 184. 1.)

K á ta i  G á b o r .

K Ö N Y V -IS M E R T E T É S .

1. Über Glaucom, Entzündung und die Autopsie m it dem Au ­
genspiegel. E in  Vortrag von A d o l f  C o c c i  u s, m it einer 
lithogr. Tafel. Leipzig Emmanuel Müller 1859.

2. Über den Bau der Tliränorgane, insbesondere der Thränen-
leitenden Wege von R u  d o l f  M a y  e r. — Thränenorgane 
des Menschen. Freyburg. Fridrich Wagner'sehe Buchhand­
lung 1859.

3. Lehrbuch der Augenheilkunde von Dr. A l e x a n d e r W in -
t h e r . E rste Hälfte, Giessen. T. Riecker, 1859.
Ha netalán föltű nnék az olvasónak, hogy három mun­

káról, melyek részint a szerző k neve, részint a tárgy fontossága 
által figyelmünket megérdemlik, egy alkalommal értekezünk: ak­
kor már ezen ténybő l is átláthatják, miszerint kedvencz fog­
lalkozásunktól tudományos bő beszédű séghez csak annyiban 
ragadtatnnk, amennyiben ez megfér Orvosi Hetilapunk szem- 
elő l nem tévesztett czéljával és a gyakorló orvos szüksé­
gével.

Szoros értelemben vett bírálatok külön közlönybe valók, 
vagy legalább olyanba, mely tüzetes feladatává tévé az iroda­
lom mezejét történtek nyomon követését; mi azonban egyebet 
nem akarunk, mint a „Könyvirodalom" új szüleményeire figyel­
meztetni o lvasóinkat, és amennyire szükséges, vagy ajánla­
tunkat vagy óvásunkat rövid indokoló fejtegetéssel kisérni.

Hogy a lipcsei tanár 58 lapot foglaló röpirata közlemé­
nyünkben első  helyen áll, nem csupán azért történt, m ert 
méltán tisztelt név díszük homlokzatán, mint inkább, mert az 
elő ttünk fekvő  új iratok között különösen ez alkalmas azon ol­
vasóinkban, kik ha nem is kizárólag, de mégis foglalkoznak 
szemészettel, élénk érdeket gerjeszteni. E röpirattal szerző  
lipcsei rendkívüli tanárságába köszöntött b e ; e székfoglaló és 
épen ezért csupán áttekintő -jellegü elő adás legelő bb is két, 
az élettan által terem tett mozzanatról értekezik, melyek je len­
leg a szemészetnek elösmerten-nagy önállóságát alapítják, és 
melyeket egyszersmind a szemészet jövő je tökélyesebb fölépíté­
sére szolgáló zárköveknek kell tekintenünk. Az egyik mozza­
nat, a szemészeti láttán (Optik) magasabb-fokú kifejlesztésé­
ben , a másik a kortannak mint kórélettannak (pathol. Physio­
logie) mélyebb szemléletében fekszik. A kijelölt tárgy jobb 
felfoghatása kedvéért példaképen közlött részletek között ta ­
lálkozik nem egy becses anyag, mely a tannak a czimen neve­
zett czikkeire vonatkozik. A lobot illető leg a szaruhártyán az 
bizonyul be , miszerint támadása két területének (B ezirk ). a 
sejtélet- és véréletnek (Zellenleben und Blutleben) egymás fö­
lébe való emeltetése vagy egymás rovására történő  elbanya- 
goltatása korán sincs indokolva. Valamint minden észlelő  
meggyő ző désére , vegyhafású izgató szerek alkalmazása által 
bebizonyíthatni, hogy a szaruhártya sejtéiete némileg függet­
len a vörös edényektő l, amennyiben a sejtes elemek leglénye- 
gesb változásai a vegy-inger behatására azonnal kifejlő dnek : 
épen oly fonák és egyoldalú volna tagadni az t, hogy a szaru­
hártyában levő  sejtélet függ a szaruhártyát környező  hajszál 
edénylelepzettő l (Capillarlager) , és állítani akarn i, hogy a 
körfolyamatokban a vérkeringés zavara mindig csak másod- 
ranguíag szerepel. E nézet igazolására szerző  a lobfolyamatnak 
egyes adatait közli, a szaruposztóból ■—pannus — épen kigyó­
gyultak szaruhártyáin a górcső  alatt észlelhetett vérkerin­
gési zavarokat teszi szembetű nő vé , értekezik még az ideg- 
befolyásról i s , ezen, a szem némely lobja támadásának oly 
igen fontos tényező jérő l.

E gy , az idült üveghályognál (Glaucom) alkalmazott új 
mű téti mód közlése közvetlen a gyakorlat körébe vág. Ezen 
új mű téti mód abban áll, hogy az ösmert módon végzett láta- 
képzésnél a szivárvány hártyának darabja a sebben hagyatik és
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oda hegesztetik. Ezen helybenmaradt szivar vány hártya-darab 
késő bb mindinkább véknyul és igy a kamra viznedve átizzadását 
sokkal gyorsabban eszközli mint azt magg, a szaruhártya eszkö­
zölhetné; épen ezen eljárás által vehetni azonban leghatható- 
sabban elejét az újra bekövetkező  belszemi nyomás növekedé­
sének. Ha azonban ezen föltétel teljesült, akkor a már jelenlevő , 
ső t régibb érhártya izzadmány fölszivódása is könnyen megy 
végbe, és gyógyulás eredményeztetik, a mig Gfraefe módja csak 
kivételképen eszközöl az idült üveghályognál üdülést. A bo- 
csipetés telve félt veszélye eltű nik, ha kis szivárványhártya 
darab aránylag nagy sebbe helyeztetik. Ezen eszme ellen elő ­
leg kifogást tenni nem lehet, minthogy annyi bizonyos, hogy 
az idiilt Glaucoma mű tétéinél gyakori visszaeséseket minden­
esetre oda magyarázhatni, miszerint bizonyos idő  múltával a 
látaképzés által pillanatra enyhült szembeni nyomás, az izzadás 
és kiválasztás korábbi föltétei visszatértével ismét nagyobbo­
dik, holott azok Coccius módja által talán módosíttathatnak. 
Magam is egy idült beteget észlelek háromnegyedév óta, 
ki duzzadt szaruheg következtében támadt glaukomából 
ismétlő dés nélkül felgyógyult, s kinek mű tő sénél én ő szintén 
megvallva, akaratom ellen és nem kis bosszúságomra az akkor 
még elő ttem ismeretlen Coccius eszméje szerint, a szivárvány­
hártya egy darabját a sebben hagytam, mely az óta kitágult, 
elő re öblösödött és többszörös csapolás után újra meg újra 
megtelt kamra-vizzel. Nem épen e miatt nem rém Ütem ón ezen 
glaukomának mind elejétő l fogva maradandó fő lgyógyiilását, 
hanem azért, mert különben is igen sok kedvező tlen mellék­
hajókkal szövő dött, és az oly váratlanul bekövetkezett ked­
vező  eredménynél végre magam ju ték  könnyen elképzelhető  
módon azon gondolatra, hogy az elő ttem csodálatos és maradó 
gyógyulásnak, a körülbelül borsónyi nagysigu és a kamra viz 
fölöslegét elfogadó szivárványhártya tömlő cscsel kell szoros 
viszonyban állnia. Értelmes betegemnek, ki a szemfény mellett 
tám adt kinövésnek jelentő ségét aggodalmasan tudakolta tő ­
lem, azt szoktam mondani: hogy e kinövés csupán csak az ő  
szerencséjére csirázott ott ki, mert ez a természetadta legjobb 
biztosíték szemére nézve. Gondolhatni tehát, mily örömet ér­
zék, midő n a tisztelt szerző  füzetében föntebbi közleményét 
és amaz értelmező  kísérleteket ta lá ltam , melyeknek én, 
kalauzolva természeti észlelés által, épen magam is akadék 
nyomára. Talán lapunk egyik vagy másik olvasójában az em ­
líte tt közlemény hasonló viszhangra fog ta lá ln i; valamennyi 
azonban, a ki e szakma irányában érdekkel viseltetik, örömmel 
fogja azt üdvözölni.

Végre Coccius saját szeme hátsó bellapja szemlélésének 
módját közli, mely valamint az idegen szemnek vizsgálása az 
ösmert elveken talapszik ; azonban természetesen egy tükör 
helyett, kettő t igényel. Reméljük, hogy találkozandik nem so­
kára, az efféle önvizsgálatokra elég buzgalmas élettanár, szem­
orvos, szemét egyelő re hasznosabbakra használhatja és erő tet- 
heti meg.

Nő m vonhatom meg magamtól ide még a füzetbő l egy 
idézetet mellékelni, mely az Írót tökélyesen jellemzi, de még 
egyszersmind kevés szóban fejezi ki azon állást, melyet a sze­
mésznek a tudomány újabb követelései és a gyakorlatnak szine 
elő tt szükségképen meg keilend tartania.

„Véleményünk azon követelésekre nézve, miket az u. n.

különszakmás orvos (specieller Arzt) irányában tennünk lehet, 
abban áll, hogy ő  minden körülmény között biztos és határo­
zott, azaz, tudományának ura legyen, mindegy akár képes az 
egyes esetben az igazat tevő legesen (positiv) fö lderíteni, akár 
más szintén nem ritk > esetben, daezára minden tudományos 
képzettségének, be kell vallania, hogy tudományának határát 
érte el. Az utóbbi esetnek elhanyagolása avagy szántszándékos 
eltagadása soha sem tulajdona az oly különszakmás orvosoknak, 
kik igaz beesülést érdemelnek és a kik képesek volnának más 
szakbeli orvosnak is kielégítő  tudományos segélyt nyújtani. A 
tárgyilagos vizsgálat egyedül nem elégséges a tudomány gya­
rapítására, ha a lelemény fölötti okoskodásunk ezt nagyobb ér­
tékre nem emeli.“

M a y e r az ember könyszervórő l Ca barmokéiról jövő re) 
szóló füzete fölött kevesebb mondanivalónk van, ennek m eg- 
birálásában, habár ezt mint jeles és tömött gyüjtemény-müvet, 
a szakértő  férfinak épen oly buzgón ajánljuk, mint az e rész­
nek boncztanával foglalkozni akaró tanulónak; mindazonáltal 
a gyakorló orvost felő le bő vebben értesiteni nem tartjuk  szük­
ségesnek. Mayer a már létező  anyagot szigorú bíráló gyanánt 
tisztogatta, saját huzamosb munkálataiban saját nézeteit köz­
hitté ; igen jól érti mind az átvettnek mind pedig saját lelemé­
nyeinek termószethű  ábrázolását. A ki Henke a szem zárizmá­
nak leírásán. (Archiv fúr Ophtkalm. Band IV. Abtk, íí.) 
nem b irt eligazodni itt, nevezetesen a jeles rajzok segélyével 
bizonyára fog boldogulni, ső t hálás köszönetre fog gerjedni 
a szerző  irányában.

Épen oly röviden, de nem oly kedvező en szólhatunk a 
harmadik könyvrő l, mivel hogy azon ügytársainkat óvjuk an­
nak megszerzésétő l, akik haszonvehető  mű veket szoktak ma­
guknak bevásárolni. W inther ,,Lehrbuch“ - já t azonban épen- 
séggel nem használhatni, és mi hajlandók vagyunk azt hinni, 
miszerint szerző  nem gondolt müve czímável komolyan. W in­
ther tanár, úgy látszik, hogy a tudományos mű kedvelés és né­
met irásdáh egyik rohamában néhány torz megneve­
zést és csodálatos felosztást akart az orvosi világba beve­
zetni, és ezek kedvéért „Tankönyvet“ irt. Amazokhoz tartozik 
például mindjárt az ötödik sorban e szó : A u s s e n  w e r k e , a 
szemteke függelék szervei, mintha valamely vár erő ditvényei- 
röl volna szó. Az utóbbiakhoz tartozik azon ötlet, hogy szerző  
a szem bajait a lencsénél, mmt végpontnál (kifejlő dési tö rté­
netbő l véve) kezdi tárgyalni, azután megy az üvegtestre, re -  
ezegre, sző íő hártyára, tülkhártyára, és csak végtére a szaru­
hártyára át. Mily gyakorlati ez szemészi tankönyvben! E 
mellett majd minden lap elárulja a szerző nek, a tan legfonto­
sabb és legegyszerű bb újitmányaibani avatlanságát s az élet­
tani adatok nagy hiányosságát. E dolog minket egy giesseni, 
átalános kó r-és gyógytan tanára részérő l bámulatra ragadna, 
ha ugyan nem tudnók, hogy a könyvgyártás — a német nem­
zetnek örökölt törzs-betegsége, melynek elismert alapossá­
gukat és beesű lete3ségöket itt o tt áldozatul hozzák. Különben 
annak, a k i  barátja Göthe valamely je ligéjének, ajánljuk a 
W inther-féle tankönyv boritékát, ez nekünk legalább igazi, de 
sajnos nagyon is rövid élvezetet szerzett.

Dr. Hirschler.

T  Á R C Z Ä.
J o g o k  é s  k ö te le s s é g e k .

I

=  Úgynevezett kodaegeticus vagyis bevezető  elő adások 
szinte minden egyetemnél divatban vannak az orvosi tanpálya 
küszöbén álló ifjak számára. Ezen bevezető  elő adások czélja 
kimutatni azon tanokat, melyek az orvosi tudományt képezik,

s azoknak szerves összefüggését és viszonylagos fontosságát; 
áttekintést nyújtani a tanulónak azon útról melyen öt évig 
haladhat s kijelölni a czé lt, melyet szem elő l vesztenie nem 
szabad. Véleményünk szerint ennél még sokkal fontosabbak 
volnának bevezető  elő adások a gyakorlati életbe a tanpálya 
végével, melyek nem képeznének új tant a tan fö lö tt, ha­
nem tanácsot adnának azon hosszú út irá n t, melyen az orvos­
nak minden mentor és segédkönyv, biztos törvények és ha-
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sonlókból álló jury nélkül élete fogytáig vándorolnia kell. Az 
orvosnövendék áttanulmányozza a nagy és kis világot, képessé 
tétetik  fölfogni a szív legkisebb zörejeit s a légzés minden 
hanglejtéseit, megtanul rájő ni a gyermekgyilkosság nyomára, s 
magát élvezetes eleséggel ellátandó, megrakta em lékezetéta 
legválogatottabb orvos-szerek sorozatával a hosszú ú tra ; — 
de az emberekrő l kikkel éln ie, a collegükrő l kikkel megférnie, 
az állam ról, melynek irányában felelő snek keilend lennie — 
vajmi keveset h a l lo tt; sű rű  fátyol fedi elő tte jövendő beli állá­
sát az életben s kényes viszonyát azon ezerfejű  lény­
nyel , mit közönségnek hívnak. E hiány nagyon is emlé­
keztet a divatos regények azon rég ismert egyoldalúságára, 
melyek a szerelmes pár életárnyalatait minden lépten és nyo­
mon követik mindaddig, mig azok a házasság révében ki nem 
kö tnek , de azt ami azután történik, egy szóval sem érintik 
meg.

Nem tudom váljon a fiatal orvosok közül felavattatásuk 
alkalmával sokan vagy kevesen méltatják-e meggondolásra 
azon tárgyat, mit újévi tárczánk elején két nagy-fontosságú 
szóval jelölő nk meg; de elő bb vagy utóbb, mindenesetre nem­
sokára valamennyien kényszerülnek a gyakorlat által figyel­
müket ily prosaikus dolgokra irányozni, s akkor csakhamar 
sajnálkozva veszik észre a hézagot, mit a hosszú tanulmány 
e tekintetben hátrahagyott.

Az okirat, melyhez az újdon fölavatott orvos tanács vé­
gett folyamodhatnék, az ő si szokás szerint középkori czifra 
kalligraphiával bő rön k iállított s bizalmat gerjesztő  nagy to ­
kos pecséttel ellátott diploma nem igen látszik akként szer­
kesztve lenni hogy világot deríthetne az új állásra s tiszta fo­
galmat adhatna a szerzett jogokról és elvállalt kötelességek­
rő l; amazokról talán túlságos fogalmat is nyú jt, ezeket meg 
sem is említi. Az oklevél latin irálya özönvíz elő tti bő sége 
daczára is átalán sokkal rövidebb semhogy e czélnak megfe­
lelhetne , s nagyon is magán viseli még azon régen lejárt 
korszak je lleg é t, melyben doktori kalap nemcsak képleg, 
de valósággal is lé teze tt, s a magas akadémikus rang jelvénye 
a nép elő tt dob és trombitaszóval tétetett a felavatott fejére. 
Amaz idő  sokkal komolyabb volt mint a mostani; az akadé­
mikus czím valóságos méltóság, a tudósok világa saját szaba­
dalmazott világ v o lt; s az egyetemi tanuló mint e köztársa­
ság polgára már a jövendő beli rang reményében sokkal büsz­
kébben érzé keblét emelkedni, mint mai nap oly tudós, ki mind 
a négy facultás diplomáit zsebében hordja. M iután ama díszes 
idő kbő l csakis a pergament szállt re á n k , a fiatal embernek 
minden bizonynyal föl fog tű n n i, ha magát ugyanazon uraktól 
rögtön VDominum ornatissim um , expertissimum nec non doc- 
tissim um unak czímezve lá tja , kik vele még nehány héttel 
ezelő tt rósz kedvű kben sokkal kevésbbé hizelgő  kifejezésekben 
szó lo tták ; meg fog hökkeni, mint mondók, már e hirtelen 
változáson, de mennyivel inkább fog még bizalma ingadozni 
a rég óhajtott okirat irányában, ha abban kétséget nem szen­
vedő  világos szavakban oly jogokat és szabadalmakat talál 
magára ruházva, melyekrő l a mindennapi tapasztalat által 
meggyő ző dik, hogy nagyon is hibáznék, ha azokat betű sze­
rinti értelmükben venni akarná. Az oklevél azon mondata : 
„damus ei potestatem cathedram doctoralem conscendendi“ még 
mai nap is a fennen hirdetett tanítás- és tanulás szabadsággal 
szemközt — csak gyöngéd hazugság;— azon tétel értelmét pe­
dig : eodem cum ju re  exercendi quo doctoresin antiquissima ac 
celeberrima universita te Viennensi promoti u t u n t u roly ügy­
feleink tudnák legjobban m egfejteni, kik e tisztességes okle­
vél szavaiban bízván Bécsben megtelepedni megkisérlették. — 
Mibő l merítsen ily körülmények közt az újdon fölavatott or­
vos útbaigazítást, hogyha még, teszem azt, neháuy óráig a 
fatokba zárt roppant pecsét szemlélésében gyönyörködött? hol 
találja az iránytű t melynek vezérleténél a gyakorlati élet 
szírtteljes tengerére induljon ki? vagy talán a fenyitő  tö r­
vénykönyv nehány §§-ban keresse azt ?

Nem szükség elmondanunk olvasóinknak hogy a fölebb 
em lített bevezető  elő adások eszméje csak paradoxon , melylyel 
egyrészt minden codex hiányát akartuk kimutatni e tárgy fö­
lö t t ,  de másrészt ki is jelölni e tárgy nehézségeit s annak,

1 hogy ne mondjam hozzáférhetlenségét. Állásunk minden te­
kintetben kivételes helyet foglal el a társadalomban. Az em­
berek megegyeztek állásunkat t i s z t e l e t t e l j e s n e k ne­
vezni , — s úgy látszik hogy ezzel olcsó áron sokat jóvá akar­
nak tenn i, — de váljon tudománynak, mű vészetnek vagy az 
ipar egy nemének tekintsék e mű ködésünket, aziránt nincse­
nek tisztában , s mi az élet anyagi viszonyaira nézve annál 
könnyebben lehetünk földönfutókká, minthogy a humanitás 
oly magasztos czéljainál anyagi érdekekre gondolni is szinte 
illetlen. S nemcsak a közönség fogja így könnyű  végén a dol­
go t, de az állodalom is minél szebb szóval rázza le magáról 
rendünk legsürgő sb szükségei tekintetbe vételét — a szenvedő  
emberiség nevében.

Míg tanulunk, addig reánk úgy mint az ügyvédekre 
minden kitelhető  elő vigyázattal ügyelnek, hogy valami avat- 
lan közinkbe ne lopódzék, akkor vizsgálatokat kell kiálla- 
nunk s tizennégyévi tanidő  után oklevelet is nyerünk s az or­
vosi gyakorlatra kizárólag jogosíttatunk. De miután irányunk­
ban a legszigorúbban jártak  e l, hogy rendünkbe senki föl ne 
vétessék ki képessége és tudományosságának kielégítő  bizo­
nyítványait nem ad á , akkor ugyanazon állam megengedi, 
hogy mindenki, kinek kedve jön kuruzsolni, velünk verse­
nyezhessen.

Mi nem tartozunk a tiltó rendszer (Prohibitivsystem) 
párthíveihez, még az orvosi hivatásnál sem ; mi nem hisszük, 
hogy az allopathia nagyobb bizalomra tenne szert a közönség­
n é l, ha a golyócskák hirtelen egymindenkorra eltiltatnának ; 
ső t ellenkező en úgy vagyunk meggyő ző dve, hogy rendőri 
üldözésre az emberek még annál jobban sereglenek a csoda­
doktorhoz, s részünkrő l legalább az amerikai törvénynyel és 
szokással tartunk , mely minden felnő tt polgárnak szabad 
tetszésére bizza Ízlése szerint felgyógyulni és üdvözülni. De a 
vásár valósággal szabad legyen s a szél és világosság mind a 
két félnek egyaránt kedvezzen; ez pedig nem áll sem a szigorú 
fólügyelést illető leg mit irányunkban gyakorolnak, sem azon 
szinte rendszerré vált elnézésre nézve , melylyel törvényileg 
fel nem hatalmazottak irányában viseltetnek. Vagy talán tö r­
vényelő tti egyenlő ség bizonyítványa az , ha egyikünknek sza­
bad kiszolgáltatni gyógyszereket, s a másiknak nem? Az 
igénybe vett orvos anyagi jutalmazását illető leg pedig a status 
úgy mint a közönség a följebb em líteti k é te ly t, — váljon a 
gyógyászat tudomány-e, mű vészet-e, vagy pedig az ipar egy 
neme — akként véli szerencsésen m egoldhatni, ha az orvostól 
nem kér számlát mint a kereskedő tő l; ha ő t teli marokkal nem 
díjazza mint a mű vészt, hanem megfizeti mint s z e g é n y  t u ­
d ó s t .

A reánk súlyosodó kivételes állapot imént érin tett jelei 
még a legegyszerű bbek azon viszonyok közt. melyeknek tag lalá­
sát följebb mi reánk nézve nemcsak érdekesnek, de szüksé­
gesnek is mondtuk az orvosi pálya küszöbén. I t t  m ég, hogyha 
csak jövő ben is, szó lehet formaszerinti jogokról s valóságos 
kötelességekrő l; de oly törvénykönyv sohasem fog létezni, 
mely azon ezer meg ezer gyöngéd, szeszélyes és gyakran kü- 
löncz viszonyokat rendezhetné s azok fölött határozottan nyi­
latkozhatnék , melyekbe az orvos a közönség és ügyfelei irá­
nyában lép, ha nagy közönsége és sok collegája v a n , s 
melyek ugyanannyi vakútezákat képeznek, mikbe legjobb 
akarata s legő szintébb eljárása mellett is bele tévedhet. Igaz 
van egy szó, mely soha cserben nem hagyó varázsige gyanánt 
minden nehézséget eltávolít, s az illetlenség minden ellen­
ségeselem ét leköti, mely minden utat kiegyenget s a viszál- 
kodást lehetlenné teszi, s e szó ,,a ta p  i n t a t 1(. De a tapintat 
nem oly ritka adomány-e mint a lángész, nem ugyan az-e 
kicsinyben, mi a lángész nagyban! A régi orvosi szerző k, va­
lószínű en szem elő tt tartva a tudom ányt, mű vészetet és ipart 
mint egészet, gyógytani munkáik végébe egy fejezetet csatol­
tak a saco ir fa ir -rő l , melylyel alkalmasint növendékeikbe leg­
alább annyi tapintatot véltek önthetni az ismert norinbergi 
tölcsérrel, mennyi épen kezdetnek elég lehet. Nem tudjuk 
váljon Hufeland vagy más valaki dicsekedhetik-e különös si­
kerrel e tekintetben, de annyi bizonyos hogy mi következő  
czikkeinkben ez úton indulni nem szándékozunk.
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Nem esetlegesen, de szándékosan választottuk meg fej­
tegetésünk czí.mét, s világos meggondolással tű ztük azt czik- 
künk homlokára. Mi megvagyunk győ ző dve, hogy valamint 
átalán az emberi társadalomban , úgy az államban és minden 
rendben és egyénben is haladást, kifejlést és gyarapodást csak 
akkor várhatn i, ha azok a jogok és kötelességek iránt nemcsak 
teljesen tisztában vannak, de azokat a szerint gyakorolhatják 
s teljesítik i s ; s ezen meggyő ző désbő l indulva ki, csak fájda­
lommal tekinthetünk orvosi ügyünk állapotára, mert azt va­
gyunk kénytelenek látni, hogy minden más rend sokkal inkább 
bír állásáról, jogairól, s kötelességeirő l világos fogalommal, mint 
saját rendünk az orvosi rend. Azért nem tarto ttuk  s nem ta r t­
juk egészen fölösleges munkának kissé szemügyre venni viszo­
nyainkat és körülményeinket, s betegektő l igénybe nem vett 
órában t. ügyfeleink gondolatának azon irányt; a d n i, melynek 
további követése idő vel hasznos reformokat eredményezhetne. 
Szabad, idő höz nem kötött czikkekben, melyeknek számát sem 
vagyunk képesek elő re meghatározni, miután lapunk állandó 
rovatát fogják képezni. — szándékunk az o r v o s  á l l á s á t  az 
á l l a m h o z ,  a k ö z ö n s é g h e z  és ü g y f e l e i h e z bő vebb 
tárgyalás alá venni, természetesen azon óvatossággal melyet a 
sajtó rendeletek reánk parancsolnak ; — szándékunk folytonos 
s mintegy elméleti fejtegetése mellett e tárgynak minden ide­
vágó tényt a mindennapi életbő l följegyezni, 8 lapunk t. ol­
vasói nagyon le fognak kötelezni minden adat és útba-igazítás 
közléséért, melyre nézve semmi olyast ne tekintsenek cse­
kélynek , mely erkölcsi életünk ezen fontos két tényező jére 
„jogok és kötelességek*' új világot derítni képes lehetne.

— - H H  ------

V is s z a p i l la n tá s  g y ó g y s z e r é s z e t ü n k  á l lá s á r a 
1 8 5 9 -b e n .

Sok szerencsét tiszt, olvasóimnak az ú jévben!
Ma lépünk évszázadunk hatodik tizedének utolsó szaká­

ba s egyszersmind kivételes vagyis szökő  és gazdaságos évbe, 
olyanba tudniillik mely a négy korábbi év takarékossága által 
egy nappal gyarapodott. Sit nec illa  dies sine l in ea!

Már ismét 365-ször fordultunk meg minmagunk kö rü l, s 
befejeztük egyúttal sidericus forgásunkat a világot árasztó nap 
körül; ismét egy évvel lettünk öregebbek, de egyszersmind 
tapasztaltabbak is. — Az év letű nt az idő k véghetlen óceánjá­
b a , de nem a tettek, melyeknek tanúja vo lt; a múlt év többé 
nem miénk, de mieink annak eredményei , melyeknek jó rósz 
hatását érezni fogjuk mi a jövő  évben is , s érezni fogják évek 
múlva még utódink is.

Halandó nem láthatja a távol jövő t, de még a legköze­
lebbi perczet sem ; mi tapasztalat szerzésre vagyunk hivatva ; 
arra hogy a je lent szorgalmasan és józanul felhasználjuk, a 
jövendő nek bizalommal s bátran nézzünk eléje, s hogy a múlt­
ból okuljunk. Ne vakíttassa el magát senki annak fénye által, 
de ne is csüggedjen el senki a borús fellegek m ia tt; keressen 
benne mindenki támpontokat jövendő beli törekvései számára. 
Csak a múlt idő k összevetésébő l a jelen hasonló körülményei­
vel vonhatunk el némi következtetést a jövő re , s csak az ve­
zérelhet minket eszméink és törekvéseink kivitele körül az 
életben.

Lássuk röviden mi t ö r t é n t  h o n u n k b a n  a m ú l t  é v  
a l a t t  a g y ó g y s z e r é s z e t körü l; mi maradt meg, mi 
változott és mi alakúit ú jra?

Mártius elsejével a magas ministerium rendeletére új 
gyógyszer-árszabály lépett életbe, idő szerínti átszámításával a 
pengő  pénznek az új osztrák értékre; a bevezetés némely sza­
vai lő nek megváltoztatva, s némely árak fölemelve, mások 
leszállítva.

Május 29-rő l kelt legfelső bb határozatnál fogva új tan- 
és szigorlati rendszer hozatott be a birodalmi egyetemek­
nél a gyógyszerészeti m ester-rang, s az új gyógyszerészeti 
tudorságra nézve, az átmenet idejét szabályzó rendelettel.

December 19-én lejárt magyarországra nézve a bejelen-
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tési idő  mindazon gyógyszerészi jogokra nézve, melyeknek 
engedélyében a korlátló „ad person%ma szó elő  nem fo rd ú l, s 
melyek ennélfogva az 1857-ik évi dec. hó 19-rő l kelt legma- 
gasb határozatnál fogva eladhatási joggal bírnak. Föltesszük, 
hogy m indenki, ki a legmagasb engedményben részesülhetett, 
a határidő t el nem mulasztá.

A természet munkálatainknak ez évben nem igen kedve­
zett. A növény gyű jtés épen nem felelt meg a várakozásnak a 
növények minő ségére, ső t nagy részt még a mennyiségre nézve 
sem. Két száraz tavasz, kemény hideggel járó tél s reá a forró 
nyár elfojták a tenyészetet.

A háborús idő k s a szárazföldi hadkészületek, egyrészt a 
munkaerő  csökkentése, másrészt a munkabér drágítása által 
akadályozák és neheziték a nyers árúk gyű jtését s az illető  
tartományokban a gyógyszerek készítését. A váratlan össze­
ütközés Chinával, a még folyton tartó angolindiai zavarok s 
némely események Amerikában , nem maradtak befolyás nélkül 
a gyógyszerek árára.

A magas pénz-ár drágává te tt közvetlenül minden kül­
földi czikket, s közvetve a belföldieket is, s az év végével föl­
jegyzett árkülönbségnél fogva javulást e tekintetben nem egy­
hamar várhatunk.

Az egészségi állapot, daczára a légköri viszonyok gya­
kori és nagy fokú változékonyságának, s a nyár forró hevé­
nek , mindenütt jó v o lt, s üzletünk ennélfogva gyönge és so­
vány , annál inkább mivel a meddő  tavasz után az amúgy is 
kedvező tlen körülmények közt kelle készleteinket kiegészí­
tenünk.

Ellentétben a betegek ritkaságával minden országbeli or­
vosi és gyógyszerészi lapok vetekedtek mindenféle új gyógy­
szer feltalálása, — újitása — vagy javításával annyira, hogy a 
gyógyszerész egészen megzavarodott s nem ritkán jelentékeny 
kárt szenvedett. Mi marad meg ezekbő l, azt természetesen 
csak az idő  döntheti e l , de itt is elvégre azt kell mondanunk : 
„nem minden új jó, de a jó mindég új.'*

Sajnos, hogy a múlt év folytán nem csak nem gyérült ső t 
szaporodott a gyógyszertárakban mindenféle titkos szer és azok­
nak hirdetgetése ; oly körülmény, mely a gyógyszerészet tudo­
mányos állásával merő ben ellenkezik, s habár hoz is darab ideig 
hasznot, idő vel még is úgy erkölcsileg mint anyagilag kárára 
fog válni.

Az épen letű nt esztendő  befejezte napjait, s egy új év új 
életének engedett helyet; bajt és sanyaruságot hozott reánk , 
de meghozta a békét is. Azért nem akarjuk azt ócsárolni, ha­
nem ő szintén óhajtjuk, hogy csekély forgalma és egyéb hiányai 
a jövő  évben minél jobban kipótoltassanak, s mi annál örö- 
mestebb és erélyesben megfelelhessünk kötelességünknek; 
hogy a gyógyszerészet szép hivatása minél inkább fölvirágoz­
zék, mindenki e czél elérésére erejéhez képest járuljon, s mi 
mához egy évre ismét mindnyájan találkozzunk Orvosi H etila­
punk terén.

Pest 1860. január 1-én. M ü ller B.
•m ii - —

G y ő z z ö n  a  m i jo b b .

P o p p e r tr. úrnak Miskolczon.
Azon nyílt kérdésre, mit ön az OHL. utolsó számában 

közlött érdekes levelében hozzám in tézett, annál örömestebb s 
m indjárt is válaszolok, miután remélem, hogy ezáltal mi ket­
ten avatjuk fel orvosi lapunkban azon új rovatot, mit a szer­
kesztő ség magán orvosi tanácskozmányok, tudományos leve­
lezések, érdekes adatok és orvps-gyakorlati curiosumok szá­
mára megnyitni szándékozik, s mely véleményem szerint 
mindnyájunkra nézve hasznos- és érdekessé válhatik , ha azt 
kellő képen igénybe vesszük és kezeljük.

Hogy ön a kis beteget görcsösen zárt szemtekéje megvizs­
gálása végett hangyhalvaggal m é r s é k e l t e n elkábította, az 
természetesen ép oly okszerű  eljárás v o lt, mi nt áz eredmény 
kielégítő . Az utolsó elő tti londoni levélben fölvetett kérdés iek 
egyébiránt e ténynyel már azért is nincs semmi k ö ze, mert 
vizsgálathoz csak a bóditás kisebb fokai kivántatnak meg,

1*
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melyek az életet veszélybe nem ejthetik. De a londoni kérdés 
egészen máskint hangzik; minthogy tudniillik szemmütéte- 
leknél a fájdalmak nem igen je lentékenyek, azt kérdjük vál­
jon érdemes-e a k é n y e l m e s  m ű t é t  k e d v é é r t a beteget 
e r ő s  b ó d í t á s veszélyeinek kitenni. Önnek esetében a k ó r ­
i s m e  m e g á l l a p í t á s a a czél, s k i s f o k ú  b ó d í t á s az 
eszköz; tehát a gyógyulás eszközlésének első  okvetlen lépé­
sérő l van szó, és semmi veszélyrő l. De ha egyrészt az erő s 
szemhéjgörcs gyakoriságát veszem tek in tetbe, másrészt a 
görcsösen elzárt szem aránylag könnyű  felnyithatását még sú­
lyos eseteknél is , a Desmarres-féle héjtartókkal, ső t a ta ­
pasztalat szerint ártalmatlan kézzeli eljárást is, — úgy a mér­
sékelt bódítást csak kivételképen ajánlhatom a fölnyitás tú l­
ságos nehézségeinél, s még legföljebb par complaisance — 
elkényeztetett családoknál.
Iftj jj>A chlorofoi'mmali kilátás egyébkint hasonló körülmények 
közt nem új. M a c k e n z i e nemcsak a szemteke megvizsgá­
lására ajánlotta az égénynyeli bód ítást, de a blepharospas­
mus végképeni megszű ntetésére is ; ez utóbbi javalat azonban 
nem bizonyult be. H o g y G r a e f e gyakran folyamodik koró­
dáján a chlorofom-mali bódításhoz, ha a szemhéjrézs fölnyitása 
betegeire nézve nagyon fájdalmas, azt ön olvashatta volna 
közleményeiben a szemgödör-fölötti idegátmesszéséről (A r­
chiv. f. Ophth. IV. k. II. sz.) ha azon tévvélemény mellett nem 
marad, hogy az ,,Archiv“ tisztán elméleti munkálatokat ta r­
talmaz. minél fogva azt megrendelni vonakodik. X.

Dr. Zs. J .  ú r n a k : Tisztelt collega úr úgylátszik igen 
szorgalmas olvasója és birálója lapunknak. Ennek nagyon 
örü lünk , de mi hasznát is szeretnék venni szorgalmának és 
kritikai képességének. Csapjon fel munkatársnak. Jegyezze 
ki lapunk minden számában — a mint azt kezébe kapja — a 
hibákat, tegye meg észrevételeit s közölje azokat mielő bb ve­
lünk. Ha az ügy érdekében ez ajánlatunkat elfogadja, külön 
példányt rendelünk meg e czélból ön számára az OHL-ból, s 
megküldjük a postajegyeket is, hogy ön azt észrevételeivel 
együtt szerkesztő ségünkhöz minél könyebben viszaküldhesse, 
mi pedig egymásnak körmére kopiuthassunk, s tandíjunk.

Dr. P. Zs. ú r n a k : Ön sokkal gazdagabb eszmékben, 
semhogy azokat az orvosi gyakorlatban mind fölhasználhatná; 
öntse azokat alakba, testesítse meg eszm éit, Írjon. Talán ez 
úton mindnyájan nyerünk : lapunk, az irodalom s ön is, ha esz­
méi tisztáinak. — Ellenünk akar írni? Jó l van. Barátink után 
legjobban szeretjük elleneinket, s csak a csigavérűekkel nem 
tudunk megbarátkozni, kik házukat mindig hátukon hordják, 
s a törpe fü v e t, melyben élnek s melylyel táplálkoznak, óriás 
erdő nek nézik, Ergo salve ! —Y

V e g y e s e k .

P e s t,  decem ber 31-én, 1859.

— D r P o o r egyetemi magántaníiónak itteni közkórházi 
küteg-osztályán jelenleg fekszik egy 20 éves ifjoncz l á z a s  
b u b o r r a l  (pemphigus febrilis); e küteg tíz nap elő tt lázzal 
kezdő dött, el van terjedve,a betegnek nyakán, mellén, hátán, 
felső  és alsó végtagjain. Érdekes e küteg részint ritkasága 
miatt, mivelhogy H e b r a tanár állítása szerint száz-ezer bő r­
betegre h á r o m búbor-küteges ju t, részint mivel a bő rgyó­
gyászok nagyobb része tagadja a h e v e n y bubor (pemphigus 
acutus) létezését. H e b r a tanár húsz év alatt egyetlen esetet 
se lá to tt heveny buborra l, e miatt szintén kétségbevonja en­
nek létét, — Szintén P o o r osztályán egy szép példányát lá t­
hatni az egyetemes és veleszületett h a 1 h é j a g n a k (ichtyho- 
sis). A látogatni akaró t. ügyfeleket szívesen látja a in. tanitó 
mindennap délutáni 3—4%  óráig.

— W e i s z  M i k s a kassai születésű , széptehetségü or­
vosnövendék m. évi dec. 25-kén hagymázban halt el az or­
vosi kórodán. Tanulótársai vallás- és nyelvkülönbség nélkül 
seregeitek össze az elhúnytnak koporsója körül, társuktól vég­

búcsút veendő k. Lelkünk mélyébő l méltányoljuk egyetemi 
gyógyászathallgatóinknak a vallási felekezetességen és nyelv­
különbségen fólülemelkedő  hazafias és testvérekként egyetértő  
érzületét, mert hiszen orvosoktól mást várnunk nem is szabad. 
Ellenben határozottan rosszaljuk színét is az elő ítéletes fele- 
kezeteségnek. Nem kis megütő déssel hallók, hogy az orvosta­
nuló izraeliták egy töredéke az elhunyt hullájának fölnyittatása 
ellen a z s i d ó v a l l á s i  r i t u s  t i l t a k o z á s á t hozta föl 
ürügyül. Mi ilyetén tiltakozásról eddig soha sem hallottunk s 
a legilletékesebb részrő l értesítte tünk , hogy a zsidóvallás ily 
elő ítéletben nem szenved. M ó z e s maga - - h a  nem csaló­
dunk — megengedte több esetben a hulla felbontást. — Tör­
vényszéki esetekben az igazság fö lderítéséért, tudományos 
tanintézeteknél pedig az orvosi tudomány gyarapíttatása te ­
kintetébő l szükséges volt és az is marad a bonczolás; s ez 
egyetemesen bevett szokás korunkban se in  p r i n c i p i o sem 
pedig i n r e vitatás tárgya nem volt bármi tekintetben. A til­
takozók mentségére egyébiránt azt lehet fölhozni, hogy első  
évi növendékek, s ennélfogva még választott tudományuk 
alapját sem ismervén, maguk alatt vágják a fát. Hanem ezért 
is jobb lett volna hallgatni és tanulni. Mint értesültünk, a 
zsidóorvostanulók többi része collegáik ezen eljárása ellen 
óvást tett.

— Miután már most négy egyetemi tanszék foglalt he­
lyet az országúti néhai terménytár épületében, B a l a s s a  és 
S e m m e l w e i s s tanáraink tanársegédeikkel s betegeikkel 
együtt ugyanabba átköltöztek, talán ideje volna, hogy az épü­
let homlokzatáról is a már oda nem illő  fölirat távolíttatnék el. 
Az „állatgyógyietézetu-czím ellen ugyan tudományszerinti kifo­
gásunk nem volna, de ,,a potioori fit denominatio.“

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban f. é. decemb. 
22 — 28-ig ápolt betegekrő l.
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A beteg-fo rga lom  e héten élénkebb — a létszám k iv á lt e hét vé­
gén, szaporodott. A számos fe lv e tt között, néhány  tüdő - és m ellh á rty a  
lobon k ivü l, e lő jö tt: több  lázas tü d ő - g y o m o r-, és bé ltakár, és sok­
kal több hagym áz m int a m últ héten.

P á l y á z a t o k .

A m. cs. k. budai he ly tartóság i osztály  1859 nov. hó 17-rő l ke lt 
k ibocsátványa fo ly tá n  eg y  ú j  g y ó g y s z e r t á r fö lá l lítása  enged­
te te tt m eg V á r k o n y b a n , Borsod m egyében, E gyógyszerészi, 
szem élyes jo g é rt p á ly ázn i k ívánók  az 1851 é v ja n . 27-érő l ke lt ide ig , 
ip a rren d  (G . O .) 95 és 101 a, §. szerin t fö lszerelt fo lyam o d v án y a ik a t 
n ég y  hét a la tt e p á ly áza t harm adszori b e ig ta tása u tán  a h iva ta los 
lapokban  a cs. k . szo lgab iró i hatóságnál Szentpéteren  n y ú jtsák  be, (P, 
O . Z. dec. 31 sz. 3—3).

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

A. Z. f. N. u . H, t. s z e r k e s z t ő s é g é n e k : A 48 ez, e lk ü l-  
dö ttü k  ; a  tá rg y jeg y zék  a czimmel kü lön k ü ld e te tt el.

Dr. H. D , ú r n a k : Rem éljük edd ig  az e lkésett tá rg y jeg y zé k  is 
kezéhez jö tt.

S. J . ú r  n a k : K ív án ság á t ez ú j évben teljesítend jük .

■  «»fl l-t«—--

M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. P es t, 1860. Dorottya-útcza 12-dik szám.



T a r ta lo m :  H am ib lag  hasi hagym ázban. (V ége). S a u e r tan ártó l. — E g y  te tszhalo tt fölélesztése D r. C s u r g  a y  t ó 1, — D r, W ach te l 
, , U n g a r n s  K u r o r t e  und M i n e r a l q u e l l e n “ czímű  m unkájának ism ertetése d r. G l a t t e r  á lta l — L a p s z e m l e .  
Értöm ülés (em bo lia), (F o ly ta tá s ) , K onyhasó  és ham ib lag tüdő vésznél. — Apróbb szem elvények, — G y ó g y s z e r é s z  é t i  k ö z l e ­
m é n y e k . — P esti levelezés. — V egyesek — A dakozások,

H A M I B L A G  H A S I  H A G Y M Á Z B A N .
(K a liu m  jo d a tu m  in  ty p h o  a b d o m in a li.)

S a u e r  I g n á c z  egye tem i tanártó l.

(Vége.)

Ham iblag-körüli észleleteimet közlöttem elő ször 
bécsi ügytársaim m al, aztán röpiratban az orvosi vi­
lággal. Birodalmi orvostársaim közül sokan a becs­
mérlés amaz elvéhez hajolván „nemo próféta in pa­
tr ia “, a hamiblagot vagy figyelemre se méltatták, 
vagy csak amúgy megszólva tettek vele egyszermás- 
szor némi k isérletet, úgy látszik nem azért, hogy 
állítmányomról m eggyő ző djenek, hanem hogy a fel— 
revetésben okszerű eknek látszassanak.

Bevett szokássá kezd válni az orvosi irodalomban 
tudományunk legnagyobb hátrányára, hogy orvosi 
kisérlésekre boldog- és boldogtalanéivá ember hi­
vatva érzi m agát, s néhány sokszor fonákul észlelt 
egyedi eset után (melyben a természet gyógyipara a 
betegséget az orvossal együtt legyő zhette) zajt ü t a 
nyert vagy nem nyert sikerrel. A ki néhány egyedi 
eset kísérletével beleun a további k isérlésbe, vagy 
a ki ugyanazon egyedi esetnél csak kéthárom napig 
meri alkalmazni a kérdésbe te tt szert, annak nincs 
joga pálczát törni valamely gyógyszer hatása fölött, 
legyen bár a kisérlö különben nagytekintélyű  férfiú, 
m ert a természettudományokban nem ismerünk egyéb 
tek in té ly t, m int az elfogulatlan észlelésekre és szabatos 
kísérletekre épített tapasztalást.

Máskép jártak  el némely orvosok a hamiblag 
alkalmazásával a birodalmon kívül.

R o t h a m m e l Erfurtban kísérleteket te tt hasi 
hagymáznál a ham iblaggal, s az eddig használt sze­
rek közt legjobb-sikerünek nyilvánítván, e részbeni 
tapasztalatait közzé tette. Több hagy mázjár vány on át 
adta betegeinek a ham iblagot, s á llítja , hogy e szer­
nek beadását a hagymáz első  napjaiban kell kezdeni s 
addig fo ly tatn i, m íg a bélfekélyek gyógyulni kezde­
nek, s m íg a belek takhártyája vérbö. E llenjavalja 
a hamiblagot gyom orcsorvában, s heves hasfájdalom­
nál. (Heidelb. Ann. X. 1 és Siegert mediz. therap.

W örterbuch 1856. p. 252.) E rre röviden azt jegyzem 
m eg, hogy a Rothammel-em lítette gyomorcsorvát 
elő bb el kell hárítani csorva-ellenes szerekkel, s az­
tán fogni a bélhagymáz gyógykezeléséhez; mikor pe­
dig efféle esetben heves hasfájdalom tám ad , akkor 
valószínű bb, hogy nem hasi hagymázzal, hanem egy­
szerű  savós béllobbal vagy hashártyalobbal van dol­
gunk , melyek egyikénél sincs a hamiblag java lva ; ha 
pedig ily élénk hasfájdalom csakugyan a hasi hagy­
mázzal jelentkezik együtt , mi a ritkaságok közé tar­
tozik , akkor mustárpépet rendelek a beteg hasára , s 
folytatom a hamiblagot — jó sikerrel. A hasfájdalom 
jellegét a többi körjelek határozzák meg.

K o f f s k y  Oroszországban a hamiblagot igen jó  
sikerrel adta (Med. Zeitg. Russi. 1853. Nro 35.), 
A r á n pedig az iblany-léloldatot feltünöleg kedvező  
sikerrel nyújtotta haffymázas betegeinek (Rév. méd. 
chir. Avril. 1853.) stb.

Egyébiránt ha kívülem a hamiblaggal senkise te tt 
volna k isérletet, vagy ha azok, kik k isérletet tettek 
vele, ugyanazt mindannyian ócsárlanák is , az mitsem 
von le az én kísérleteim eredményébő l s m eggyő ző dé­
sembő l. Hány orvos mondja maiglan : „kínait nem 
adok váltólázas betegem nek, m ert attól ismétlő dik a 
váltóláz“ ; a szer foganatlanságát kell-e itt okozni 
vagy inkább a vele bánni nem tudóknak tapintatlan­
ságát? „Hogy az igazság igaz m aradjon, úgymond a 
jeles Frank Péter, nincs szüksége hívő kre; legyen az 
egynek szájában vagy akár eltemetve, megelégszik 
önmagával, várván az ítélet napját.“ (Ut vera sit ve­
ritas , credentibus haud ind ige t; vel unius haec in ore 
sit, vel jaceat sepu lta, sibi sufficit, exspectans diem 
indicii).

Bécsben-létem alatt ugyanott az első  két év 
folytán (1839. és 1840.) hamiblaggal gyógykezeltem 
329 beteget; közlöm itt m indanégy hagymázalak 
eseteinek összegét, melyeket két év folytán a fe- 
gyencz-kórházban s ezenkívül is hamiblaggal gyógy­
kezeltem ; e z e k  k ö z ü l  198 h a s i  h a g y m á z b a n  
s z e n v e d e t t ,  és c s u p á n  h a t  h a l t m e g ,  a m i  3 
h a l á l o z á s i  s z á z a l é k n a k  f e l e l  m e g ; 93 szen­
vedett küteges hagymázban, közülök 14 halt meg
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vetkező  1841 — 1843-ig hasonló eredményhez vezetett 
a haiuiblag-használás.

Pesti orvosi gyakorlatomból csupán azon bete­
geimet hozom fö l, k ik itteni tanárkodásom óta 1843. 
októbertő l kezdve 1859-iki deczember végéig koró­
dámon feküdtek, s nyilvánosan szereltettek. Koró­
dámnak azon végzetszerü helyzete v an, hogy nem 
lévén közvetlen összefüggésben közkórházzal, a be­
tegeket , a mint bevánszorognak vagy behozatnak, 
kénytelenek vagyunk csaknem minden válogatás nél­
kül befogadni. Vajmi csekély azoknak száma, kik 
betegségök támadtával azonnal kérik kórodába-föl- 
vétetésöket; legtöbben akkor hozatnak be hozzánk, 
mikor már odahaza a házi pepecselés minden faját 
foganatlanul kiállották. Hogy aztán az ily elhanya­
golt vagy elcsigázott betegeknél a késő n kezdett czél- 
szerü ápolás sem biztathat örvendetes sikerrel, ma­
gától érthetni. A tető fokig súlyosbodott vagy bárm i­
kép elfajult betegségnél más a kórjavalat, mint a 
betegség elején. Tizenhatéves tanárkodásom alatt 
kórodámon 107 hasi hagymázban szenvedő  egyén 
orvosoltatott. E betegeknek alig egy-negyedrésze ho­
zatott be a láztámadásnak 1 — 5 napján; a többi há­
rom -negyedrész a láznak 6 — 20 napján vétetett föl 
koródámra. Valamint nem rendeltem hamiblagot ad­
d ig , m íg a hasi hagymáz kórisméje tisztába nem volt 
hozva : úgy azután se adtam betegeimnek hamibla­
got, ha a hagymázas béltüsző lob a fekélyedési fokra 
hágván, kimerítő  hasmenés m ellett nagyfokú vissze- 
resség és eröhanyatlás állott be; ily tünetekkel oly 
betegeknél gyakran találkozánk, k iket a láz 9 — 10-ik 
napja után kaptunk kezelésünk alá. A 107 bélhagy - 
mázi esetbő l nyolczvanan voltak azok, kik a láz tize­
dik napja elő tt lő nek fölvéve, kiknél a visszeresség- 
nek és eröhanyatlásnak nagyobb foka még nem volt 
kifejlő dve; csakis e nyolczvan egyénnél alkalmaztam a 
hamiblagot. E n y o l c z v a n ,  h a m i b l a g g a l  k e z e l t  
b é l  h a g y m á z a s  b e t e g  k ö z ü l  f ö l g y ó g y u l t  
h e t v e n e g y = 7 1 ,  m e g h a l t  k i l e n c z  =  9;  e s z e ­
r i n t  a h a l á l o z á s i  s z á z a 1 é k = l l , s. Ezen halá­
lozási százalék viszonylagos értéke akkor tű nik ki, 
ha ezt a hagymáz halálozási közép százalékával vetjük 
össze. Griesinger számítása szerint a küteges hagy- 
máznál a halálozási százalék=L2 —14; a hasi hagy- 
máznál ped ig=22 — 25; (Handbuch der spec. Pathol, 
und Therapie etc. von Virchow. 1857. II. pag. 118. és
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0 ránkint egy étkan. bevenni. Ha a beteg hasmenéstő l 
gyötörtetett, a hamiblagot hánytatógyökér-forrázat- 
ban rendeltem ekképen : Rp. Infusi rad. ipecacuanhae 

i e g r a n i s s e x usque decem ad coi. u n c. t r  i u m. adde 
Kalii jodati, g r a n a s e x usque d e c e m , Sacchari albi 
dr. d u a s MS. Oránkint egy étkan. bevenni.A körülmé­
nyek szerint a következő  napokban majd a hamiblag 
majd a hánytatógyökér adagját növeltük, a legna­
gyobb napi adag mind a hánytatógyökér mind a 
hamiblag részérő l sohasem volt egy terecsnyinél 
(scrup. unus) több. Ha a beteg ingerszenvvel (idio— 
synkrasia) viseltetett a hánytatógyökérhez, lepárolt 
vízben adtam a ham iblagot, néhány nehezéknyi 
(drachma) m ézga-oldattal (Gummilösung). A hamib­
lag beadatását folytattam  egész a fólüdíilési szakig, 
mivelhogy tapasztaltam , ha a hagymázi nevezetesen a 
hasi tünetek alábbhagyásával félretevő m a hamibla­
got, a hagymáz hasi tünetei ú jra elötünedeztek a lázas 
ingerültséggel együtt. Ellenben ha hamiblagvétel 
közben a visszeresség jelei arczbeesés, eröhanyatlás 
stb. kíséretében aggasztóvá kezdtek válni,— ásványsa­
vakat szintén hánytatógyökérforrázatban vagy kina- 
kéj-fő zetben adtam ; ha az arczabeesett betegben az 
agyi vérakadásnak vagy a tüdő  vérsülyedésnek (hy­
postasis) mutatkoztak jelei, arnica-virágfő zetben kám ­
fort nyújtottam  neki.

A hamiblagnak hashagymáz-elleni húszéves (1839 
— 1859.) használása után meggyő ző désem szerint me­
rem állítani :

a) Ha a hashagymázas betegnek a lázkitörés ti­
zedik napja elő tt azaz a túlvisszeresség meg eröha­
nyatlás kifejlő dése elő tt kezdjük beadni a hamiblagot, 
az ekként gyógykezelt hagymázasoknak n y o l c z v a n -  
k i l e n c z  — k i l e  n é z v é n h é t  s z á z a l é k a  g y ó- 
g y u l m e g , s csak három, legfölebb tizen-egy szá­
zalék hal el. E kedvező  arány annál b iztosabb, minél 
hamarabb kezdjük a láz tizednapja elő tt a ham iblag- 
adagolást.

b) Hamiblag bevétel mellett a beteg csip-vak- 
b é l-é s  köldöktáji érzékenysége csakhamar csökken; 
haspuffadás (béllég) nem fejlő dik vagy ha már meg­
van, lohad; hasmenés nem tám ad, ha jelen van, fogy- 
ton fogy ; a láz tizenötödik napján nem mutatkozik 
bolyhos széküriilés, mivelhogy bélfekélyek és fekély- 
pörkök nem képző dhettek.

c) A nyelv kinem szárad a kérges repedezettsé-
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g ig ; fiiltöm irigylob sohasem tám ad; nehézhallás ha 
támad is, az csekélyfokú s a fölüdülési szakig töké- 
lyesen eloszlik.

Az elő sorolt elő nyöket tekintetbe vevén, ajánlom 
a ham iblagot t. ügy társaim figyelmébe, m int olyan 
szert, melynél jobbat hasi hagymázban nem ismerek.

— - n s » .----

V IZ B E F U L T  T E T S Z H O L T  (SC H E IN T O D T ) F Ö L -  
É L E S Z T E T É S E

D r. C s u r g a y  g y . o rvostó l Aradon.

A különféle okból származó tetszholtak közt, kiket 
it t felsorolni nem czélom, legnagyobb a vizbefult tetszholtak 
száma, akár az esetleges vízbeesés, akár ío rdés, úszás közben, 
akár önkénytes vízbeugrás úgynevezett életszántságból szár­
mazzék a tetszholt állapot , s miután a vizbefultak száma or­
szágunkban évenkint igen nagy, s a vizbő l kifogott holt vagy 
tetszhoit körüli fáradozást csak ritkán koszorúzza kívánt siker, 
mit vagy az egyén valódi holt állapotának , vagy az élesztési 
kellékek hiányának, vagy szakavatlunságnak kell tulajdoníta­
nunk ; — óhajtandó vo lna, hogy a hatóságok Hamburg szép 
példájára nálunk is, hol annyi nevezetes folyók léteznek a 
fő helyeken m e n t ő i n t é z e t e k r ő l gondoskodnának. Segély 
nyújtásra begyakorlott egyének s a szükséges kellékek mellett 
a vízbe esteknek nagyobb-része nem esnék áldozató!, — mit 
alább leírandó esetem után annál inkább merek következtetni, 
minthogy esetemnél a szükséges kellékek rögtön jelen nem 
voltak , és mégis sikerült a föléleszte's; mennyivel könnyebben 
történnék az rendes intézetben! Ha p. o. Budapesten mentő ­
intézet lett vo lna, — de ma sincs ! — azon 304 dunából ki­
fogott egyénbő l, kiket dr. Schlesinger 1826 —1841 följegy­
ze tt, s az 1842-iki 25 sz. Orv. Tárban kimutatott, része föl— 
élesztethetett volna. Hát Pesten alól felül ugyanazon idő ben 
ezeken kivül hány esett a Dunába, kifogatott s talán minden 
élesztési próba nélkül holtnak ta rta ték , s kimutatás sincs ró­
luk ! Mennyi a Tisza, Dráva, Száva, Maros, Bodrogba fúlt 
szerencsétlenek száma!? Csak az idén hányán fúltak vidékün­
kön a Marosba! Esetemen kivül ötöt tudok Paulison, mely 
ide két óra járás , köztök két testvér, egy aradi ácssegéd fiai, 
kik elmenvén fürdeni, egyik a malom mellett elmerült, másik 
segítségére sietett s mindkettő  elveszett. A molnár ugyan ki­
fogta ő k e t, s föléleszteni is m egkísérelte; a városból rögtön 
kisietett R ó z s a P á l úr is körülöttök fáradozott; de fájda­
lom minden siker nélkül.

Nem mellő zhetem e l, hogy fel ne említsem azon számos 
áldozatot, mely drága honunkban az alföldön, hol folyó nincs, 
azon kárhozatos szokásból e re d , hogy a kutak nincsenek be­
kerítve, Borsodban M. Csáthon s több helyen; s igy ritka év, 
hogy községenként egy két legelevenebb gyermek kútba ne 
essék, s vajmi ritka szerencse azokat foléleszthetni. Egy eset­
re azonban emlékszem. — Mint gyermek M. Csáthon voltam 
b. e. Dr. Kovács megyei fő orvosnál, kihez egy kútba esett 
megmeredt kis gyermeket hoztak. Jól emlékszem mily kíván­
csian néztem mi történik a gyermekkel. Több óráig fáradozott 
a derék orvos vele, s végre a gyermek mégis magához jö tt. 
Ezen említett rósz szokáson javítni a rendő rség dolga , s ha 
még eddig nem rendelkezett, kell, hogy rendelkezzék, mert 
ha van szabály és szépitő  bizottmány a házak építésére, keli 
hogy legyen szabály a kútásásra nézve is , mert ez is épités.

Ezeket elő rcbocsátva lássuk az esetet, melyet miután azt 
az Arader Zeitung Jun. 9. az Aradi Híradó Jun. 12-én s a 
Pesti Napló is Ju l. elején m egírtak, ügyfeleimmel azért kívá­
nom közleni, mert 1-ör a n y a g o t  á d  a g o n d o l k o z á s r a  
l é l e k -  s é l e t t a n i  t e k i n t e t b e n . 2-or m e r t  r i t k a  
e s e t ,  s i g y  t a l á n  n é m i t  a n u 1 s á g o t  i s a d ha t .  Fo­
lyó év jun. 5-én esti 9 órakor egy betegemet lá togatván , mi­
dő n hazafelé indulnék, hallom, hogy ezelő tt egy órával egy

vízbe ugrottat fogtak ki a román tutajosok. Erre az elbeszélő t 
kérém, vezetne engem oda, — ki azt feleié, ,,hisz már régen 
történt, tán már be is vitték a városba.“ M indemellett sür­
gető  kérésemre odavezetett. Este volt és sötét, annyival in­
kább minthogy azon nap esett. A marosparti ölfák mellett 
közel Új Aradhoz feküdt hátán a szerencsétlen, körűié három 
ember mint szobor, két város-szolga kik a te tt bejelentése 
után kocsival küldettek ki a vizbefult é r t , és egy tu tajos ro­
mán. Legelő ször is az egyént hasra fordíttattam vízarányos 
fekvésben, kissé fölemelt fő vel, azalatt a harmadikkal tüzet 
rakattam , s lett tű zvilágosság, mely mellett kivehettük hogy 
az egyén nő , arcza kékes, puffadt. Tapintásra teste hideg, 
hasa puffadt, érverése semmi. Rögtön megoldattam ruháit s 
elkezdtem testét m elegíteni, — s míg az én kísérő m, kit jó 
boreczetért betegemhez visszaküldtem , m egérkezett, addig 
fejéhez térdelvén, száját, orrát az iszapos tajtéktól ujjommal 
kitisztítottam, s megérkezvén mintegy negyed óra alatt az 
eczet, azzal halántékát és tarkóját dörzsöltem, majd orra alá 
tartottam  ; más részrő l a kisérő  nő  segített a leány hátát, vég­
tagjait, mellét, hasát dörzsölni. En a dörzsölést nehány per- 
czig folytatván ismét szájába nyúltam, s mig hideg szájába 
kotoráztam, torkán ujjomat egy párszor mindenkor jól letol­
tam, ezáltal izgatást okozni akarván.

A három férfi nem segített semmit, némán várta mi tö r­
ténik. A tetszhólt melegedett a tű z és dörzsöléstő l, sok ruhája 
sű rű  párájában úszo tt, úgyhogy a pára ködöt képezve elho­
mályosító a világosságot, s a tüzet szemem elő l eltakarta. 
Egy óra le tű n t, s az érverés még sem volt érezhető ; de mi 
csak folytattuk a m unkát, bár térdem már a sáros földtő l 
ázott. Egyszer csak észrevettem, hogy tajték jő  ki a leány 
száján. Jö tt e már elő bb is , s jö t t-e  víz is vele, nem észlel­
hettem miután szája a föld felé volt fordítva. Elég az hogy 
miután még egyszer tajték jö tt ki, és én szájába nyúltam ; 
légzést vettem észre, tapintásra pedig vékony czélnaszál érve­
rést. E biztató siker újabb próbára hívott fel. Ismét szájába és 
torkába nyúltam. Ez meg lévén a dörzsölést egész testén szá­
raz kendő mmel, flanél nem lévén, magam vettem á t ,  s egész 
szenvedéllyel alkalmaztam a háton felülrő l lefelé a talpig, 
majd a mellen, hason, fel végtagokon. Két óra múlva az ér ve­
rést erő södni tapasztaltam, s bár a leány nem szólt, de só­
ha jto tt, az élet világos jelei feltű nvén az élesztési szabály sze­
rint eljöttnek láttam az idő t, hogy az egyént szekerre té tes­
sem, hová is elébb úgy igazíttatva a szalm át, hogy a fő  ma­
gasabban legyen helyezve, három emberemmel vigyázva föl­
tétettem  , egyet mellé-rendeltem , s meglepetésemre, midő n a 
szekér nehány lépést haladt , ütérverése javult. Többször 
megnéztem útban, s az érverés mindig szabadabb lett. A vá­
rosházánál megállottunk vele, honnan a kórházba utasítottak.
S míg a kórházba értünk csendesen, eltölt jó  fél óra. I tt 
kórházi ágyba tétetett 12 óra tájban, késő bb eret vágtak rajta, 
de vére nem jö tt, mért, nem tudom, jelen nem voltam. Másnap 
reggelre az  é l e s z t ő s  m á s o d i k  k e l l é k e a  n y u g a l o m  
után tetszholtunk annyira magához tért, hogy nagy örömömre 
velem beszélgetett. Alig lehet leírni az örömet mit érezék, 
mit részint az magasított, hogy az esti duzzadt kékes arcz 
helyett most szép leányarczot piílanték meg ; részint az ő  hála 
érzése is, ki megtudván, hogy csekély egéniségem volt máso­
dik megmentő je, üdvözlött, s noha gyenge hangon elbeszélte : 
„ h o g y ő  6. h ó n a p b a n  t e r h e s ,  s z e r e t ő  j e  ö n k é n y -  
t e a  n e k  á l l t ,  s a z é r t  s z á n t a  e l m a g á t.u Kérdéseket 
a gyengének nem tettem , hogy örülő  lelkére rósz benyomást 
ne okozzak. — A nő tő i, ki engemet a tetszhalotthoz a parira 
vezetett, haliám ,,bogy ő  látta a leányt; kit rég ismer, ugyan 
azon nap délután hét óra tájban a Maros p arto n , s neki úgy 
látszott mintha ittas lett volna. Az elbeszélésbő l továbbá ki­
tű nt, hogy az ifjú nő  elszomorodás s életelszántságból junius 
5-én esti 7 óra tájban a hídkarfájáról a Marosba ugrott. A 
Maros akkor nem nagy lévén , a karfától a Maros felszínéig 
lévő  té r, melyet ugrania kellett, teste magossága hozzávétele 
nélkül lehetett hat öl. Ezer lépésnyire levitte a víz, és igy 
míg kifogták, majd egy fél óráig lehetett a víz alatt, A Maros 
partján tovább mint egy óráig hevert ápolás nélkül, s mi több

2*
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háton, mi épen rósz fekvés, mert nem ürittethetvén ki ter­
mészetes súlya által is a száj , torok, bárzsing és gége tarta l­
ma, a légzés s vele a vérkeringés még inkább akadályoztatik, 
s a fuladás könnyebben állhat b e ; midő n ellenben hogyha 
hasra fordíttatik a vizbefult, már a hassajtó erő művi nyoma- 
tása kifelé készteti menni a belek tartalmát, a torok, szájból 
könnyebben folyhat ki a nedv a légutak ürülnek, a légzés 
szabadabb lesz, a vérkeringés és vérkészítés gyorsul s vissze- 
res pangások, kékség (Cyanosis) nem oly könnyen állanak be, 
s ha pangás nincs, nem lesz fuladás sem. — Továbbá hogy 
több mint két óra kivántatott arra, míg a tetszhóltban az élet 
világos jelei m utatkoztak, s ekkor 11 óránál több lévén, s 
majd 12 midő n a kórházba v ite te tt; tehát 4 — 5 ő rá idő  folyt 
le a vízbeugrás és élet világos jele visszajötte közt.

Kiemelendő  pontok e vázlatból: 1-ör m a g o s r ó l  u g ­
r á s,  mely által nagy ütést okozván nehéz testére, sértés, ve­
szély következhetett volna. 2-sor T e r h e s s é g , egy nehe­
zítő  ok a gutaütésre. 3 -or I t t a s s á g , valószínű  hogy volt, 
mi ugyan bebizonyítva nincs; mert azon ittas-alakú zavartság, 
melyet a leányon mások lá ttak , keletkezhetett a lélek küzdel­
mébő l az élet és halál felett. 4-er E l h a t á r o z á s ,  e l s z á n t ­
sá g . 5-ör I f j ú  k o r .

Á ttekintvén a történet menetét s a körülményeket, me­
lyek annak veszélyét súlyosbíták és könnyiték azon kérdés me­
rül fel, mi lehetett oka hogy daczára oly nehezítő  körülmé­
nyeknek , melyek a legtöbb esetben vizbe esésnél rögtöni ha­
lá lt szoktak okozni, ez esetben az még eem állott elő ? — 
Nehezitő  körülménynek kellene itt tartanunk a magasróli ug­
rást , hol a siettetett esés következtében már a test súlyánál 
fogva is oly erő szakkal történhetik az ü té s , hogy a zsigerek 
és edények megrepedhetnek s az életfonala rögtön szakadhat 
m eg ; — tartanunk kell továbbá a terhességet, mely a has és 
mellzsigerek nyomása által a vérkeringést és légzést nehezíti s 
esés közben a gntaütésnek, a légzés és vérkeringés hirtelen 
megakadásának kedvezni látszik; végre az ittas állapotot s 
elszántságot is , melyrő l azt lehetne föltennünk, hogy elnyom­
ván az egyénben az akaratot, azt minél bizonyosabban a halál 
áldozatává teszi. — S a szerencsétlen leány mégis életben ma­
ra d t ! — Nem azt lehet-e innen következtetnünk, hogy a lá t­
szólag nehezítő  körülmények egynémelyike — talán esetleg — 
épen ellenkező en hatott s nemcsak az ő , de magzata életét is 
menté meg. Igaz hogy a leány el volt szánva a halálra s állí­
tólag ittas is , de talán épen azért ugrott oly szerencsésen a 
vízbe, hogy a magasság daczára is szerencsésen esett bele, 
a test függő leges állásában s úgy hogy magát meg nem sért- 
h e té ; talán épen a szevedő leges magatartás s minden ellen­
szegülés hiánya okozá, hogy a vízben sem szenvedett több 
kárt, mint mennyit okvetlenül szenvedni kelle. De mi nekem 
lényegesnek látszik, nem a terhes állapot, mely az esést és 
annak közvetlen következményeit súlyosbította volna, szolgált- 
e leginkább a leány élete fen tartására, miután ez a vízbe ju­
to tt?  nem az tarto tta-e fenn oly soká az életszikráját, s eszkö­
zölte hogy kétségbeesett fáradozásaimat váratlanéi a legürven- 
detesb siker koszorúzá ? A leány a terhesség hatodik hónapjá­
ban volt, a magzat élete ilyenkor tudomás szerint az anya 
életétő l már némileg független s eltart egyideig annak halála 
után is ; nem hathatott-e ezen csirázó élet ismét jótékonyan 
vissza saját zsönge élete forrására az anyára? Leszúrt állatok­
ról is tudjuk mily nehezen döglenek meg ha vemhesek , bár 
vérök legnagyobb része kifolyt, s mily soká tart a magzat 
élete bennök még halál után is. — Hogy az egyén ifjú kora, 
légzési és vérkeringési szervei, valamint az egész test épsége 
és ereje ily körülmények közt élete fentartására csak jó  és je- 
lentélyes befolyással lehettek nem szükség megemlítenem. 
Legyen bármi oka életben maradásának, mit mostani lélek és 
élettani ismereteink szerint talán kíelégítő leg meg sem fejt­
hetni, vagy vegyük az élesztés czélszerú és kitartó voltát okadó 
siker gyanán t, — szóljanak hozzá ügyfeleink! — annyi bizo­
nyos hogy L. Th. Isten és az emberek segítsége után . . .  kere­
sett sírját nem találta m eg; ő  örül az életnek s most másod 
m agával; gyermekét kétszerezve szereti, mintha érezné mily 
nagy vétket követett volna e l , midő n nemcsak magát, hanem

az ártatlan magzatot is kiakarta ragadni az é letbő l, azt a sze­
retett gyerm eket, ki még m eglehet, hogy neki öregségére 
öröme, táplálója és ápolója leend.

— l:)- —

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

U n g a r n s  K u r o r t e  u n d  M i n e r a l -  Q u e l l e n 
beschrieben von Dr. D a v i d  W a c h t e l . Oedenburg 1359 In 
Commission bei Seyring et Henicke. 8. r. 4 lb . I.

Dr. G l a t t e r , pest-pilis megyei fő orvostól.
Többféle élet-viszonyok és visszaemlékezéseknél fogva a 

szerző höz sokkal közelebb állok, semhogy részrehajlás gyanújába 
ne esném ha munkáját egyre másra dicsérni akarnám s egyedül 
azt mondanám el róla,hogy annak egy mívelt orvos asztaláról sem 
szabad hiányzani. De a munka becse sem engedi meg,hogy rövid 
ismertetésemet oly szójárásokkal piperézzem föl, milyenekkel 
akkor szoktunk élni midő n valamely tiszteletpéldányképen 
megküldött könyvet, a nélkül hogy azt elolvastuk volna, csak is 
köszönetül akarunk megemlíteni. Én soha sem voltam barátja 
ily jellemnélküli ismertetéseknek, melyek a bírálat jelentő sé­
gét aláásták s azt azon tekintélytő l fosztották meg, mely a 
szakolvasót régi idő kben arra inditá, hogy a bírálat elolvasása 
után a könyvkereskedésbe siessen s a könyvet vegye meg.

Mai nap, hol a szerző k önnön magokat szokták birálni, 
s a kritika hitelét úgy el vesztette, mint sok más intézmény, mai 
nap mondom az olvasó nem elégszik meg merő  felkiáltásokkal, 
a szorgalom elismerésével stef.-vel hanem tényeket kiván, 
hogy önnön maga győ ző dhessék meg a munka becsérő l, s e 
tényeket találjuk a munka tervében és annak kivitelében.

A munka terve egyrészt a szerző  köv. szavaiból világ- 
lik ki : „leli glaube Natur und W issenschaft gleicher Weise zu­
fr ieden zuste llen, indem ich die Kurorte nach ihrem terr ito r ia ­
len Vorkommen im Territorium  selbst aber nach den besondern 
Klassen ordnete, in welche sie die neuere W issenschaft einzu­
reihen fü r  Zweckm ässig erachtete.“

Mit szerző  bevezetésében az ország földtani minémüségá- 
rő l s gyógyfoi’rásai különféleségérő l mond, reámnézve tanul­
ságos és érdekes volt s valószinű en ügyfeleink elő tt is ugyan­
azon érdekkel fog birni. A szerző  mindazon helyeken, hol 
saját szemlélése és tapasztalata eredményeit közié, úgy a ta r­
talom mint vonzó eleven elő adásaáltal ki fogja elégíteni az 
olvasót. Ugyanezt nem mondhatjukazon helyekre nézve, hol 
a források gyógyhatásáról van szó, minthogy i t t  legbenső bb 
meggyő ző désünk szerint minden hiteles adatok hiányzanak. 
Ki határozta itt meg a gyógyvizek hatását az anyagcserére ; ki 
vizsgálta meg mérő vel és T itriv  készülékkel kezében a váladéko­
kat a viz használata elő tt, alatta és utána, ki mérte a test súlyát 
fürdő  vétele elő tt és u tá n ; ki vigyázta meg sphygmometerrel 
az ütérverés nagyságát és tartam át valamely vízmennyiség 
használata alatt mindenféle viszonyok közt; s k i te tt  kísérlete­
ket a szénsav kisebb nagyobb mennyiségére nézve a kilégzett 
levegő ben valamely gyógyforrás használata a la tt?  — már 
pedig véleményünk szerint az ásványvizek gyógyerejérő l, 
tudományos tekintetben addig szó sem lehet, míg azoknak 
physiologikus hatását nem ismerjük. *) De a meteorologicus 
viszonyokat se méltattuk fürdő inknél eddigelé kellő figyelem­
re, s elhanyagoltuk még a fű rdő szak alatt fő leg az ideg és 
mellbajoknál oly fontos hévnedvmérő i — psychrometrisch — 
észleleteket, a külöubségi hő mérő vel kipuhatolható változáso­
kat sat. sat.

M indaddig mig a fürdő orvos szénsavas forrásáról sem-

*) T isz t, fürdő órvosaink ne ijesztessék el m agokat e szigorúan tu ­
dom ányos követelések á lta l gyógyv ize ink  hatása m eg vig y ázásá tó l és 
tap asz ta la ta ik  közlésétő l. I ly  ex ac t k ísérletek  té te lére kü lön  szakem ­
berek  és laborato rlum ok k iv án ta tn ak  m eg ; — az orvos ha leh ető leg  
szabatosan te tte m eg a kórism ét, elrendezte betege é le tm ó d já t, s'zám- 
bave tte  a  légkö ri v iszonyokat , — a betegség enyhülésébő l — habár 
enpirioe is — szintén vonhat hasznavehető  következ tetéseket a g y ó g y ­
szerek  jó  rósz h a tására  nézve, ám bár azoknak m ű k ö d é s i  m ó d j á t  
csak r i tk a  esetben képes szabatosan k im u tatn i, Sz.
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mi mást nem tud, minthogy az túlságosan használva torlódá­
sokat okoz a fej- és mellre, és hogy négy la t a reggeli séta 
alatt 3-szorra véve közép adag egy férfiúnak: mindaddig 
nem oszthatjuk a tisztelt szerző  sajnálkozását a fölött hogy 
fürdő orvosaink száma oly kevés.

Sok, kétségkívül hatályos fürdő  újabb idő ben azért vesz­
te tt igen sokat jelentő ségébő l, mert használatára a javalatokat 
nem lehete kellő képen felállítani. A fürdő orvos hogy gyógy­
forrása számára közönséget szerezzen, rendesen oly hirdetést 
nyomat, melyben fürdő jét minden betegség ellen magasztalja 
s melybő l csak kivételkép kiányzik a görvélykór, méhgörcs és 
az aranyér, oly három betegség, melynek neve gyakran csak 
azt jelenti, hogy a baj valódi okát nem ismerjük ; s oly kifeje­
zések — mint zsongító- olvasztó, s más hasonló, minden tu ­
dományos alapot nélkülöző  szavak használtatnak fel a forrás 
sajátságainak jellegzésére. Rövid idő re segítve is van a rendes 
orvoson, a betegen és a fürdő orvoson, mert az első  betegétő l 
egy idő re megszabadult, a beteg javulást remélt és a fürdő - 
orvos betegei száma szaporodott. De a beteg nemcsakhogy 
javulttan nem tér vissza, ső t rosszabbul lesz, reményét veszti 
8 háziorvosára neheztel. S miután a fürdő knek csak jó hatásá­
ról szokás írni s a rósz következményeket elhallgatn i, — sok 
idő  telik bele, míg traditio útján valamely forrás tönkre ju t, s a 
kenyerét a víz mellett kereső  Aeskuláp mindaddig feleslegesnek 
tartja az ő t tápláló forrással sokat törő dni. S minek is e te ­
kintetben fáradozni; a fekete frakk s a savoir fa ire külön ta ­
nulmány nélkül is megteszik ezt. Ha azonban egyszer azt lá t­
ja  , hogy ez mégsem volt elég, akkor már késő  i s ; a közön­
ség más vízi nymphához szegő dik, s a „szénsavas leányok“ 
egy szép reggel csak azon veszik magukat észre, hogy a für­
dő igazgatóságon és fürdő orvoson kívül vizök után senki se 
vágyik.

Az emberiség és attól soha el nem választható nemzet- 
gazdászat érdekében feküdnék állam- és országos költségen 
élet- és kórtani tekintetben kifürkészni és közzé tenni a for­
rások gyógyerejét; akkor a rendes orvosnak volna támpontja 
arra nézve, hogy betegének melyik fürdő t ajánlja s a fürdő or­
vos viszont könnyebben meghatározhatná a beteg egyéniségé­
hez képest fürdő jének használási és adagolási módját.

De hagyjuk abba ez eltérést, mely már amúgy is rövid 
ismertetésünk korlátain túl terjed. A szerző  természetesen 
o tt hol ilyetén vegy- és élettani adatok hiányoztak azokat föl 
nem használhatta; de szorgalmasan összegyű jtötte minden 
korábbi búvárlatok eredményeit, szakavatottan állította össze 
a természetrajzi , orvosi és társodalmi viszonyokat, s úgy 
tudta azokat értékesíteni hogy könyve orvos és természetbú­
várt egyaránt érdekelhet s mindkettő nek tudományát gyara- 
pítl atja.

—-i io -  —

L A P S Z E M L E .

(P .) Értömülés (embólia.) (folytatás).

A mondottak után, ha valamely szervezetben mindenfelé 
genygóczokat támadni látunk, melyek azáltal jő nek létre, hogy 
szilárd testrészek együttkeringvén a vérrel, az edényrendszer­
nek szű kebb csatornáiban fölakadnak s ugyanott lobot és 
genygóezot képeznek, az ilyetén kórfolyamatot ezentúl nem 
evvérnek (pyaemia), hanem é r t ö m ü l é s n e k (embolia) fog­
juk nevezni. Úgyszintén, ha valahol a p o s v é r r ő l (sepsae- 
mia. septikaemia) tétetik említés, ha e nevezet alatt a vegy- 
bomlott és rohadó anyagokkali vérfertő zés s ennek következ­
ményei értetnek, tudni fogjuk, hogy a p o s v é r teljesen azon- 
egy a z e v v é r r e l .

Másik kérdés, mit O p p o l z e r magának megfejtési kí­
sérletül kitű z, az, mit értünk jelenleg a b r a k a i é k vagyis á t -  
r a k o d m á n y (metastasis) és mit az é r t ö m ü l é s a la t t? Á t-  
r a k o d m á n y o k  a l a t t  é r t j ü k  a m á s o d  l o b g ó c z o k -  
n a k  l é t r  ej  ö t t  é t a s z e r v e z e t b e n ,  m e l y e k  e l s ő d  
f e r t ő g ó c z o k  v a g y  l o b g ó c z o k  o t t l é t e  á l t a l  a k ­

k é n t  s z á r m a z n a k ,  h o g y  az  e l s ő d  f e r t ő g ó c z o k -  
b u l  o l y  á l l o m á n y o k  s z í v a t n a k  a v é r b e f ö l ,  m e ­
l y e k  v e g y i  a l k a t u k n á l  f o g v a  m á s o d ,  á t r a k ó d -  
m á n y o s  l o b o k a t h o z n  a k i é t r e . (Unter Metastasen ver­
stehen wir das Zustandekommen von secundären Entzün- 
dungsheerden im Organismus, erzeugt durch das Vorhanden­
sein von primären Infections- oder Entzündungsheerden; von 
denen aus Substanzen ins B lut gelangen , die durch ihre che­
mische Beschaffenheit die secundären, metastatischen Entzün­
dungen veranlassen). A mondottakból megállapíthatni az é r -  
t ö m ü l é s fogalmát is. Az értömesz (embolus) , vagyis az 
értömülés támadására szükséges anyag majd kívülrő l jő  az 
edényrendszerbe, majd belel magában az edényrendszerben 
támad. Az értömesznek kívülrő l az edényekbe ju tása átalán 
véve a nagy ritkaságok közé tartozik , s ez közönségesen va­
lamely visszértörzsnek megnyitása által mehet végbe : vagy ev 
rágja át a v isszeret, mikor aztán szétfoszlott szövetdarabok 
juthatnak a vérbe, vagy az erő szakosan megnyitott edényekbe 
idegen testek kerülnek, melyek a hajszálerekben fönakadván, 
értömülést eredményeznek, liasonlíthatlanul gyakrabban tá ­
mad az értömülésnek anyag-oka t. i. az értömesz belő l magában 
az edényrendszerben és pedig a vérnek alkatrészeiből vagy a 
szív- és edényfalak kórtermékeibő l. Leggyakoribb okai az é r­
tömülésnek az é r r  ö g ö k (thrombus), ha ezek — se be nem 
fokozódván se az edényhez oda nem nő vén — szétfoszladoz- 
nak ; továbbá értömülést okozhatnak a szívizomi kórtermékek, 
melyek átfuródás által a szívüregbe és a vér sodrába ju tnak p. 
kihullott echínococcushólyagok; szétesett bujasenyvi m ézga- 
dagok, a belhártya- és billentyű k szívbéllobból származott 
termékeinek romjai; végre az edények szövezeti belhártyalob- 
jának elkásásodott és megcsontosult termékei. Az értömülés 
fölhozott okaira nézve áll ama szabály , hogy a v i s s z e r e s  
e d é n y r e n d s z e r b e n  g y a k r a b b a n é r r ö g ­
k é p  z ő  d é s á l t a l  — a z  ü t e r e s b e n  p e d i g a 
s z í v -  é s  e d é n y f a l a k  k ó r j a i  á l t a l  t á m a d ­
n a k  g y a k r a b b a n  é r t ö m ü l é s e k . A verő ezér 
bél-gyökeiben támadó tömesz saját máj-ágaiban okoz értömü­
lést; a test visszereinek tömesze a tüdütérben. —• a bal szív és 
üterek tömesze a test minden körszéli részén okozhat értö ­
mülést.

A verő ezér máj-ágaiban gyéren mutatkozik értömülés ; 
O p p o l z e r több ízben látott értömülést végbél-visszérrög - 
nél (Haemorrhoidalthrombus); mely kötszöveti végbél-lob 
(periproktitis), fekélyedő  rák , visszértágulatoknak (varix ) 
széteső  véralvadéka. sebészi mű tét stb következtében jö tt 
létre. A verő ezér törzsében s egyéb gyökeiben az érrögképző - 
dés rákövetkező  értömiiléssel a legritkább esetek közé ta rto ­
zik. A verő ezér-tömülésnek jelei igen különböző k, s a kór­
isme annál nehezebb, minél inkább háttérbe szorítja az é rtö ­
mülés je leit az ugyanazt létrehozó egyéb kóralak. Ha  a m á j -  
t á j é k o n  h i r t e l e n  f á j d a l o m ,  s á r g a s á g ,  és 
m á j  d u z z a d á s  t á m a d , e jeleket némelyek a veröcz- 
ér-tömülésnek biztos tünetei gyanánt nézik , de csalódnak, 
mert e jelek sok egyéb bajnak kórjelei, e jelek mellett még akkor 
is csak gyanításképen lehet a verő ezér-tömülésre gondolnunk, 
ha f ö l t a l á l t u k  az  é r r ö g ö t  a z  a l h a s b a n , mely okul s 
forrásul szolgálhatott az értömülésre. (W iener Mediz. Woch. 
1859. 801. 1.).

A mi a visszerek értömiilését illeti, tudnunk kell, hogy 
nemcsak a föl- és lehágó üresér-rendszer egyedül az, melybő l 
a tömeszek a tüdütér ágaiba hajtatnak; hanem a szív jobb 
gyomrocsa és csarnoka különösen a fülese, háromhegyű  billen­
tyű  stb. szintén adhat anyagot értömülésre a tüdütérben. L eg­
gyakoribb az érrögképző dés az alsó üres-érnek l á b s z á r - és 
m é h-ágaiban, mely tüdütéri értömülésre ad alkalmat, gyé­
rebben fordul elő  érrögképző dés a medencze visszereiben.

Nem minden s z á r v i s s z é r r ö g b ő l (Cruralthrombus) 
támad értömülés, ez az érrögképző dés okától függ. Ha az 
érrögképző dés visszértágulatból, külsértési visszérlobból stb. 
származott , s az érrög gyorsan darabokra esik szét , ezen 
érrög-foszladékokat a keringő  vér a tiidütérbe sodorja. Ellen­
ben ha az érrög a visszér nyomatása által képző dött, értömü-
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lés még azon esetben se jchét lé tre, ha az érrög darabokra 
foszlik sz é t, mert az érrög-foszladékok el vannak zárva az 
üresértő l a visszérnyomás á lta l; szintúgy nem támadhat értö- 
mülés, ha az érrög-körötti visszérfal meggyuladván, áttö r- 
hetlen kötéllé heged össze az érröggel, vagy ha az érrög apró, 
vértekecsnyi rögcsékké oszlik fö l , melyek a hajszáledényeken 
keresztül úszhatnak, Erő mű vi behatások nagyon elő segíthetik 
az értömülésnek támadását érrögbő l : minden testi mozgás, 
ütés, nyomogatás az érrögös edények táján az érrög szétmor- 
zsoltatása által értömülést okozhat; azért annálinkább vigyáz­
va kell a kézzeli vizsgálást alkalmazni a visszérrögös testré­
szen, minél hevenyebb támadásu s minél lazább és szétmor- 
zsolékonyabb az érrög. A visszerek szétágazási módja is okul 
szolgálhat arra, hogy a véralvadék (érrög) erő müvileg szét­
essék, például, ha a szárvisszérnek véralvadéka a megfelelő  
csipvisszéríg (vena iliaca) — vagy a csipvisszerek véralvadéka 
a fölhágó üresérig folytatódik, a másik csipvisszérnek az elő ­
álló véralvadék ellen özönlött vérsodra az érrögöt szétfosz- 
la tja , _s a foszladékokat a tüdíitérig magával viszi.

Értömülés a méhvisszérnek érrögképző dése következté­
ben kizárólag csak gyermekágyi méhvisszérlob (metrophlebi­
tis) vagy méhbellob (endometritis) után fejlő dik ki. A méh- 
visszereiben ilyenkor néha oly hosszú érrög képző dik, mely az 
alhasi visszérig és üresérig folytonos véralvadékot mutat ; 
megesik az is, hogy az ondóvisszér- vagy vesevisszérben is 
megalvad a vér, minek következtében eleinte vérhugyozás, 
késő bb pedig a vese kiválasztásnak teljes szünete (húgyreke- 
dés) köszönt be a bántalmazott óldalon. Gyermekágyasoknál 
valószínű bb az értömülés kifejlő dése, ha a méhbellob posossá 
(septicus) válik s mint ilyen a véralvadék szétesését sietteti. 
Ily eseteket aztán nehéz az evvértő l elkülönözni.

A f ö l s ő  ü r e s é r ágaiban gyéren támadnak értömülést- 
okozó érrögök. Az érvágás utáni érrögbő l vagy a hónaljvisszé- 
ri érrögbő l származik néha értöm ülés; támadt már értömülés 
a kemény agykéröböl véralvadása által (mit a koponya- és 
sziklacsontok szuvasodása szokott létrehozni), az agykér-öböl 
véralvadása tovaterjedhet a torkolatvisszerekbe, itt nyakfor­
gatás által az érrög szétmorzsolódván, a tüdütérbe hajtathatik. 
Szintén az értömiiléshez sorozhatjuk azon esetet is , mikor az 
esetleg megnyitott torkolatvisszereken át levegő  ömlik a tü ­
dütérbe, hol a levegő hólyagcsák színtakkora akadályt gürdít- 
nek a vérkeringés elébe mint a szilárd testek.

Kérdés, mi történik a tüdő ben, ha a tüdütér ágaiba szi­
lárd testek azaz értömeszek sodortattak ? Ha az értömesz oly 
nagy, hogy az a vérnek tüdő bejutását azonnal teljesen elzárja 
rögtön halálnak kell bekövetkeznie. O p p o l z e r észlelt egy 
ese te t, hol a szív közfalából egy jókora echinococcushólyag 
vált cl; mely a tüdütérbe hajtatván, azt egészen betölté, mire 
a k é k ü l é s  és t e t s z h a l á l jelei közt néhány perez alatt 
m e g h a l t a beteg. Kisebb értömeszek átmérő ik mekkorasága 
szerint a tű dütér elágazási helyein akadnak fö l ; ha az edény- 
ürt nem zárja el teljésen az értömesz, a vérkeringés, akadá­
lyozva bár, mégis fo ly tattathatik ; eközben az értömeszre 
véralvadék rakodik le a tüdütér-ág egészen elzáródik , az el­
zárt ágnak megfelelő  tű dő karély vérszegénynyó — míg az ér- 
tömesz-mögötti tüdő karélyok túlságosan vérbő vekké válnak ; 
e vérbő ség a tüdő szövezetnek s a v ó s , vagy v é r e s  b e s z ű ­
r ő d é s é t  vonja maga után, máskor t ü d ő  1 ob o t, t  ü d ő  ü s z- 
k ö s ö d é s t eredményez.

H e v e n y  t ü d ő v i z e n y ő (oedema acutum púim.) 
akkor tám ad, ha a tömesz nagyobb tiidütéri ágat hirtelen zár 
el, ez esetben a tüdütér többi ágaiban s közlekedő  edényeiben a 
beerő .-zakolt nagvobbmennyiségű  vér gyorsan növekedő  oldal­
nyomást idéz e lő , mely vérnyomás legjelentékenyebb mozza­
nata a vizenyő támadásnak. T ü d ő v é r z é s vagyis a kiömlött 
vérnek besziiremkedése a tüdő  szövezetébe (parenchyma) 
ugyanazon vérnyomás által föltételeztetik, mint a tüdő vizenyő , 
ha t. i. e vérnyomás oly egyénekben létesül, kiknek tüdő állo­
mánya s hajszáledényei többé kevésbbé elvesztvén életi z6ong- 
jokat szakadékonyabbak lettek, s kiknek szivök lüktetése erő ­
sebb. T ü d ő -ü s z ő  k (sphacelus púim ) értömülés következté­
ben oly egyéneknél áll be, kiknél az értömesz beikelő dési he­

lye körött evgócz (Jaucheheerd) lé tez ik , (vagy kiknél a szer­
vezet egyéb részeiben üszökgócz van, vagy a posos-vérvegyü- 
eknél, Szerk.) ; e szerint nem minden esetben támad tüdő üsz­
kösödés , ha a tüdütér valamely nagyobb ága záródik is el, 
mert a tüdő nek saját táplálása nem a tüdü tértő l, hanem a 
hörgütértő l (Bronchialarterie) függ, s csakugyan ha a hörg- 
ütér együtt dugul be a tüdütér valamely nagyobb ágával, 
akkor szükségkép meg kell a különben épvérű  ember tüdejének 
is üszkösödnie.

Nemcsak akkor következik rögtön halál az értömülésre, 
ha az egész tüdütér nagy értömesz által tétetik véráthatlanná 
hanem nagyobb számú apró tömeszek szintén rögtön-hálást 
okozhatnak; ellenben sokszor nagyobb értömeszek sodortat­
hatnak valamely tüdütérágba a nélkül, hogy az értömülés ha­
tározo tt kórjelek által árulná el magát. A k é k ü l é s ,  d ü l -  
l e d t  s z e m e k ,  k e h e g ő  n e h é z l é g z é s gyakori, de nem 
állandó jelei a tüdütértöm ülésnek: ezek elő futárai lehetnek a 
tüdő vizenyő nek, tüdő vérzésnek, tüdő üszöknek vagy magának 
a halálnak ; másszor vizenyő , vérzés meg üsző k fejlő dik a tü ­
dő ben a nélkül, hogy ezeket kékülés, szemdülledés, kehegő  
nehézlégzés elő zte volna meg. Ezekbő l lá tsz ik , mily nehéz 
néha a tüdüterí értömülésre ráismerni. Ha ismert szárérrög- 
képzés (cruralthrombose) után a tüdő -vérkeringésben hirtelen 
zavar támad, akkor biztosan következtethetünk tüdütéri értö­
mülésre ; ámde ha értömeszt sehol se nyomozhatunk ki , vagy 
érre ráakadván, a tüdő ben légzés-zavar nem mutatkozik : a 
bajt vagy épen nem, vagy csak sejtő leg határozhatjuk meg, a 
minek a gyógykezelésre nincs befolyása, minthogy a tüdütéri 
értömülésnek csak kórjeli javalata lehet. W iener Mediz. Woch 
1859. 818. 1.)

(Folyt, következik.)

(M.) Konyhasó és liamiblag (Jodkaliimi) liafása tüdóvésznél.

Dr. R. P. C o t t o n fő orvos a bromptoni mellbeteg-kór- 
háznál Londonban kísérleteket tesz osztályán a gümő kór és 
tüdő vész (tuberculosis et phthisis) ellen ajánlott szerekkel, s 
miután eddig az u. n. gümő kóros betvegy ellen sajátszerünk 
nincs, az empiricus tapasztalatnak s a kétes eredményű  kisér - 
letnek is lehet hasznát venni. Cotton minden egyes szert 25 
betegnél kísérlett meg, minthogy e számot négygyei sokszo­
rozván könnyen mutathatta ki az eredményt százalékokban. A 
betegek nem választattak meg különösen e kísérletekre, s csak 
azok lő nek kizárva kiknél heveny tünetek vagy szokatlan szö- 
vemények erélyesebb gyógyszerelést és közvetlenebb segélyt 
igényeltek. Hét egyénnél a betegség első  idő szakában vo lt, a 
többinél már a gümő lágyulés vagy genytömlő  (vomica) világos 
jelei mutatkoztak. A gyógybánás 3 —10 hétig ta rto tt, a sze­
rint a mint a szer hatott. Eddigelé a konyhasó (chlornatrium) és 
hamiblaggal te tt kísérleteit te tte közzé.

A k o n y h a s ó vízben feloldva adatott, egy—három ne­
hezék (dr.), 2 —3-szor napjában ; eleinte kisebb adag rendel­
te te tt ; javító szernek legföljebb tine, lavend. comp. használ­
ta to tt kis mennyiségben. Több beteg a sót jobban tűrte étke­
zés után, mint éhgyomorra. Az étvágy nem szenvedett, ső t 
javult a többségnél; 4 esetben világosan a só használata kö­
vetkeztében csökkent. 14 beteg átalános jóléte gyarapodott; 
8-nál csökkent, 3-nál nem változott. — A physikai jelek 4 
esetnél világosan javu ltak; 6-nál a helybeli baj nőtt, 15-nél 
semmi változás nem észleltetett. — 13. beteg testsúlya növe­
kedett 1 — 6 fonttal. A konyhasó ennélfogva oly jól hatott a 
tengélet emelésére mint bármely más tonicum, — A halvagsók 
(Chloride) nem szaporodtak a vizeletben. Hasmenés ritka eset­
ben tapasztaltatok.

A h a m i b l a g g a l i kísérletek ugyazon módon és körül­
mények közt tétettek ; 5 — 7 szemer adatott 2 —3-szor napjában 
menta vízzel. A 25 beteg közül 1 1 volt a kór első  szakában. — 
Kettő nél fő fájás, 6-nál roszemésztés és haspuffadás lépett fel 
kétségkívül a jód használása m iatt; 3 esetnél vérköpés je len t­
kezett, de nem tudni hogy post hoc vagy propter hoc, 8 eset­
nél a hamiblag csukamáj olajjal adatott. — 11 beteg átalános 
egészsége ja v ú lt, ezek közt 6 volt az első  idő szakban. E 11
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beteg közül 6 c s u k á m  áj  o l a j j a l  v e t t e  a h a m i b l a g o t .  
Csak 6 esetnél gyarapodott a test súlya, 10-nél csökkent, 4-nél 
nem változott. Csak öt esetnél lehete valóságos javulást ész­
lelni *, négy esetnél utólag lépett az föl csukamájolaj és vas­
készítmények használata m ellett; és négynél javult a légzés és 
engedett a köhögés.

Ez észleletek szerint a szikhalvag átalán kedvező bben 
hatott az átalános egészség em elésére, ha bár nem is a kór 
meggyógyítására mint a ham iblag; hogy mennyi része volt a 
javulásban a kórházi czélszerű  életrendnek, az üde levegő nek 
s a j ó ápolásnak azt a szerző  nem képes m eghatározni, de 
hogy volt része abban sem ő , sem mi nem kételkedünk. (Med. 
Times 1859 máj. 28 és dec 24. sz.)

<M.> S z o k a t l a n  v é r z é s  a m o n d ó in k b ó l  a z o k n a k  b e n te télé se  u tá n .

Két idevágó érdekes esetet közölnek az angol lapok. Az 
első  esetnél a mondola (tonsilla) bemetszése után nehány órá­
val oly erő s üteres és csilapíthatlan vérzés állott be, hogy Mr. 
Stanley a közös fejű iért (carotis com.) kénytelen volt lekötni; 
az egyén felgyógyult. — A másik esetnél heveny lob miatt 
mindkét mondola fö lszúrato tt, de csak vér ömlött ki, s darab- 
ideig folyván utóbb megszű nt. Azonban 24 órával a bemetszés 
után a vérzés oly erő vel ism étlő dött, hogy a beteg élete ve­
szélyben forgott s Mr. Thompson segítségül hívatott. Ez eset­
ben minden várakozást meghaladott a franczia Pharmcopoea 
szerint készült v a s h a l v a g (perchloridum ferri), mivel Th. a 
vérző  jobb oldali mondolát üveg ecsettel ismételve kente be, 
m ialatt a segédek az ütérlekötéshez szükséges eszközöket el­
készítették.

A vérzés okát az angol sebészek a felhágó bárzsingütér 
(art. phar. ads) valamelyik nagyobb ága megsértésének tulaj­
donítják, miután az egyének egyike sem volt hajlandó vérzé­
sekhez, s a carotis sokkal mélyebbenjfekszik, semhogy sebész 
által mondolatályog megnyitásánál egy könnyen megsértet­
hetnék. (Med. Times 1859. dec. 24.)

(M .)  V i l a n y  (phosphor)  sz e in iz in o k  b ü d ö sé n é l .

M. Tavignot a szemizmok helybelisített hű dése ellen 
köv. kenő csöt rendel. R p , Olei nuc. jugi. U n c i a m ; Naphthae 
U n c. s e m i s . Phosphori g r a n u m . E szer estvénkint a szem 
körül bedörgöltetik ilanell darabbal, mely éjen át a homlokra 
kötve helyben hagyatik. Belső leg is köv. fejetet ajánl : Rp. 
ölei amygd. d r a c h m . II. Phosphori g r a n u m ; Syr. gummosi 
d r a c h m . XXII. Grummi pulv.dr a c hm. I. s e m. A szert bevétel 
elő tt jól föl kell rázni, s kezdetben egy, késő bb 2 —3 kávés­
kanállal napjában venni. (Bull. de Thérap.)

— —

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

E r ő s e n  m e g h a m i s í t o t t  p o k o l k ö  v i z  s g á l a t a.

A fekete pokolkő , a mint tudva van, bizonyos mennyiségű  
rézéleget tartalmaz ; ki akarván puhatolni egy olyan készítmény 
légsavas ezüstélegbeni tartalm át, feloldék belő le 10 szemért 
vízben, megszű rtem a fekete olvadatlan részecskéktől, lecsap­
tam az oldatot sósavval, összegyüjtém, kimostam, kiszáritám a 
lecsapott halvezüstöt — chorsilber — lemértem és kiszámitám 
belő le a légsavas ezüstéleget, mely azonban csak 49,7780 száz- 
tólit tartalmazott.

Ezen eredmény a készítménynek pontosabb megvizsgá­
lására ösztönzött, minélfogva ezüstön és rézén kívül még kö­
vetkező ket is találtam benne a) a vizes o ldatban: csekély 
mennyiségű  vas és timéleget, mész és keseréleget — oxydum 
ferrij aluminii, calcii, et magnesii —továbbá jelentékeny mennyi­
ségű  ham és szikéleget — oxydum kalii et natrii — ; b) A ma­
radékban mész és keseréleget. A rézéleg csekély mennyiségű  
szinitett ezüsttel együtt mind a vízben olvadatlan részben volt, 
a vizes oldat semmi rezet nem tartalmazott. — Légsavon kívül 
a pokolkő ben semmi más sav nem foglaltaték — Az alkatré­
szek és különösen a lúgfélék ezen mennyiségéért érdekesnek

látszék mennyiségi vegybontást rendezni, mely is következő leg 
hajtaték végre.

1-ör Bizonyos mennyiségű  lemért fekete pokolkő  vizes 
oldata sósavval lecsapaték, kiszárittatván leméreték és lég ­
savas ezüstélegre kiszámittaték. Ismét 49,7780 száztóli t a ­
láltatott.

A halvezüsttő l leszű rt folyadék, légköneggel — ammo- 
monia — te littetett, mi által igen csekély mennyiségű  vasé leg 
vált ki timéleg nyomai mellett, mely kimosás száraztás és ízzí- 
tás után leméretvén légsavas vasélegre számíttatván 0,5583 
száztólit adott.

A sziiredék sóskasavas légköneggel bontaték fel, a le ­
csapott sóskasavas mész gyönge hevítés által szénsavas mészszé 
változtattaték és ez szénsavas mészélegre számittaték ki. 0,3718 
száztólit nyertem.

A mész kicsapása után a folyadékhoz kevés kénsavat ad­
tam, szárazig elgő zöltem, a sótömeget éreny edényben hevitet­
tem, száraz szénsavas légköneggel — carbonas ammóniáé — 
ismételve behintettem s mind addig hevitém, míg a maradék 
kénsavas sók egészen semleges rárautatásuvá váltak, akkor ezt 
lemértem és vizben felolvasztottam. — Ezen oldatból, mely 
csak keseréleget és a két lúgot semleges kénsavas sók alakjá­
ban tartalmazta, ammonsó hozzáadása után a keseréleg, lég- 
köneg és vilsavas szikéleg, — és erre légsavvali megsavazás 
után a kénsav súlyhalvag áltál lecsapaték. — A vilsavas lég- 
köneg-keseréleg izzitás után két aljú vilsavas keseréleget 
— magnesia pyophosphorica — hagyott hátra, melybő l a ke­
seréleg tartalom számittathaték k i ; az ennek megfelelő  kén­
savas keseréleg a kénsavas sók összes mennyiségébő l vonaték 
k i , és ez által mindkét kénsavas lúg súlya külön ki nyerve, — 
Azon kénsav levonása által, mely a nyert kénsavas súlyélegben 
nagyobb mennyiségben találtaték, mint a keseréleg szükségelte 
volna, került ki a két lúghoz tartozó kénsav mennyisége.

A kénsavas lúgok mindkettejének mennyisége, súlya és 
a két lúg súlya által az úgynevezett indirect vegybontás írtján 
számittaték ki mindegyik lúg mennyisége és végül a három alj 
mindegyike légsavas sóra számittaték ki. Nyeretett 0,2556 
száztóli légsavas keseréleg; 15,2874 száztóli légsavas haméleg, 
és 17,9155 száztóli légsavas szikéleg.

2.) Apokolkö vizben olvadatlanul maradt része föleresz­
te tt légsavban föloldaték, az ezüst sósav által lecsapaték és a 
halvezüstbő l fémezüst számittaték k i : 0,5019 száztólira rúgott.

A halvezüsttő l elkülönített folyadékba könkénsav — acid, 
hydrothionie — vezetteték, a képző dött rézkéneg légsavban 
feloldaték, a rézéleg edző  haméleggel lecsapaték, kimosaték, k i- 
száríttaték és izzíttaték. 14,9473 száztóli rézéleg nyeretett.

A rézkénegrő l leszű rt folyadék elgő zölteték, légköneg és 
sóskasavaa légköneg által elbontaték, a sóskasavas mész hevi- 
tés által szénsavassá változtattatott, és edző  hamélegre szá­
míttatott. 0,3136 száztólira rúgott.

A mész kiválasztása után vilsavas szikéleggel még vil­
savas légköneg-keserélegbő l álló gyönge csapadék támadt, 
melyben 0,0706 száztóli keseréleg volt.

Összesítés:
0,5019 színitett ezüst, 5

14,9473 rézéleg, ( találtatott a pokolkő  víz-
0,3136 mészéleg, í  ben olvadatlan részében ;
0,0706 keseréleg, )

49,7780 légsavas ezüstéleg 4
0,5583 ,, vaséleg timéleg nyomaival,/- találtatott a po-
0,3718 „ mészéleg ) kolkő  vízben olva-
0,2556 ,, keseréleg í  dó részében.

15,2874 „ haméleg >
17,9155 ., szikéleg )

100,0000
Vagy rövidebben.

49,7780 légsavas ezüstéleg,
0,5019 színitett ezüst,

14,9473 rézéleg,
34,7728 más légsavas sók, stb.

100, 0000.
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Föltű nő, hogy a vas a készítmény olvadó részében talál­
tato tt, mivel hevítés által.a légsavas vaséleg savát még is oly 
könnyen elveszíti.

Ha összehasonlitjuk ezen pokolkő ben talált ezüst viszo­
nyát a rézével, úgy találjuk, hogy 16 rész nyers ezüstben, mely 
ahhoz véteték, 11 '/2 rész ezüst és 4 ‘/ä rész réz foglallaték; más 
szóval az ezüst 11 % latos volt, vagy jobb roszabb ezüst pén­
zeket hánytak össze a mint jö tt, talán még hatosoknál is kiseb­
beket, s úgy olvaszták fel azokat. Mindenesetre sokkal nagyobb 
mennyiségben volt jelen a réz mint a mi forintos pénzünk ele- 
gyitési viszonyában, mely 9 rész ezüstre tartalmaz 1 rész 
rezet. —

Végül szabadjon kérdeznem, váljon elnézhető - e hogy 
olyan készítmény mint a pokolkő  mely igen drága, egy har­
madrész salétromsóval — mely azonfólül még tisztátalan is — 
fertő ztessék ; mert azt ugyan hogy ez esetleges fertő zmény 
volna, senki sem gondolhatja.

Az olyan gyámok, a ki az ilyen készítményt a Lapis 
in fernalis niger rendes árában bocsátja kereskedésbe, mint 
csaló joggal kérdő re vonható. (W ittstein, Prakt. Pharm. 1859. 
205 1. Kiessling R. után.) K. &•

---I!|l< ----

G y ő z z ö n  a  m i jo b b

P e s t,  jan u ár 5 -én  1860.

***  Tiszt, szerkesztő ség ! A pesti belvárosi physikatusra 
h irdetett pályázat határideje lejár. M iután az állomás betölté­
sénél nemcsak arról van szó, kinek adassék az, hanem magának 
az állomásnak szükségessége is jö tt kérdés alá, közérdekű nek 
hittem a tárgyat s méltónak arra, hogy orvosi lapunkban is 
néhány szóval megemlítessék.— A belvárosi physikatus vagyis 
inkább a belvárosi szegény betegek számára rendelt orvosi­
állomás betöltése s ellátása irá n t , két egymástól eltérő  véle­
mény létezik. Egy része azt akarja, hogy az állomás szű ntes­
sék meg s állítassék föl helyette a józsefvárosban még egy ke­
rületi physikatus , a belvárosi szegény betegeket pedig az 
igazgató fő orvos lássa e l ; a másik rész nem tagadja ugyan az 
új állomás szükségét a józsefvárosra nézve, de a belvárosi 
physikatust is megakarja tartani. Mindegyik rész okokat hoz 
fel véleménye mellett. Az egyik rész azt állítja, hogy a bel­
város területe oly kicsiny s a benne lakó szegény betegek 
száma oly csekély, miszerint azokat az igazgató fő orvos hiva­
talbeli kötelességei elhanyagolása nélkül könnyen elláthatja ; 
a másik úgylátszik, nem tartja  e számot oly csekélynek s azt 
h iszi, hogy az igazgató fő orvos vagy a tulajdonképi város- 
physikus közegészségügyi s igazgatói hivatalos foglalkozásai 
mégis sokkal fontosabbak, semhogy ő t még betegek gyógyke­
zelésével is lehetne terhelni.

Szerény véleményem szerint nem lesz nehéz e kérdést el­
dönteni , ha a tények constatiroztatnak s a személyes érdektő l 
elnézvén tisztán a czélra, a humanitás és méltányosság kívánal­
maira irányozzuk figyelmünket. Ha a belvárosban szegény be­
teg  nincs vagy alig van, úgy világos hogy szegények orvosára 
szükség n incs, s az egypár beteget akár a fő orvos, akár a 
szomszédkerületi orvos illő  díjazás mellett könnyen elláthatja ; 
ha pedig vannak , ámbár kisebb számmal mint a külvárosok­
ban, akkor nem látni át miért töröltessék el oly hivatal, mely 
eddig hasznosnak tapasz ta lta tok , s illő  hogy a külvárosokban 
eddig sok fáradsággal mű ködő  érdemteljesb orvosok egyike, 
mintegy jutalmul tétessék át a kevésbbé terhes helyre. Ez aztán 
szükség esetén az igazgató fő orvost is helyettesítheti.

A-józsefvárosi állomást, úgy látszik, mindkét rész szük­
ségesnek ta rt ja , annak felállítása tehát a humanitás szem­
pontjából kérdés alá sem jö h e t, A nehéz idő k súlya s a napról 
napra szaporodó proletariátussal szemben kötelessége a közsé­
geknek megkettő ztetni gondjukat nem csak orvosi, de erkölcsi 
tekintetben is szegény s elhanyagolt embertársaink iránt, kik­
nél a betegség fölléptével az élet legszükségesb kellékeinek

forrásai is rögtön kiapadnak. A község annál kevesebbet már 
nem is tehet, mintha arról gondoskodik, hogy a szegény lakta 
városrészek k ö z e p e t t e értelmes és hivatásának nemeslel- 
kű en megfelelő  orvos m egtelepedjék, s a szegényeknek min­
den díj né lkü l, a tehető sbeknek erejökhöz mért csekély elis­
merés iránt adjon orvosi tanácsot és nyújtsa a megkívántaié 
segélyt. Azon ügyfelek pedig, kik a philanthropicus hiva­
talra vállalkoznak, vizsgálják meg önnön magokat,váljon van-e 
elő ttük azon tudatnak becse, hogy szegény s gyakran erköl­
csileg is elhanyagolt betegeken segítettek , s váljon érez­
nek-e magokban hivatást a szegény nép ápolói és vigaszta­
lóivá lenni ; mert e tudatban fekszik hasznos és tiszteletteljes 
mű ködésök fő jutalm a, mely nélkül nemcsak örömtelen lesz 
ő reájok nézve a hivatal, de többé kevésbbé meddő  a hozzájok 
folyamodókra is.

V e g y e s e k .

— A pesti közkórházbeli másod- és harmadorvosok köz- 
megegyezéssel t u d o m á n y o s  o l v a s ó k ö r t alakítottak 
magok közt, melynek czélja bel- és külföldi orvosi lapokat já ­
ratván , tudományunk gyarapodási .mozzanatait figyelem­
mel k isérn i, a közkórház külön beteg osztályain előforduló 
tanulságosb esetekrő l egymást tudósítani, s igy a kórházi gya­
korlatot érdekesiteni; czélul tű zte ki továbbá az olvasókör a 
közkórházi egyes betegosztályok gyógymű ködésérő l ennek 
eredményérő l, s az érdekkel biró kóresetekrő l „ O r v o s i  H e ­
t i  l a p “- u n k a t s ez által t. olvasóinkat tudósítani. F iatal 
orvostársainknak e rég óhajtott tevékenysége — az ige testté 
fogván válni — uj lendületet adand a közkórház eddigi 
életének.

* A franczia orvosi könyvészet egyik jeles tagja G- e r -  
m e r  B a i l l i é r e  — tüdő lobban halt meg. Az orvosi irodalom 
is elveszté egyik szellemdús munkatársát, a M o n i t e u r  d e s 
s c i e n c e s tárczairóját M. L. R o u x tudort.

—-us i —

Heti k i m u t a t á s a pest városi közkórházban 1859-iki de- 
cemb. 29-tő l egész 4860-iki január 4-iy ápolt betegekrő l.

F e lv c te . E lb o c s . M eg h a lt V is s z a m a ra d t
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11,12! 23 1 “ i i 2 287 266 21 2 16 574
r> 3 )-kán. 12 6 18 6 ' 5 11 2 1 3'291 268 2 1 17| 579

31-kén, 8 5 13 19 15 34 3 1 4.277 257 2j 1 17 j 554
1860,Jan, 1 -jén . 3 3 6 3 — 3 — — - 2 7 7 260, 2, 1 17j 557

2-káu. 15 5 20 5 5 10 1 1 2 286 259, 2 1 18, 566
3-kán. 18 12 30 6 7 13 — 2 2 298 262 2, 18 580

11 4-kérit 15 8 23 13 8 21 2 — 2 298 262 2 _ 17 579
1 I ' 1 1 1

A beteg-fo rga lom  fo ly tonosan élénk, fe lv é te te tt sok tiidő lobos, 
s fe ltű nö leg  szaporodott a h ag y  mázos betegeknek  száma.

A d a k o z á s o k .

szemevilágát vesztett R  ép á c z k y A. or.tr. részére :
Lapunk m. évi 51. számában . . .  148 frt. 80 kr. újpénz.
Keresztessy József Selye , . . 1 11 1> 11
Dr. Hackelt András . . . . . .  1 11 5' 11
Laszlavik................................. . . .  2 ii 1) 11
Jámbor Mih. N.-Keresztes .. . .  1 11 11 11
Dr. Stadler Kis-Czell . . . . .  2 V 11

Összesen 155 frt. 80 kr. újpénz. 
Igazítás : Lapunk m. évi folyama 51 sz. 828 1. az adako­

zók közt Kis Ferencz helyett Csákly János S. M. úrnak kellene 
állani.

.  — U H -----

M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. P es t, 1860. Dorottya-útcza 12-dik szám.
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M e g je le n ik  m in d e n  V a s á r n a p .
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12-dik szám.
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T a r t a l o m :  A szem betegek arozism etanához. dr. H i rs e h  1 e r t ő  J . — Harmad fokó há ti o lda lgö rny  e. dr. B a t i z f a l v i t ó l  — K ö n y v i s ­
m e r t e t é s e k : I , D er K eh lkop fsp iegel und seine V erw erthung für P hyso log ie  u . M edizin, v . D r. J , N . Czermák o, P r, an der kk, 
U n ivers, in Pest. 1860. I I .  O rvosi N ap ló  M agyar és E rd é ly o rszág  g yako rló  orvosai használatára. 1860, Szerkesztő  S u g ár Fábiusz. 
d r. M a r k u s o v s z k y t ó l .  — L a p s z e m l e . H ir te len  halál okairó l csecsemő knél és gyerm ekeknél. — A próbb szem elvények . 

T á r c z a  : A g y ó g y szerek  k iszabása kö rü l, M üller B .- tó l,  — V idék i levelezés. — V egyesek — P ályázatok .

A  S Z E M B E T E G E K  A R C Z IS M E T A N Á H O Z . «)

( Z u r  P h y s i o g n o m i k  d e r  A u g e n k r a n k e  n. )

D r . H l r s c h le r t ö l .

I.

Az arczulat (arcznyomat, physiognomia), kórisméi 
értéke különféle betegségeknél már több ízben, név- 

.szerint Baumgartner által tudományosan tárgyalta­
tott. A szemkórókra nézve azonban az edd igelé, leg ­
alább saját e czélra ír t értekezésekben nem történt, 
ámbár a kortan ezen részében az anyag sokkal bő ­
vebb mint m ásutt, s daczára. annak hogy e téren a 
közelfekvö s m integy magából érthető  legbensöbb 
összeköttetés a betegség és annak tüneményei közt 
leginkább indíthatta volna a szakembereket ily 
munka létesítésére. A következő  vázlat korántsem 
akarja az imént em lített hő  anyag áttekintését nyúj­
tani vagy azt kimerítő en tárgyalni , hanem inkább 
csak kimutatni egyikét azon u taknak , melyen késő bb 
talán rendszeres munka is állíttathatik  össze.

A czikk feliratát illető leg talán nem is szükség 
em lítenünk, hogy m a g á n a k  a s z e m n e k — a lé­
lek tükrének — saját kifejezése itt szinte szóba se jön, 
miután e kifejezésnek azon szellemi s lelki jelzése, 
melyre a közéletben — s nem ok nélkül — az arcz- 
ismetan a legnagyobb súlyt fekteti, e gyöngéd szerv­
ben vagy annak közelében jelenlevő  kóroknál többé 
kevésbbé elvész vagy legalább háttérbe szorul. 
De a képző  mű vészetek (bildende Künste) plasticus 
arczulattanától is különbözik a szóban levő  physio- 
gnomonia; az első  az egyes ízrészek s úgyszólván az 
arcz architektonikus elemeibő l indul ki ; az utóbbi a 
szerves kép le tek re, az arcz szövettani (histologisch) 
épületköveire és azok változásaira alapítja szemlélő ­
dése minden eredményét. Igaz hogy mi is m éltatjuk 
figyelemre a hom lokot, az o rrt és szájat lígy m int a 
mű vész, de fejtegetésünk kiinduló és végpontját

*3 Eló'adatott a budapesti orvosegylet 1859 évi decem­
berhó 17 ta rto tt r. gyű lésében.

mindamellett e részek alapszövetei s azoknak histolo­
gicus változása képezik.

A szövetek változásának fontossága engemet a 
kórisme ezen részének tárgyalásánál egyszersmind 
arra ind ít, hogy az arezjeltani nyomatokat (typen) 
három csoportozatra osszam fe l , a szerint amint vagy

a) A bő r és annak függelékei, vagy
b) Az izomrendszer, vagy pedig
c) A csontváz változásai által első dleg (primár) 

jönnek létre.
Hogy a természet ilyetén tudományos osztályo­

zásoknak nem kedvez , s a felállított m intát (schema) 
könnyen meghazudtolja, aziránt magamat nem ám í­
tom. Szövetváltozások, különösen olyanok melyek 
soká tartanak (s ilyenekrő l szólunk itt leginkább), 
könnyen terjednek el az alattok vagy felettök fekvő 
rétegekre (Schichte); a csontok szabálytalanságai pél­
dául csaknem mindig magok után vonják a lágy ré ­
szek m egváltozását; — de a fennt em lített schemának 
nincs is más czélja m inthogy némileg térbeli rendbe 
hozza az alább következő  észleleteket, s feladatom 
épen abban á l l , hogy megmutassam, m iként játszik 
egymásba e három szövetrendszer az általam fölállí­
to tt arczulati typusok támadásánál, s nem abban, 
hogy a felosztás kedvéért e kölcsönös befolyásról 
megfeledkezzem.

I t t  volna talán helye a közlendő  adalékok né­
mi hasznáról is pár szót ejteni. Mindenekelő tt két­
séget nem szenved, hogy az arczulati nyomatok 
ismerete a szemkórok isméjének segédeszköze le ­
het, ámbár a legtöbb esetben elébb fogjuk meg­
tenni a kórism ét, mintsem fölfogni az arczulat értel­
mét. M indamellett magyarázni lógja az arczulat ele­
mezése (analysis) sok esetben a látszerv némely mű ­
ködési zavara it, kiegészíteni a kór képét s földeríteni 
az összefüggést a baj lényege és annak tüneményei 
közt. Vannak azonkívül egyes kóralakok — izom- 
bántalm ak — melyeknek fölismerésére egyéb nem is 
k íván tatik , mint hogy az arczulat kifejezését felfog­
juk ; némelyek ezen bántalmak közül csakis az arczu­
lat által kórism erhetök, vagy legalább rövid ideje, 
hogy más úton is fölismertethetnek. Végre — s ez

3

F e l ­

o sz tá s.

Czél.

O R V O S I  H E T I L A P .
Szerkesztik : d r . M a r k u so v sz k y  L a jo s  és dr. P o o r  I® r e . Kiadja : M ü lle r  E m il.



mireánk nézve a legfontosabb — becses útm utatást 
fognak nyújtani a kórjóslat (prognosis) és gyógyí­
tásra nézve bizonyos arczulat-nyom atok, melyek lé­
tesítéséhez a csontok egyes esetekben járu lnak , m á­
sokban nem , s ez útmutatás meg fog menteni nem 
egy tévedéstő l és kerülő  úttól e téren. Csak nehány 
legvilágosabb példáját akarom itt felhozni ily arczu- 
lati nyomatoknak a fölebb em lített három osztályból, 
s csak egynél másnál szándékom tovább m ulatn i, ott 
hol gyakorlati észrevételek azoknak jelentő sége felöl 
elő térbe nyomóinak.

F ö n y o - Egyike a legismertebb első  osztálybeli typusok- 
matok, nak azon arczulati foglalom (physiogn. Complex) mit 
í̂yeT az u ’ n* görvélyes fényiszonynál (scroph. Lichtscheue) 
fény- találunk. Ki valaha erő s sokátartó szemhéjgörcsben 

is zo n y , (blepharospasmus) szenvedő  gyerm eket látott, —  s ki 
ne Látta volna azt — annak minden további leírás fö­
lösleges. Az egész arcz puífadtsága, a vörös szemhé­
jak  dagálya, a vastag orr s a dagadt fölajk annyira 
jellegzik ez arczulatot, hogy egyéb részletekbe bo­
csátkoznunk sem kell. H a ezt m indamellett is teszem, 
czélom nem m ás, m int hogy földerítsem e képet né­
mely vonásaiban, melyek gyakran változnak a nélkül, 
hogy a föjelleget m egsem m isítenék, s melyeknek 
támadása felő l nem egyszer hibás véleményeket hal­
lottam  és olvastam. Vonatkozik ezen észrevételem 
legközelebb az arczon jelenlevő  felpiros és izzagos 
kiütésekre (erythem. u. eczematöse Eruptionen), bör- 
liorzsolásokra (excoriatio) és vörös csíko latokra, mik 
a legszebb gyerm ek képét a legrövidebb idő  alatt 
valóságos fancsali feszületté to rzítják , s egyúttal nem 

B5r a legízletesb látványnyá változtatják át. 
homo- Többnyire azt olvassuk, hogy a börhorzsolá- 
lás k sokat, — képünknek ezen csinos ecsetvonásait — 

egyesegyedül a künyek és a nyák etető  és bő  vá­
ladéka behatásának köszönhetni. Hogy a fekélyek, 
csíkolatok és pörkök (Cruste) a szemöldökön tú l a 
fejbő r felé csak úgy jönnek elő  mint az arczon, ez 
észlelet épen nem zavarja meg a kézikönyveket, hisz 
a nedvezés által tám asztott börizgatás fölfelé is 
terjedhet e l , s az orr — csak egyszerű  kivételt ké­
pez e szabály alól. — A könyeknek és nyáknak 
rendszerint semmi köze nincs a börhorzsolásokhoz 
s ezek egészen külön tüneményét képezik a kórnak. 
V ilágos hogy a könyek sós és nedvezö ereje tú lbe- 
csiiltetett. s ott okoltatott hol hatása egyátalán nem 
lehetett.

Legke- ^  szemhéj görcs legkeményebb alak ja, mely hó- 
nj.ê h napokig ső t évekig is szakadatlanéi e ltart, ilyetén 
anu. kiütések nélkül folyik le, s az arczon hiányzanak azon 

rú t sebhelyek , m iket oly jellegzeteseknek monda­
nak. Igaz hogy ily eseteknél a könyek nem is foly­
hatnak az arczra. Semminemű  tömesz (tampon), semmi 
ruganyos kötő vel és tépettel eszközlött nyomkötés 
nem zárhatja el oly biztosan a szem héjrézst, m int a 
zárizom felnyomása (Hochdruck) által lecsukódott 
szemhéj. Ily  valódi szemhéjgörcsben szenvedő  gyer­
m ek' napközben csak kevés könyet hu llat, hogyha 

. csak erő szakosan nem nyittatik föl szeme, de még 
ekkor sem ömlenek azok ki oly nagy mennyiségben
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mint másnemű  köthártyaloboknál (conjunctivitis), m in­
den bizonnyal azért, mivel a nyomás hatása a latt 
folyton az orron keresztül ürittetnek ki. De az o r r-  
nyilásánál is, o tt hol a bő r minden kétségkivül foly­
ton ázik, nem a nyílt hegek és fekélyek je llegz ik  a 
szemhéjgörcs ezen tiszta a lak ját, hanem legföljebb is 
a p ír s mindenek fölött a felsöajk iszonyú daganata, 
mely az arczvonásokat gyakran az ism erhetlenségig 
torzítja el.

Az elő bb em lített k iütések, beszüremkedett he­
lyek, fekélyek, egyszerű en melléktüneményei a beteg­
ségnek, s hol jelen vannak, hol nem. A szenvedő  
gyermekek ez esetben a szemhéjgörcsön kívül még 
ugyanazon forrásból eredő  kiitegben (exanthem) is 
sín lödnek, közönségesen zsebrében (A phthen), mely 
az arczra s kivált a szemhéj szélekre elterjed , való­
ságos fekélylyé válik, s váladéka (Secret) által a ma­
ga részérő l ismét p ír t, csíkolatokat és fekélyedést 
okoz.

A szemhéj görcs mint egyedül álló kórtünet, 
helybeli tápzavar (gyuladás) nélkül átalán csak r i t­
kán jön e lő ; e ritka  esetek valamint azon gyakrabban 
elő forduló szem héjgörcsök, hol kö t- vagy szaruhár- 
tyalob van ugyan je len , de sokkal kisebb m értékben 
mintsem a görcs hevessége után képzelnök, s hol ez 
mintegy önállóvá vált, képezik az u. n. görvélyes 
fényiszony egyik sorozatát; a másik sorozatba azon 
esetek tartoznak , hol a szemhéjgörcs alárendelt sze­
repet já tsz ik , idő szakonkint egészen elmarad s ismét 
visszatér, az arcz ellenben kiütésekkel és fekélyek­
kel, a természetes testnyiladékok zsebrés lerakodvá- 
nyokkal vannak elhintve. Az utóbbi fényiszony korán 
szokott föllépni, a fogzás kezdetén vagy derekán, szö­
vetkezik a száj- és garatür (pharynx) zsebrés bántal- 
maival s gyakran igen gyorsan fut le ; az első  ritkán 
jelentkezik a harmadik év e lő tt, de gyakrabbi fél— 
beszakasztásokkal évekig is eltart s a 7 — 8 életévig 
is elhúzódik. A fényiszony ezen faja termeli kiválóan 
az ismert u. n. görvélyes kiilemet (scroph. habitus) — 
vastag orr, duzzadt fö lajk , dagadt de halvány szem­
héjak, sápadt, püffedt de horzsolatlan arcz, — mely a 
legszebb gyermekarczot a megnemismerhetésig el­
rú títja  s melytő l e m iatt orvos és anya annyira re t­
tegnek. — Ez arczulati nyomat azért érdemli meg az 
orvos figyelmét, m inthogy tisztán kifejezett alakjában 
egyátalán nem igazolja azon kedvező tlen kórjóslatot 
m it hozzákötni szoktak, de egy késő bb megemlítendő , 
a csontarcznyomatokhoz tartozóval nem ritkán többé 
kevésbbé vegyül, melyre nézve csakugyan a leg- 
roszabb kórjóslatot vagyunk kénytelenek fölállítani. 
Daczára annak hogy eretnekséggel vádolhatnak, nem 
átallom kimondani, m iszerint én 3 — 4 évig tartó  s 
minden imént fölsorolt physiognomikus jellegekkel 
biró szemhéjgörcsben valódi görvélyt és rósz kórjós­
latot m indaddig nem teszek fö l, m ig az arczulatban 
csontvázi (skelet) szabálytalanságok nem tű nnek föl. 
Én számtalanszor meggj^özödtem, hogy a följebb vá­
zolt arczváltozások merő ben következményei a szem­
héjgörcsnek, melyet ok nélkül soká orvosolhatlan 
hagy tunk , — s hogy e rósz vendég eltávolítása után a
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szép gyermekarcz ismét elő áll, s nehány hónap múl­
va senki nem is sejdítheti azon riit képet, melyre a 
gyerm ek egész életére kárhoztatva látszott lenni. Ez 
oknál fogva megvagyok győ ző dve, hogy e typus na­
gyobb városokban s a vagyonosabbak házaiban las- 
sankint épen úgy fog gyérülni a mint a ragya ritkult, 
a szerint tudniillik a m int okszerű bb gyógymód véte­
tik  igénybe a szemhéjgörcs e llen , melynek ezelő tt 
túlságos tér és idő  engedtetettt pusztításai tételére. 
Egészen másként áll a dolog a följebb em lített, de a 
rend kedvéért alább tárgyalandó valóságos görvély- 
kóros nyom atta l, mely nem függ a szemhéjgörcstöl, 
s melyhez miután a test nedveiben gyökeredzik , tu ­
dományunk eddigi á llásánál, sokkal nehezebben fér­
kő zhetünk.

(Folytatása következik.)

H A R M A D F O K Ú  H Á T I  O L D A L G Ö R N Y E .  
J O B B F E L É .

(Sco liosis tho rac ica d e x t r a , g radus te rtii.)

( Közlemény a budapesti sebészi és orthopüdiai m agán-gyógy­

intézetbő l. *)

K özli D r ,  B a t i z f a l v i  in tézeti igazgató,

M. E. 14 éves, 1859-ki juniuehó 15-kén vétetett föl az 
intézetbe. A  hirtelen nő tt gyenge sovány lányka egészséges 
Bzülő k gyermeke. Korához képest magas ; arcza sáp ad t, szen­
vedést külöl. Egy év elő tt vették észre szülő i , hogy gyorsan 
növekedő  hátgerinczelferdülésben szenved. Testvérei tökélye- 
sen épek, Olyatén elő rement vagy folyamatban levő  kórne­
meket , melyekbő l az elferdülés létrejöttét okszerűleg magya­
rázhattuk vo lna, nem lehetett kipuhatolni. A baj leküzdése 
ellen a szülő i háznál, több orvos tanácsa nyomán különféle 
szerek alkalm aztattak, de siker nélkül; s miután állitólag 
minden ki volt m erítve, intézetünkhöz fordultak aggodalmas 
szülő i.

Fölvétele alkalmával eszközlött első  szabatos vizsgála­
tunknak következő  eredménye vo lt: a nyúlánk magas lányka 
testtartása feltű nő en ferde, a törzs a jobb oldalra dülled át, 
míg a fej inkább balfelé hajlik. A jobb váll közel ^ "-ny ival 
feljebb áll a balnál. M indkét lapoez, de fő leg a jobb oldali 
eláll a tö rzstő l; mely utóbbi a jobb oldali bordák szögletes 
dülledése következtében domborúan puposodik hátra és kifelé. 
A bal lapoez éles szélekkel szárnyszerüleg tű nik szemünk elé. 
A gerinezoszlop baljobb irányban arabi kettő t jelelő  szám § 
alakjában görbült még pedig olyképen, hogy a felső  jobbfelé 
domború ívet a 3, 4, 5, 6 és 7-dik hátcsigolyák, — az alsó 
jobbfelé homorút pedig az ágyékcsigolyák alkotják. A gerinez­
oszlop elhajlása a test közép vonalától fent 16'*' alant pedig 
— mint pótló görbülés — 8 vonalnyinak bizonyult be. Ezen 
pótló görbülés szükségképeni következmény akkor, midő n az 
elferdült hátcsigolyák — mint esetünkben — 16 vonalnyira 
hagyták el jobbra a test hossztengelyét, s ezáltal az egyensúlyt 
ugyanannyival helyezték át a kidomborodott oldalfelé. Ily 
körülmények között a test egyensúlyának középvonala nem 
vágja többé az ágyékcsigolyák középpontját, hanem azoknak 
jobb oldalát érinti. A súlyegyen törvényei kívánják, hogy ha a

*) Az in tézet edd ig i közlem ényei sorában még nem v olt a lk a l­
munk testegyenészi (o rthopüd ia i)  kóresetet fe lm u ta tn i, m inek okát 
ezen bajok  term észetével já ró  hosszadalm asabb g y ó g yítá sb a n  kell ke­
resnünk . Az in téze t m egny itása ó ta, 1859-i m ájus 15-tő l decz. 31-éig  
összesen 141 beteg  keresett benne g y ó g y se g é ly t. Ezek közöl 99-en 
já ro rv o s la t i la g ; 42-en p ed ig  az in tézet he ly iségeiben  g y ó g y ítta ttak . 
A betegek  közö tt nemcsak hazánk különféle v idéke iről va lók  , hanem  
kü lfö ld iek  is valának.

gerinezoszlop felső  része p lferdült, alant p ó t l ó  azaz: ellen­
te tt görbülés (compensirende Krümmung) jöjön létre. A m ell­
kas hátsó ball'elét behorpadtnak találjuk , mivel itt a bordák 
besüppedve észlelteinek. Ezek fölött az ívszerű leg görbült 
hátcsigolyák saját tengelyük körül úgy fordultak meg, hogy 
tövisnyújtványaikat az elferdülés homorulatában lehete tapin­
tani. A mint a bordák az elferdülés domborulatán hátul (jobb­
ra) könyökszerű leg düllednek ki : úgy lapulnak el azok mell­
felé a szegycsont irányában; ellenben az elferdülés homorula­
tának (balra) megfelelő  bordákat ellenkező leg hátul találjuk 
ellapú lva, míg méllfelé domború magaslatot képeznek. Az 
ágyékcsigolyák pótló görbülése miatt, a medencze szintén fer­
de állást vön, még pedig olyképen, hogy a pótló ágyékferdülés 
homorú oldalán , és így a i átgörbülés domború felén a csípő , 
(tehát a jobb) magasabban áll az ellenoldalinál. A lányka ezek- 
szerint feltű nő en ferdén tartá magát s nála ezen idoiptalan- 
tartás egészen szokványossá vált. A törzs egyenes rögzítésérő l 
fogalma sem v o l t , miután laza, petyhüdt hátizmait egyarányos 
mű ködésbe hozni a legjobb szándék mellett sem tu d á ; ső t 
azon csalódásban é lt, hogy egyenesen áll akkor, midő n állása 
mások által ferdének Ítéltetik. Csak huzamosb idő folytán 
alkalmazkodtak e ferde tartáshoz az izmok s csigolyaközti 
porozok úgy , mint a szalagok, izfeliiletek ső t a gerineztes- 
tek is.

Már fenn érintő k, miszerint tárgyalt esetünkben olynem'ű  
elő rement vagy lefolyásban levő  kórnemek nyomára nem jöhe­
tő ek , melyekbő l a jelen baj kifejlő dését magyarázni lehetne.

G ö r  v é 1 y- vagy a n g o l k ó r n a k nyomai nem voltak 
jelen, a minthogy ezen kútfő bő l leginkább a 2 — 6 éves gyer­
mekeknél tapasztaljuk e bajt felmerülni. ( Ide 'ágó  példa gya 
nánt, hol a gerinczelferdülés angolkóros csontellágyulásból jö tt 
létre, intézetünk eddigi betegei közö l, tíz esetet tudunk fel­
m utatni; ezek között egy trencsíni, növésében nagyon hátram a­
radt leányka kórtanüag is ritka esetét, kinél t. i. a h á t g e -  
r i n c z e k b.a 1 o 1 d a 1 f e 1 é alkotnak ívszerü kitérést.) Egyéb 
oly bajokat sem fedezhettünk föl betegünknél, melyek k o r k ü -  
1 ö n b s é g nélkül képesek gerinczelferdülést létrehozni, mi­
nő k például: azon fájdalmas lobos kórnemek, melyek hossza­
san tartván a beteget luízamos ideig görnyedt helyzetben 
kényszerítik vesztegelni.

így  nem lelhettük a t á l y  o g nyomait sem a nyak balol­
dalán , melynél a gerinezoszlop felső  harmadában könnyedén 
ívszerű leg jobbra görnyed a a baloldali uyakizmok ilyetén ella- 
zítása által a tályog-daganat fájdalmas . yomását ösztönszerű - 
leg kerüli ki. (Ily eset kitű nő  példáját Dr. B o n  v i e r  párisi 
orthopüdiai gyógyintézetében volt alkalmam észlelni). Bete­
günk e s i  p-i z 1 o b b a n sem szenvedett, mely ő t a törzs ágyéki 
részének az élénk fájdalmak .A  fenn érintett okból történő  — 
enyhítése v ég e tt, a törzs ágyéki részének a bántalmazott ol­
dalra történő  meghajtására kényszerítette volna. M ár pedig ta ­
pasztalati tény , hogy ezen hosszadalmas kórlefolyásoknál a 
húzamos ideig egyoldalilag meghajtott gerinezoszlop homorú 
részén, a folytonos nyomás következtében a csigolyaközti 
porozok félszívatván ellapulnak; a tétlen izomcsoportok is 
összezsugorodván gyakran maradandó gerinczelferdülést hoz­
nak létre.

De olyatén m e l l  h á r t y a l o b sem elő zte meg be­
tegünk ba já t, melynélfogva a létrejött nagyobb mennyiségű  
sávos vagy genyes izzadmány felszívatása következtében egy­
oldalilag behorpadt volna mellkasa s ehhez alkalmazkodva 
ferdült volna el gerinezoszlopa; vagy tán ugyancsak e baj­
nál is lehető  húzamosabb ferdetartás következménye le tt vol­
na , a mennyiben az ily betegek szintén a fájdalmak enyhítése 
szempontjából s a fulladozás kikerülése végett, gyakran a be­
teg oldalfélre hajolnak át s igy a csigolyákat egyoldali ellapu- 
lásnak=elferdülésnek tetszik ki. (Ennek esetjét egy szatmári 
fiúcskánál lá ttu k , ki mint járólagos beteg fordult meg intéze­
tünkben).

A táplálkozást igen korlátozó s felettébb nagy izom- 
gyöngesóget szülő  hosszadalmas bajt sem állo tt ki betegünk, 
minő  fő leg a h a g y m á z stb. hogy azt á llíthatnók, mikép 

s mint súlyosbeteg állandóan oly ferde helyeztetésben ő rizte
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ágyát, melyet ő  ugyan legjobban tudott tű rn i, de mely a hát- 
erince csigolyaközti porczainak egyoldali ellapulására is nagy 
efolyással volt legyen ; mibő l aztán az egyes csigolyák 

aránytalan helyzete vagyis az egyes csigolyák sorozatáb '4 álló 
gerinczo3zlop elferdülése származhatott, (Ezen baj következ­
tében egy csanádmegyei lánykánál láttam a gerinczoldilgör- 
nyét kifejlő dni).

Ily kizárólagos oktani elemzés útján abban állapodtunk 
meg végre, hogy esetünkben a gerinczelferdülésnek a gyors 
növésben kimerült lánykánál, i z o m g y ö n g e s é g  á l t a l  
f ö l t é t e l e z e t t  h i b á s  t e s t t a r t á s  k ö v e t k e z t é b e n  
kellett létrejönnie. Az izomgyöngeség, zsongtalanság miatt 
ugyanis a hátizmok mű ködése — gyors lankadás által — meg­
zavartatván : a törzs tartásában egyensúlyt tévesztve , a ge- 
rinozoszlop oldalra ferdü lt; miután az elgyengült izmok hely- 
bentartó s kormányzó hatalmukat elvesztették Ezen kórtani 
ok fölvétele m ellett szólt — mint fenn érintő k — a beteg ser­
dülő  ko ra , mely nála, mint rendesen minden lánygyermeknél, 
korábban köszöntött be. Ha még ideszámítjuk elő bbi szokvá­
nyos ülő  é le té t, melyben az iró- és varró asztalnál hónapokig 
egy és ugyanazon helyzetben görnyedezett; továbbá a nő i 
gerinczoszlop boncztani viszonyaiban fekvő  haji im ot, mely- 
szerint t. i. W e b e r tapasztalatai nyomán: a nő i karcsúbb, 
gyengébb hátgerinczek harántirányban rendesen mozgéko­
nyabbak , mig a férfinál a hátcsigolyák teste mellfelé rendesen 
alacsonyabb, azért gerinczpúpra hajlandóbbak. Innét követ­
keztetjük , hogy a lánykáknál gyakoribb az oldalgörnye (sko- 
liosis) mint a fiúknál; még pedig azon arányban a mint gya­
koribb a gerinczoszlop jobboldali elferdülése, a bal oldalrai 
górnyedésnél és pedig azé rt, mivel már rendes állapotban — 
tán a jobb oldali felső  végtag kizárólagos gyakorlatánál fogva,
— a gerinczoszlop háti része könnyedén jobbra hajlik. Ese­
tünkben a hátgerincz feszitő  izmai lazák, petyhüdtek , zsongerő  
nélküliek lévén : képtelenek a gerinczoszlopot függélyes hely­
zetében biztosítani; a fej , váltak s a törzs felső részének ne­
hézségét ellensúlyozni, a rendes arányt fenntartani gyöngék 
valának, minek következtében a törzs jobbra görnyedt, s a  
húzamos görbetartás m ia tt, e g y o l d a l i  n y o m á s gyakorol­
ta to tt a csigolyák testének bal felére, s igy a nyomott rész, 
a gerinczközti porczozal táplálkozásában akadályoztatván ala­
csonyabb m aradt, míg a jobb oldal rendes magosságát meg­
ta r tv a , az egyes gerinczek ikalakot (keilförmig, cuneiformis) 
nyertek és a gerinczoszlop állandó s csaknem egészen merev 
elferdülését hozták létre. L eh e t, hogy7 a tárgyalt esetben az 
izomgyengcség m elle tt, a csigolyák s csigolyaközti porozok
— némelyek által ily bajok alap-okául ta rto tt -— betvegyes 
ellágyulása is jelen leh e te tt, 6 a húzamos ferdetartás annál 
könnyebben és biztosabban idézhette elő  a gerinczoszlop leírt 
elferdülését. — A hátizmok egyoldali küdése esetünkben nem 
volt jelen.

Az okok mint látjuk igen sokfélék lehetnek , melyekbő l 
oldalgörnye származhatik. De ezek kimerítő  taglalgatását nem 
tű ztük jelen tárgyalásunk czéljául. (A felhozott eseteken lci- 
v ü l, egy 9 éves kis leányról kell még csak említést tennünk, 
ki jelenleg is intézetünkben Van , s kinél az oldalgörnye vele­
született baj gyanánt tű nik fid , mit részint a magzat görnyedt 
helyzetébő l magyarázhatni a méhben , részint pedig a gerin­
czek méhbeli kóros elfajulásán stb. alapszik. R o k i t a n s z k y  
tanár kórboncztani gyű jteményében oly készítményt láttam, 
melyen az o ldalgörnye, a csigolyatest egyik felének hiányából 
jö tt létre. M e y e r is említ oly esetet e baj o k áu l, hol a kocz- 
kaképű  csigolyatestek ikalakot nyertek az első  kifejlő dés kor­
szakában)

A gyógyterv megalapításáról lévén szó , m indenekelőtt 
a lánykát eddigi ferdetartásáról s káros következményű  élet­
módjáról leszokt .tói törekedtünk , s ezt az által óhajtottuk 
elérn i, hogy ő t a lankasztó s félszeg szobai ülő -életbő l a sza­
badlég huzamos éldeletérc vezettük. Alkalmazásba vétetett 
meglelelő  étrend mellett hű vös mosás , zuhany, homokfürdő , 
szabályozott testmozgás, kellő  nyugalom és hanyattfekvés kö­
zött megosztva. S mindezek a legnagyobb gonddal és k itar­
tással alkalmaztattak. Hogy ily hatányok jótékony befolyása

a la tt, az egész izomrendszer s gyenge csontalkat erő teljesebb 
kifejlő désnek indu lt, könnyen beláthatni.

Azonban esetünkben harmadfokú, idült oldalgörnyével 
volt dolgunk , hol már a gerincztestek ikalakú ellapuíása s je ­
lentékeny merevsége jö tt lé tre ; a fenn érintettek mellett tehát, 
a gyógykezelés fő czélja gyanánt tű ztük ki: a csigolyák maga­
sabb domború felére állandó nyomást gyakorolni, mig azok 
alacsonyabb ikalakulag ellapult fe lét, minden nyomástól fel­
menteni törekedtünk ; vagyis a gerinczoszlop kóros k igörbü­
léseit ellenkező , azaz: rendes irányba hozni iparkodtunk. 
Miután a beteg elferdült csigolyái nemcsak helyzetükben , de 
alakjukban is lényeges változást szenvedtek, s miután újabb 
tapasztalatok szerint, ugyanannyi porcz-és csontanyagnak kell 
újra képző dnie, mennyi a csigolyatestek egyik felén hiányzik ; 
vagy pedig a magasabb gerinczfél egyrészének kell szabályo­
zott nyomás által fölszívatnia ; múlhatlanul szükségesnek lá t­
tuk abbeli eljárásunkat, mely szerint a gerincztesteket a h iá ­
nyos egyoldali nyomatás aló l, állandólag iparkodtunk fe lsza­
badítani.

E czélra betegünknél oly nyugágyat készitleténk, m ely ­
ben hanyattfekvés a la tt, az elferdült gerinc'.oszlop dom boru­
lataira ellenkező  irányban a h á t - é s  á g y é k t á j o n m érsé­
kelt, de folytonos nyonás gyakoroltatott. Já rás , valam int 
állásközben — mint fenn érintő k, — a fej s a törzs felső része, 
olyatén súly gyanánt nehezedik az elferdült gerinczoszlopra, 
mely a baj tovafejlödésének különösen kedvez; azért is annál 
hatályosabb az oldalgörnyedésnél a h a n y a t t f e k v é s , m i­
nél könnyebben tű rik azt — tapasztalat szerint — betegeink, 
s minél biztosabban alkalmazhatjuk ily fekvés alatt a gerincz- 
oszlopra közvetlenül ható eszközeinket. — De ily kóresetek­
ben a hanyattfekvásnek fő leg azért vesszük nagy hasznát, 
mert ezáltal némileg a testnek folytonos s egyarányos nyomást 
gyakorló saját súlyját használjuk fel az elferdült részek gyó­
gyítására.

A nyomás em lített ágyban oldalról történik a gerincz­
oszlop elferdült pontja ira; e nyomást tetszés szerint irányoz­
hatni az elferdült részekhez kellő  arányban levő  nyompárnák 
által. E feszesen tömött párnákon, melyeket a gerinczoszlop- 
hoz közelebb vagy távolabb hozhatni nyugszik a törzs súlya. 
Em lített nyompárnák által a gerinczoszlop oldali kitéréseit 
hathatósan térítjük vissza a test középvonala felé. (Ezen á lta ­
lam módosított B ü r i n g-féle orthopädiai átalakító-ágy szer­
kezetének m intáját, közelebbrő l a budapesti orvosegylet gyű ­
lésében teljes összeállításában mutattam be.)

Hogy pedig a járás-kelés közben azon eredmény füstbe 
ne menjen . mit a vízirányos hanyattfekvés közben az orthopä­
diai ágyon elértünk, betegünkre oly t á m k é s z ü l é k e t ad ­
tu n k , mely d e r é k - ö v idomában, a mellkas szabadon hagyása 
m ellett, a gerinczoszlop kidomborodásaira szintén oldalról 
gyakorolt egyarányos nyom ást, s ezáltal azon elvek valárdí- 
tását (Realisirung) tévé lehetségessé, melyeket fennt az ágy 
szerkezeténél taglalgatánk. Ezen Valerius-féle készülék lé­
nyegében következő  részekbő l áll : egy m e d e n c z e-ö v b ő  1 
melynek hátsó részén az úgynevezett i r á n y z s i n emelkedik 
a testközép vonalának meglelelő leg fölfelé. Az irányzsinhez a 
gerinczoszlop kidomborodásainak a hát- és ágyéktájon töké- 
lyesen megfelelő  kivájt nyomlapok vannak alkalmazva, melyek 
mintegy négy ujjnyi széles övvel a mellkas mellső  felületének 
alsó részén át huzatnak egybe, még pedig mint következtet­
hetni — a gerinczoszlop kidomborodásainak ellenkező irányba 
való nyomatására. E készülék nélkül a lányka — a gyógy test­
gyakorlati idő n kiviil — egy lépést sem tehetett.

Ezen erélyes és több oldalú gyógyeljárás eredményéül 
ö t  h ó n a p lefolytával örömmel tapasztaltuk az elferdült ge­
rinczoszlop szembeötlő  s pontos mérések által is igazolt egye- 
nesedését A lányka küleme szemheszökő leg javu lt, piros-pozs­
gás arezszínt nyert s izomereje tetemesen gyarapodott. Kár, 
hogy a szép sikerű  gyógykezelés bevégzése elő tt családi kö­
rülményei a beteget az intézetbő l kilépni kényszeríték. Távo­
zásakor, ittlétének ötödik hónapjában a gerinczoszlop legna­
gyobb eltérése a test középvonalától csupán 6a ‘ volt s tán nem 
is kell em lítenünk, hogy ennek m eglelelő leg, a fenn leírt
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kóros eltérések a vállon , csípő n és bordákon — mint a fő baj 
következményei, — szintén közel jutának a rendes alak mintá­
jához. Kétségenkivül e lényegesen javult esetben, a testegye- 
nészi (orihopädiai) gyógyeljárás még többet, ső t tökélyes si­
kert érendett e l , ha szülő i részérő l a lehető ség nem hiányzik, 
a gyógyítást még tovább folytathatni. A lányka kellő  utasítá­
sokkal ellátva 1859-ki nov. 15-kén lépett ki az intézetbő l.

—- t in ——

K Ö N Y V IS M E R T E T É S E K .

I. Der Kehlkopfspiegel und seine Vericerthung fü r  Physio­
logie und Medicin E ine Monographie von Dr. J. N. C z e r  m a  k,
0. Prof, an der k. k. Universität in  Pest. Mit 4 Tafeln und 26 
jHolzschnitten Leipzig . V. v. W. Engelmann. 1860. 8 -r. 104. I.

Ezen monográphia tárgyát s tartalmának egy részét t. 
olvasóink már lapunkból ismerik. A múlt évi folyam 8. 9. 10. 
aztán 20 és 34-dik számában t. tanárunk a magyar orvosi kö­
zönséggel is közölte szép sikerű  buvárlata eredményeit. Gége­
tükörrel szabatosan megállapított hét kórismét olvashattak ott 
ügyfeleink nemcsak, hanem fametszvényekben ezen kórok 
valamint a tükrök képeit is láthatták. Ez idő  óta szaporodtak 
az esetek , tökélyesbült a kezelés és a mű szer , s itteni és vi­
déki ügyfeleink közül többen avattattak be tanárunk szíves­
sége által az új vizsgálati módba. Ki azon zavarra emlékezik, 
mely mintegy 25 évvel ezelő tt a most oly világos hangon szóló 
tüdő  és szív betegségei körül u ra lkodott, ki tudja mennyit 
nyert a máj , a gyomor, a belek s mindennemű  szervrendsze­
reken és részeken elő jövő  dagok megkülönböztető  kórisméje a 
physikális vizsgálat á lta l, ki a homályt lá tta , mely a szem 
belső  részeinek bántalmait Helmholz találmánya elő tt fő dé, 
hallotta a hangzatos szókat, mikkel a méhtükör behozatala 
elő tt a tiszta fogalom hiányát leplezték s szebbnél-szebb rend­
szereket építettek— az teljes leikébő l örülni fog az exact vizsgá­
lati módszer ez új feltalálásának és értékesítésének, örülni annak 
hogy egy új, eddig re jtett szerv föl le tt tárva érzékeinknek , a 
a tapogatásnak és a puszta szép szónak itt is vége lett. Én ré­
szemrő l egyúttal annak is örvendek, hogy az OHL. m. évi 
41-ik számában kifejezett azon rem ény, miszerint várható, 
hogy a gyógyászat segéd természettudományainak valódi szak­
emberek általi mű velése orvosi gyakorlatunkra is jó hatással 
leend — mit egyébiránt nem volt nehéz megjósolni — már is 
oly szembetű nő en teljesült. A tények ismereteink alapkövei, s 
tudományunk legbiztosabban gyarapodik azok által, miket érzé­
keinkkel felfoghatunk; az elmélet csak ezek alapján fejleszt­
heti a tudom ányt, s csak ezek segélyével igazíthatja el és 
constatirozhatja fejtegetései és véltétei értékét.

A tudomány ily valódi gyarapításánál, mely egyúttal 
jobban elejét veszi a kuruzslásnak és nyegleségnek mint bár­
mely szigorú rendeletek, nem kisebb dicső ség illeti azokat, 
kik az új eszmét életbeléptették s átalános használatba és köz­
gyakorlatba hozták az első  feltaláló dicső ségénél, kinek talál­
mánya értékérő l talán fogalma se volt. Ha a Liston által már 
1840-ben em lített, Garcia által 1855-ben physiologiai kísérle­
tekre szép sikerrel felhasznált vizsgálatmódról még 1857-ben 
is azt olvassuk egy 1000 lapra terjedő , az emberi hang és be­
szédszervek boncz- és élettanáról írt s még az analis phonatiot 
is exact (!) modorban fejtegető  tudós német munkában ,,Ieh habe 
gerechten G rund , an der Realität dieser Beobachtungen so 
lange zu zw eifeln, bis ich erfahren habe, auf welche Weise 
Garcia das Anlaufen des Spiegels beseitig t, wie er den Kehl­
deckel nach vorn z ieht, wie er die Taschenbänder auseinan­
der h ä lt, um das Schwingen der „seitlichen Partien der 
Stimmbänder“  um das Schwingen derselben , in ihrer ganzen 
Tiefe zu beobachten“ u.s.w. *); — ső t ha még a legújabb idő ­
ben is azt halljuk egy bécsi orvostó l, ki e vizsgálatmóddal 
foglalkozott, s azt jelenleg már sikerrel is ű z i, hogy ő  az 
orvosi gyakorlatra nézve a gégetükörtő l sokat nem vár, —

*) A natom ie und Physilog ie des m enschlichen Stim m - und 
S prachorgans. Y on Dr, K arl Ludw ig M erkel 608, 1.

akkor valóban köszönettel tartozunk annak, kinek k itartó 
fáradozásainak a tudomány ezen becses segédeszközét köszön­
hetjük.

Midő n Czermak tanár múlt évi november 20-án a buda­
pesti orvosegylet gyű lésében a gégetükörrő l értekezett s saját 
magán a hangképző  gégerészek mű ködését ad oculum szem- 
lélhető vé te t te , ki hitte volna közülünk, hogy e műszer a 
a lágyíny érzékenysége , a betegek ökründözései, a bölcs vál- 
vonítások és szánakozó mosoly daczára is oly hamar ju tand 
orvosgyakorlati érvényre! Ezt az elő adó valószínű en maga 
sem rem ényié, de egy szerencsés eset megtörte az ú ta t , s 
azóta szaporodtak napról napra a laryngoskopikus kórismék s 
Pest és Bécs vetélkedtek új meg új adatok létrehozásában.

Az mit Mephistopheles a jogról mond, hogy :
Miként szakadatlan hideglelés
Oiöklik át a törvény és a jog ;
És nemzedékrő l nemzedékre,
És helyrő l helyre úgy halad :

az valóban mireánk csakúgy illik , mint a jo g ra , s illik az 
emberi nem minden tevékenységére jóban és roszban.

Az igen csinosan kiállított munka öt részre oszlik : j. a 
gégevizsgálat történelm e, 2. a L iston-Garcia-féle észlelési 
m ód; 3 a laryngoskopikus mű szerek és kezelésök, enmagán és 
másokon; 4. élettani és 5. kórtani észleletek — 20 kóreset. 
A kő nyomatok ábrázolják a vizsgálat alatt megtartandó állást 
(itt a szerző  és segéde photographicus képével találkozunk), 
a gége belső  részeinek boneztani képeit és e részek élettani 
mű ködését. A szöveg közé elszórt 26 fametszvényen láthatók 
a laryngoskopikus tükrök és egyéb segéd mű szerek s a seg ít­
ségükkel fölismert kórtermények természethű  rajzai.

II. Orvosi napló M agyar- és Erdélyország gyakorló orvo­
sa i használatára 1860 évre. E lső  évi fo lyam . Szerkeszté Sugár 
Fábiusz orvostudor. stb. Elő fizetési ára 1 frt. 40 kr. bolti ára 
2 frt. osztr. ért.

Ha tiszt, ügyfeleink valamely ajánlatunkkal megelégsze­
nek : úgy minden bizonynyal magyar orvosi naplónk részesü- 
lend e szerencsében. A 249 nyomtatott és valami 190 tiszta 
jegyzeteknek szánt lapra terjedő  könyvecske oly szorgalommal 
és Ízléssel van írva és szerkesztve, oly gyakorlati tapintattal 
és lelkiismeretesen összeállítva, hogy nemcsak a külföldi nap­
lókkal való összehasonlítást, de legszigorúbb birálóink ítéletét 
is bátran kiállhatja tartalm a, irálya és külső  csínjára nézve. 
A bevezetésül adott rövid vázlatát az orvosi tudomány leg ­
újabb történetének — Wunderlich után — ügyfeleink bizo­
nyosan szint oly élvezettel fogják olvasni , mint e sorok író­
ja. Az új és legújabb mű termi és nem mű termi (oflficinell und 
nicht officinell) gyógyszerek útnézeténél, hol a latin név 
mellé a magyar is m indenütt oda van téve, áruk , hasz­
nálati alakúk, a javalatok s az adag tárgyaltatnak. Követke­
zik a gyógyszerészi munkák és edények árszabása; a leg­
újabb és legkitű nő bb gyógymódok czíme alatt pedig az alo­
pecia, angina, arthritis, cardialgia, kephalalgia , a bujasenyves 
bántalmak s kivált bő rbántalmak ellen a leghiresb gyógyászok 
rendeleti i. A heveny mérgezési eseteknél oszköz-lendő  első  
segélynyújtásnáü eljárás módszere röviden b á r , de mégis a 
szükségnek megfelelő leg közli az ily esetbon szükséges gyors 
teendő ket; e czikkecske értékét az utáua táblázatban közlő it 
mérgek, ellenszereik, és helyettesítő  szereik elsorolása, — 
mely a természetszerű leg leggyorsabb eljárásnál az ilyenkor 
leginkább próbakő re te tt emlékező  erő t leghamarabb képes 
kalauzolni — tetemesen nevelvén, Magyarország legtöbb fürdő i 
és gyógyforrásainak rövid ismertetése a legújabb adatok után, 
a kerésbbé fontosakat röviden , a hatályosabbakat nagyobb 
terjedelemben tárgyalva hozza , úgy hogy azoknak minő ségé­
rő l a gyakorló orvos e rövid kerekded, kis sorozatból is helyes 
ismeretet nyerhessen. Élő beszédében sajnálattal említi szerző , 
hogy Erdély szeretett testvérhazánk gyógyvizeit és fürdő it, a 
Naplónak késő i munkábavétele miatt — adatokat kellő meny- 
nyiségben nem szerezhetvén — ez idén nem közölhette.

Ezután az orvosi súlymértékek s különböző  hő mérő k fo­
kainak összehasonlítási táb lázata i, továbbá Magyarország
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egyes vármegyéiben és városaiban székelő  orvosi személyzet 
össszes szám át, majd az összes orvosi személyzet kimutatását 
az egész országban, magukban foglaló statistikai táblázatok, 
nem különben Magyarország hivatalos egészségügyi személy­
zetének áttekintése; pesti orvos'udorok, sebészek, fogorvosok, 
gyógyszerészek névsora; a szülés idejét mutató táb lázat; a 
törvényhatóság megbízása útján történt orvosi, seborvosi, és 
szülészi eljárások, s a szorosérteíembe vett törvényszéki 
orvosi foglalkozások jegyzéke és díjazása , mint szinte katonai 
szolgálatban levő  egyének körül te tt polgárorvosi fáradozá­
sokért járó díjak m egem lítését, elsorolá-át s kimutatását tár- 
gyazó czikkek következnek. Mindezeket végül az orvosi er­
kölcstanra vonatkozó szellemdús észrevételek, gyógytani ado­
mák stb. zárják és fejezik be.

E könyvecske olvasgatása azon buzgó óhajtást kelté 
lelkű nkben, hogy m indenki, ki magyar orvosi irodalmunkat 
g a z d a g í tn i  törekszik , oly szorgalommal, lelkiismerettel járjon 
el könyve szerkesztése s kiállítása k ö rü l, mint azt az Orvosi- 
Napló szerkesztő je tévé.

A könyv külső  kiállítása és kötése tartalmának megfelel, 
szóval magyar orvosi naplónk oly csinos és tetsző s mint, — — 
mint maga a szerző , kinek munkája szép sikeriiléséhez ezennel 
ő szintén szerencsét kivánunk.

d r . M a r k u s o v s z k y  L .
------. J S ; i ------

L A P S Z E M L E .

A hirtelen halál okúiról csecsemő knél és gyermekeknél.

(M.) Dr. West. K. a londoni gyermekkórház fő orvosa ni. 
é. november 12-én ta rto tt bevezető  beszédében orvos-gyakor­
lati szempontból sorolja elő  azon körülményeket, melyek kö­
vetkeztében gyermekeknél s kivált csecsemő knél a halál rögtön 
fölléphet. Nekünk ez értekezés nem csak tartalmára, de az ösz- 
szeállitás és irályra nézve is oly tanulságosnak és érdekesnek 
látszott, hogy azt alakjából kivetkő ztetni s lényegesen csonkí­
tani nem mertük. Azt hisszük t. ügyfeleink velünk egy vélemé­
nyen lesznek. Gyermek-orvosra nézve alig lehet valami fon­
tosabb, mint hogy tudja mikor kell betegeinél hirtelen veszélytő l 
tartania, s mikor maradhat nyugodtan, tudván azt, hogy a be­
tegség csak fokonkint súlyosbodhat, bár miként végző djék is el­
végre, s hogy e gyászos kimenetre mutató tünemények azt jó 
elő re befogják jelenteni.

,,Hirtelen halál csecsemő knél a leggyakrabban fordul elő . 
A London-kerületi statistikai adatok szerint 1854-ben 236 
rögtöni halál je lentetett be egy éven alól levő  gyermekekrő l, 
oda nem számítva azokat, hol a halál valamely betegség folya­
ma alatt váratlanúl lépett föl, holott 1—5 éves gyermekek kö­
zül csak 35 halt el h irte len, tehát része azon számnak, 
mely az első  életév folytán ragadtatott el.

Felnő tteknél rendesen tudjuk okát adni a hirtelen halál­
nak; vagy az agy-edények falai repedtek el, törékenynyé válván 
a rájok lerakodott nwszes anyagok által; vagy valamely ütér- 
dag, vagy a hájasán elváltozott s z í v  repedt m eg,; vagy fekély 
fúrta á t a gyomor és belek falait s idézte elő  a hirtelen halált. 
Ellenben gyermekeknél, ha a nehány perczczel ezelő tt még élet- 
teljes testet vizsgáljuk, igen gyakran nem fedezhetjük fel, hogy 
miért szű nt ez meg é ln i; az ok, mely az életet megállitá semmi 
orvosolhatlan kárt nem te tt s szinte minden nyom nélkül tű n t 
el; hatása csak pillanatig tarto tt, s nem tudjuk elképzelni, miért 
nem folytathatná most a gépezet mű ködéseit ép oly erélylyei s 
oly öszbangzattal mint azelő tt, csak képesek volnánk azt újból 
mozgásba hozni. De ha találunk is hibát a szervezetben, az 
ritkán oly nagy, hogy az idő  rajta ne segíthetett volna, s még 
ritkábban olyan, hogy az életfolyam hirtelen megszakadását 
megfejthetné.

Egy kis nyolez hónapos fiú a hetedik hónap közepe táján 
két fogat kapo tt, mindig egészségesnek lá tszo tt, csak hogy 
kezei össze voltak szorítva, s a hüvelyk a tenyér felé behajtva. 
Széke kissé rekedt volt, s ami at t lurnboj olajat kapott, mit 
könnyen le is nyelt, de alig tette ezt, midő n nyelvét kiölté,

arcza alig eltorzúlva elkékiilt; nem küzdö tt, nem ja jgato tt 
— alig hallatott egy kis hangot, és halva v o lt ! — halva a be­
tegség legkisebb nyoma nélkül, tisztán egy pillanatnyi görcs 
következtében, mely néhány perezre légzését megakasztó, s 
mely ha elő bb enged, arozára a legkisebb felleget se vonta, jó  
kedvét egy negyed órányira sem zavarta volna meg.

Az ehő  gyermekkorban minden betegség , mely a légzés 
mű ködését zavarja , leggyakoribb oka a hirtelen halálnak, s 
ezek közt a legkitű nő bbek azon kórok, melyek görcsös jelleggel 
bírnak.

Első  helyen áll i tt a görcsös torokgyík (croup) —laryngis­
mus stridulus — melyre valószínű en csecsemő  korban négy 
hirtelen haláleset közt három esik; nem azért mintha e beteg­
ség közönségesen halálos volna, mert elő jövefele gyakoriságá­
hoz képest a halálozás csekély, hanem azért, mert a halál h ir­
telen áll be.

Gyermekkorban az idegrendszer izgékonysága sokkal 
nagyobb mint a késő bbi években; kisebb okok is sokkal na­
gyobb benyomást tesznek, s mélyebb zavart hoznak létre, mi­
után az agy ellenő rző  hatalma csekélyebb mint az ére tt kor­
ban. Azonkívül gyermekeknél az izgatás forrásai is számosabbak: 
a háromosztatuideg (trigeminus) fonalai a fogzás ideje a la tt; a 
bolygideg (vagus) valahányszor azélelem változtatásánál, a vett 
eledel jól megnem emésztetik; a gerinczagyidegei,m idő n a bél- 
huzamban vannak zavarok vagy hasmenés, megannyi központok, 
melyeknek izgatottságára lehet következtetnünk valahányszor 
a hüvelyk a tenyér felé görcsösen behajtatik, a légzés gyorsul, 
a gége üsszeszorúl s belégzésnél az ismert sajátságos hangot 
hozza létre; e zavarnak csak kissé, csak egy perezre kell növe­
kedni, annyira, hogy a gége tökéletesen elzáródjék, — és a 
halál rögtön be áll.

Napokig — talán hetekig tarthatnak e mindennapi 
tünemények; s én azért említem föl azokat, mert gyakran az 
átalános egészség csak igen csekély zavarával szövetkeznek — 
mert ritkán függnek agybántalomtól s nem is gyógyíthatok 
meg ez ellen irányzott szerekkel, — mert sokszor oly csekélyek, 
hogy a szülék aggodalmát alig keltik föl, ső t hogy az orvos 
ügyeimét is elkerülik. Megemlítem azokat továbbá azért is, 
mert azon veszélyek elkerülése mikkel járnak, függ oly apró 
dolgoknak megvigyázásától, melyek észrevételre is alig lá t­
szanak m éltóknak; hirtelen lárma, mely a kisdedet fölrezzenti, 
a hő mérsék rögtöni változása, mely a gyermek test felületét, 
ha bár esak egy pillanatra is meghüleszti, — durva fölébresztés 
az álomból, vagy csak siettetett, vagy túlságos étkezés is, mely 
a rekeszizom (diaphragma) lehágását feltartóztatja, — szóval 
minden ok, mely a légzés rendes lejtemét megzavarja, görcsöt 
hozhat elő , s a görcs halálossá válhatik.

Az imént leirt eseteknél, ha már görcsök vannak jelen, 
gyorsan más elem is fejlő dik ki, és súlyosbítja a veszélyt. A 
hosszabb légzési zavar következtében tökéletlenül megtisztult 
vér magában is rósz befolyással látszik lenni, növeli az ideg­
rendszer izgékonyságát s elő segíti a rohamok ismétlő dését. Ha 
egyezer inár görcsök voltak jelen, azoknak ismétlő dése való­
színű , s minél gyakrabban jelentkeztek, annál könnyebben té r­
nek vissza, s annál kétesebb a jóslat. E szabály áll nemcsak a 
görcsös torokgyíkra, de a légzés szervek egyéb görcsös bántal- 
maira is, például a bök hurutra (T. convuls) nézve. Egyik erő sb 
köhögési roham alatt, a gégegörcs tovább tart, az arcz elkékül, 
a gyermek egy sikertelen kilégzési kísérletet tesz, s mielő tt a 
gégegörcs engedne, ránggörcsök (convulsiones) lépnek föl. E 
görcsök ritkán maradnak egyedid. A légzés utánok órákig gyor­
sabban történik, s a vér tökéletlenül tisztül meg, a mint ezt a 
kék ajkakról leolvashatni, melyek rendes piros színüket vissza 
nem nyerik. Végre a zavar ismét el éri tető fokát, egy új roham 
lép föl, s ismét egy új, s e rohamok folyvást és mindig gyor­
sabban követik egymást, miglen a halál nem áll be. Ily körü l­
mények közt látni fogják önök mily gondosan kerül a gyermek 
minden mozgást — mint marad meg mindig ugyanazon hely­
zetben, elfoglalva lélekzete minél nyugodtabb fentartásával. 
Változtassák meg rögtön helyzetét, rezzentsék ő t fel h irtelen 
belépéssel a szobába, zavarják fel. hánytatóval vagy bár mi­
vel is mi a légzés rendes folyamát képes megszakasztani és



ránggörcsök fognak támadni s ezekkel együtt a halál is köny- 
nyen léphet föl.

Nehány évvel ezelő tt tanultam én meg a leczkét egy hat 
éves hökhurutbau szenvedő  íigyermeknél. A helybeli bántalom 
eloszlatására hánytató borkövet rendeltem ; de a gyermek nem 
javult, óvatosan légzett, s én hogy a tüdő lob állapotát hallga- 
tódzás által kipuhatoljam, ő t ágyából kiemelém s anyja térdére 
ültetém, de alig vette föl az egyenes állást, s ránggörcsök lép­
tek föl, arcza elkékült, és ő  nehány óra után kimúlt. A veszé­
lyes tüneménynek csak akkor jelentkeztek, midő n a gyermek 
fölemeltetett, s a légzésre ennélfogva nagyobb erő  k ivántatott 
meg. Nem lehetünk eléggé óvatosak a légzésszervek görcsös 
bántalmainál arra nézve, hogy semmi hirtelen benyomás ne 
történjék az idegrendszerre, hogy a hő mérsék hirtelen változást 
ne szenvedjen, s a gyermek helyzete hirtelen meg ne vál­
toztassák.

A hirtelen halál egy más oka gyermekeknél, s mely gör­
csöktő l egészen független, rejlik a l é g z é s s z e r v e k  r ö g ­
t ö n i  v a g y  k i t e r j e d t  m e g t á m a d t a t á s á b a n vala­
mely kór által,

Ennek legvilágosabb példáját látjuk azon csecsemő  gyer­
mekeknél , kiknek tüdeje születéstő l fogva csak t ö k é l e t l e ­
n ü l  t á g u l t ki.

A gyermek ereje ilyenkor lassan fogy, s a nélkül, hogy 
különös változás vétetnék észre, minden .eltű nő  rosszabbulás 
nélkül léphet fel a halál, órák, napok, hetek múlva. E ha­
lál hasonlóképen rögtön állhat be, s a görcsök gyakran elő - 
postái.

Hasonlót tapasztalunk néha h ö r g - é s  t ü d ő  l o b n á l  
(bronchitis et pneumonia) ha annak nagyobb teriméje h i r t e ­
l e n  ő s z  e e s i k s a légzés egyszerre kisebb térre szorittatik. 
Azért ily gyermekeket gyakran kell látogatnunk, a hallgatózást 
ismételnünk s a legkisebb részletekre is ügyelnünk; — helyez­
tetésük megvigyázása, a mell fölemelt átlásbani tartása, m eg­
akadályozása annak, hogy egy oldalon soká ne feküdjenek, ha­
nem hogy az gyakrabban változtattassék, — megannyi elövi- 
gyázatok miket annak ismerete szolgáltat kezünkre, hogy a 
tüdő  nagy része hirtelen összeeshetik, s a halál azt ép oly h ir­
telen követheti.

Néha, de sokkal ritkábban, maga a hörg és tüdő lob is 
lehet e hirtelen halál oka, mindamellett, hogy kiterjedése nem 
nagy, s nem is érte még el tető pontját.

Epen húsz év elő tt volt egy betegem, egy éves fiú, kinél 
mindkét tüdő  alsó karélyaiban a lobos folyamat első tünemé­
nyei mutatkoztak. Négy nap múlva javulni látszott, délután 
öt órakor jó izüen evett, kilencz órakor hirtelen c lbágyadt, hal­
doklónak látszott, s két órakor éjfél után csakugyan ki is múlt.

Hasonló esetet beszél Louis egy 9 éves leánykáró l, ki 
látszólag a legjobb egészség közben heves veszekedés kö­
vetkeztében jan. 4-én hirtelen görcsöket k ap o tt, de melyek 
nem tarto ttak  soká, 36 órával késő bb rázó hideget kapott, 
mit fo rróság, köhögés s erő s láz követett mellszegezéssel s a 
hallgatózás által kivehető  tüdő lob elő jeleivel. A gyógyszere­
lés alatt javu lt s jan. 11-én határozottan jobban volt. Estve 
igen jó  kedvvel ágyában ülve játszott. Tíz órakor elaludt, 
éjfél táján és három órakor fölébredt és köhögött. Az utóbbi 
alkalomnál a köhögés hamar engedett s a gyermek anyjával 
beszédbe eredt, arról panaszkodván hogy anyja, egész éjjel 
nem volt vele. Alig ejté ki e szót, s meghalt. — Ez esetben 
az agyacsban véltek látni némi lágyulást, de a világosan ki­
vehető  bántalom csak a bal tüdő  alsó felének májasodásában 
(hepatisatio) állott.

H irtelen halál a légzésszervek azon bántalmainál is lép­
het föl, hol a m e l l h á r t y a  t ö m l ő k b e  r ö g t ö n  s á v o s  
k i i z z a d á s történik.

Erre nézve több példát hoz föl a híres gyermekgyógyász, 
nevezetesen egy fej-izzagban szenvedő  gyermeket, ki mell- 
hártyalob (pleuritis) következtében meghalt miután vagy egy 
félórányi távolságra vitetett kézi kocsiban az orvoshoz; s egy 
nyolcz éves vörhenybő l lábadozó f iú t , ki székletétel miatt 
fölkelvén, rögtön elbágyadt s meghalt. A bonczolatnál hirtelen 
történt savó-izzadmányt találtak mindkét mellhártyatömlő ben.

West tanár e helyütt is figyelmezteti hallgatóit minden oly 
tett, mozgás és eljárás szorgos kerülésére, melyek a vérkerin­
gésben hirtelen változást idézhetnek elő , s a légzést erő sben 
igénybe vehetik. Ha ama gyermek nem utazik, ez saját erejé­
vel az ágyból föl nem kel, talán mindkettő  életben maradt 
volna.

A hirtelen halál oly ritkán függ agybántalm aktól, hogy 
e légzés-szünet (apnoea) okozta halál-esetek után azokat kell 
tennünk, melyeknél e r ő t l e n s é g (asthenia) következtében 
az élet azért alszik ki, mivel a k im erült idegerő  nem képes az 
életmű ködések tevékenységét fentartani.

Ez okból tapasztalunk hirtelen halált hasmenésnél; így 
támad az a tüdő - és hörglob túlságosan gyöngitő  gyógyszere­
lésénél , s akkor is ha figyelmünket tisztán a bajra irányozván, 
megfeledkezünk a gyermek kellő  táplálásáról. A hirtelen halál 
ezen osztálya, bár egyátalán nem ritka , egészen szükségnél­
küli, miután kellő  vigyázat mellett szinte mindig elkerülhető . 
Leggyakrabban fordul elő  hasmenéseknél, miután a kisded 
ereje nemcsak a szapora kiürítések által merül k i , de a fájdal­
maknál fogva is , miket szenved. A visszaesések itt gyakoriak 
8 a súlyosbulás jelei alig észrevehető k. A baj annál veszélye­
sebb, minél fiatalabb az egyén. A hasbani zavar ismétlő dése, 
mely egy két napig enyhülni lá tszo tt, újra felkölté a szülék 
aggodalm át, midő n ismét engedni lá tsz ik , a nyugtalanság 
kisebbedik; a panaszoló hangok) gyérü lnek; s ámbár a has­
menés kis fokban még folyton tart, az még sem növekszik 8 
nem is oly erő s mint eleinte. A szülék a látszólagos javulásnak 
örülnek , az erő kimerülés fel nem tű nő  jelei észre nem vétet­
nek ; a láta csekély kitágulását a sötét szobában alig láthat­
ni ; a közömbösség mivel a kis beteg minden külingerek iránt 
viseltetik, a csöndnek és javulásnak tulajdoníttatik ; a test me­
legének alászállását a gondos anya ápolása csaknem észreve­
hetienné te sz i, -— s mind e jelek mégis a legtöbb esetben elő - 
postái a közelgető  halálnak, mely a kisdedet oly csöndesen lep­
heti el, mint az álom.

De még ez elő jelek is gyakran hiányzanak; egy kis 
ránggörcs , egy hirtelen kitágulása a látának , egy pillanatnyi 
sóhajtás, s mindennek vége van.

H irtelen halál más kórokozta kimerülésbő l is jöhet elő . 
így például tüdölobnál; már a légzés nehézségei is megzavarják 
az idegrendszert, de gyöngíti azt továbbá az erélyes gyógy­
szerelés is, mely a betegség elején helyén lehet ugyan, de 
melyet soká folytatnunk ritkán szabad.

W . egy könnyű  hörglobból üdülő  csecsemő höz hivatott, 
melynek lélekzete rögtön ismét gyorsult,az érverés szaporodott, 
a gyermek elbágyadt s halálához közeledni látszott. I t t  a baj 
csak onnan eredt, hogy az anya is beteg volt s a gyönge 
gyermek szopni nem tudott; egy csöpp bor ismét föléleszté s 
szamár tej mellett tökéletesen fölépült.

Kimeritő  kórok utáni felüdülésnél gyermekeknél soha 
nem lehetünk eléggé óvatosak. Nagy , erő sb m ozgást, a test­
helyzet hirtelen megváltoztatását soha sem szabad megen­
gednünk ; a táplálkozásra szorosan kell ügyelnünk, ételt 
gyakrabban, még éjjel is kell a kisdedeknek adnunk.

Az a g y b á n t a l m a k b ó l eredő  hirtelen halál oly 
ritka hogy Herrich és Popp Regensburgban 23 eset közt (3 
éven alól levő  gyermekeknél) egyet sem ta lá ltak , melyet ez 
okból lehetett volna származtatni.

Tanulságos értekezését W est köv. folyományokkal fe­
jezi b e :

1. Az esetek túlnyomó számánál a hirtelen halál gyer­
mekeknél és csecsemő knél e s e t l e g e s s nem szükségképi 
következménye a bajnak, melyben szenvednek.

2. E bekövetkezhető  esetleget gyakran elő re lehet látni 
s elkerülni ha szorgosan a legkisebb tüneményekre is ügyelünk,

3. Valamint kis dolgok elő re jelentik a veszélyt, úgy 
kis dolgokkal annak elejét is lehet venni — táp lá latta l, me­
leggel , kellő  helyeztetéssel, nyugalommal; — megannyi kis­
szerű  dolgok, melyek látszólag inkább az ápolónő t illetik 
mint az o rvost, s melyek elhanyagolasa által még is sok gyer­
mek halt e l , valamint illő  kezelés áltál sok m entetett meg. 
(Medical Times 1859, nov. 26.)
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*- ( P . )  A z  id ü l t  é s  h e v e n y  a g y k é r - l o b o k  , m e g  a z  e lö h a la d ó  a t a - 
l á n o s  Iliidét* k ö z t i  v i s z o n y .

M e y e r orvostudor Hamburgban közli a következő  kór­
esetet: N. 27 éves, fuvaros, bal szemöldivére ütést kapott os­
tornyéllel ; egy évvel elő bb semhogy a beteg a kórházba föl­
vé te te tt, az elő haladó hüdés (paralysis progressiva) kezde 
rajta m utatkozni; a fölvétel után három- negyed évre guta- 
ütési rohamot kapo tt, mit heves izgatottság közben elmeté­
továzás (delirium), hányás, az arcz és végtagok izomrángásai, 
néhány nap múlva pedig mélyálmuság, hüdésnagyobbodás, 
erő hanyatlás és halál követett. A bonczolásnál a homlokcson­
ton a tarhely (glabella) táján c s o n t n ö v e d é k e k (osteo­
phyta) által környezett homorulat lá tszo tt; a kemény kér 
vérdús, — az agy tekervényei közti pókháló-kér meg volt 
f a k u l v a  és v a s t a g o d v a ; mindakét hártya savóval bő ven 
beszű rő dve a lágy kérben az agy hosszvágánya m ellett szá­
radt, geny-külemű  , szikkadt, nyúlós s á r g a  i z z a d m á n y  
stb. Ezen és számos egyéb hasonló esetek észlelésébő l Meyer 
következtetést vont ama föltű nő  összhangzásra, mely az idült 
és heveny agykérlob közt létezik, tapasztalván , hogy az idült 
agykérlob szintén heveny tünetekkel kezdő dik, gyakori heves 
súlyosbodással fo ly tatód ik , fő leg pedig székére nézve legin­
kább megegyez a heveny agykérlobbal. Ugyanis a heveny 
agykérlobnak széke az agy féltekéi fölött elterülő  lágy kér, 
innen az agyalap felé terjed, belterjében mindinkább fogyván : 
ugyanezen domború agyfölszinen fészkeli meg magát az idült 
agykérlob i s , nevezetesen a pókháló- kér vastagszik m eg, ez 
s a lágy kér az agyállományhoz tapad . s maga az agyállo­
mány is kórosan megváltozik A mérsékelt genyömlést (E iter- 
erguss) a heveny agykéríobnál a hosszú agyvágány mindkét 
oldalán, a nagy visszerek menetében s sokszor a Sylvius-árok- 
ban találjuk : ugyanezen helyeken találjuk a genyt az idült 
agykéríobnál is azon különbséggel, hogy itt már nem eredeti 
alakjában , hanem részint fölszivódva , részint hájjá vagy 
mészszé van változva.

Meyer s mások többen az idült agykér- gyuladást ta rt ­
ják az elő haladó átalános hüdés okának. (Alig. ZeiUch. f. Psy- 
chiatr. XVI. 4 p. 464. 1859.) és (Schmidts Jahrbücher 1860. 
I. p. 42-) — Hogy az idült, agykérlob elöhaladó hüdést okoz, 
azon nem kétkedünk , látván , hogy a minden szakain átmenő  
heveny agykérlob hirtelen kifejlő  átalános hüdéssel végző dik. 
Azt azonban nem é rtjü k , miért tesz Meyer említést a kopo- 
nyábani g e n y k i ö m  l é s r ő l (Eitererguss). — Tudomásunk­
ra geny, mint ilyen, sehol se ömölhet ki (hacsak fölfakadt 
tálvogból nem ömlik) az edényrendszerbő l. Ezzel nem azt 
akarjuk mondani, mintha genyes izzadmány az agyban nem 
tám adhatna, igenis támad, de nem első dleg a véredényekbő li 
lerakás á lta l, hanem m ásodlag, mennyiben t. i. a vérbő l le­
rakott rostonvás, méginkább a fvhérnyés izzadmány genynyé 
esik szét, s mint ilyenre a genykiömlés — elnevezés nem illik.

( P . )  A d a lé k  a  l é g k ö r n é l -  ( u r a e m ia )  k i f e j l ő d é s é h e z .

A Brigiit- vesehajnál tudomásunk szerint emésztési za­
varok állnak be, nevezetesen h á n y á s , késő bb h a s m e  n é s ;  
a hányás sokszor elő bb kezdő dik, semhogy gyaníthatnék a 
Brightkórt. A gyomorcsorva — és gyomorhurut ellen in téze tt 
gyógykezelésnek e hányás nem enged; az éhgyom or-kiokádta 
folyadék szine epéssárgás, vegyhatása közömbös vagy lúgos, 
szaga ftílreismerhetlenül húgyos; vegykémlés által az efféle 
hányalékban legkön-vegyületek ta lá lta ttak : az ilyetén makacs 
hányás okszerüieg tarta to tt és tartatik  a l e g k ö n v é r (urae­
mia) kezdetének. A hányás eszerint meglő n fejtve, de a has­
menés még nem ; ez utóbbit T r e i t z  tanár tű zte ki magának. 
T r e i t z  észlelése tárgyául tévé a brigktkórosokat éltökben, s 
bélváltozásaikat a hullában, s azt találta, hogy a brightkóro- 
sok mindanynyian részint i d ü l t  b é l  h ú r  ú t b a n (chroni­
schen D arm katarrh), részint b é l v i z b e n (hydrorrboea), 
azaz a belek vizenyő s fölázá-'ában és beszürő döitségében szen­
vednek; találta továbbá, hogy ily kóresetekben a bél-bennék 
szurkáló l e g k ö n s z a g u , melynek lúgos étető  hatása a 
belek takhártyáján mélyedé, pörkfödte fekélyeket idéz e lő ; e

fekélyek bélátfuródásig mélyedhetnek. T r e i t z  állítmányait 
fölhozott kölesetekkel s bonczolati eredményekkel támogatja. 
Kutatásainak eredménye dióhéjba szorítva a következő :

A húgy-ki választás meggátlásánál a h ú g y  a n y  (ureum) 
összehalmozódik a vérben; ha a már kiválasztott húgy fölszí- 
v a tik, a vér ismét megtelik húgyanynyal. A húgyanyteli vér 
valószínű leg lobfolyamatot gerjeszt különféle szervekben; a 
húgyany a vérbő l átmegy a test minden váladékába, leggyak­
rabban s legnagyobb mennyiségben mutatkozik a belek tak­
hártyáján. A bélcső ben az itteni váladékok által a húgyany 
s z é n s a v a s  l e g k ö  n-é l é g g é (carbonas ammóniáé) bomlik 
sz é t; ez izgatja a tak h á rty á t, és h u ru to t, ta k á r t, lágyulást, 
fekélyedést meg vérbasféle roncsolást okoz a belekben , a vér­
hasnak sok alakja támad ezen okból. Ha a szénsavas legkön- 
éleg a beleken át a vérbe szivódik fö l, legköneg-mérgezés 
(Ammoniakvergiftung), ugyanezt l e g k  ö n - v é r (Ammoniae- 
mia, hibásan mondva: uraemia) támad a szervezetben. Egye­
nes úton is támad legkön-vér, ha szétbomlott és legkönegtar- 
talmu húgy szívatik föl a testbe. — A vérnek húgyanynyali 
megfertő ztetése akkor válik balkövetkezményű vé, ha a vizelet 
alkatrészeinek kiválasztarása akadályozva van az e ezélra ren ­
delt kiürítő  szervekben. (Ueber uraemische Darmaffectionen 
von Prof. T r e i t z ;  Prager Viertelj. 1759. IV. p. 143 —198.).

( P . )  S z é n é le g  ( K o h l r n o x y d - g a s )  f é l f e j  - z s a b a  ( h c in ik r a n ia )  g y ó ­

g y í t á s á n á l .

M a y e r S. orvostudor több hónap óta egy félfej-zsábás 
hölgyet a legkülönböző bb szerekkel gyógykezelt minden siker 
nélkül; legesilapítóbban hatott rá a szobahomály és agybani 
nyugalom. Egyik napon a beteget rémítő  fejzsába-roham éri, 
mire az enyhén befű tött szobájába vonul. Rövid ittléte alatt a 
beteg ama váratlan és kellemes meglepetésben részesült, hogy 
heves fejfájdalma m egszű nt, miközben némi kábító szagot 
vett észre, és kellemetlen érzés futotta el egész testét. Sza- 
batosb vizsgálatból k itű n t, hogy a fütött szobábaní bű z sz é n -  
é l é g t ő l (Oxydum carbonii =  (CO.) származott, mely az ál­
tal fejlő dött k i , bogy a belülfülő  kályhának szellentyű je a 
tű zrakás után is csukva m aradt, s a szokott levegő keringés 
gátolva lön. A kályha-szellentyű  és ablakok kinyittatván, mi­
helyt a szoba üde levegő vel telt meg, mind a szoba bű ze, mind 
a beteg kábultsága s kellemetlen érzése eloszlott, s mi több , a 
f é l f e j i - z s á b a  se  t é r t  v i s s z a  t ö b b é .  — M a y e r a 
félfej-zsábának eloszlatását a szénéleg-légnek tulajdonítván, 
kísérletet tett vele fiatal emberen, ki ugyanazon bajban szen­
vedett. Miután ez 10 első dperezig tartózkodott a szénéleg- 
léggel mérsékesen te litett levegő ben, megszű ntek a különben 
elviselhetlen fejfájdalmak. Hasonló kísérletet, szintén kedvező  
sikerrel te tt M. saját tizenkét-éves fián. Midő n M. e három 
félfej-zsába jól sikerült gyógyítását közzé teszi, föl híj a ügy­
feleit hasonló esetekben megkísérlem a szénéleget. Különben 
M. maga is azt hiszi (mi is, Szerk.), hogy a szénéleg csak ön- 
szenvi és tisztán ideges fejfájás ellen használhat, s nem ajánlja 
azt agyi vértorlódással szövetkezett fejfájásoknál. A szénlég- 
légnek kifejtésére ajánlja, egy súlyrész nádezukrot négyennyi 
kénsavval keverni össze, s e  keveréket mérsékesen hevíteni. 
Kellő  fölügyelés mellett e szerelést tartózkodás nélkül lehet 
foganatba venni. (Abeille Méd. és Zeitsch. f. Natur und Heil­
kunde in Ungarn 1859. és Medizin, chir. Monatshefte 1859. 
Dec. p. 495.).

( P . )  S e ig n e t l e - s ó  a  g y e r m e k e k  é t s z é k e lé s e  ( l i e n t e r ia )  e l l e n .

T r o u s s e a u az étszékelésben, mely epés székürülé- 
sekkel kezdő dik, s melyben a megevett eledel emésztetlenül 
megy el a gyermektő l, a S e ig  n e 11 e-s ó t  (borkő savas ham- 
szikéleget, tartarus natronatus =K O . NaO-j-C9H40 ,0.) tartja  
legjobb sikerű nek. Csecsemő knek 3 —5 grammot ad egy napra 
tejben, idő sbeknek 6 —10 grammot (1 g ram m =13 7 szemerrel). 
T r o u s s e a u koródáján egyik gyermek 24 óra alatt tíz ­
szer székelt ki emésztetlen é te lt, ha a nevezett adagot egy 
ízben beveszi, alig ürít háromszor, s folytatván ugyanazon 
adagot, következő  napra a hasmenés teljesen megszű nik. Ha a
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Seignette-só vagy pedig a borkő savas haméleg (kali ta rtari- 
cum) meg nem szíinteté az étszékelést, T. egy gramm b i s -  
m u t  h u m n i t r  i c u m o t  nyújt naponkint r á k s z e m - p o r -  
r a l  betegének. (L ’Union médicale Nr. 99. 1859.)

( P . )  H á n y ta tó - g y ő k é r  a g y e r m e k e k  e p é s  h a s m e n é s é n é l .

A különösen ő szszel elő forduló hasmenésekben gyerme­
keknél, kivált ha a hasmenéshez hányás és láz is szegő dik, 
T r o u s s e a u melegen ajánlja a h á n y t a t ó - g y ö k e r e t ;

T  Á R C Z A.

A  g y ó g y s z e r e k  á r s z a b á s a  k ö r ü l .

M ü l le r  B .  gyógyszerész tő l.

A g y ó g y s z e r t á r a k  a z  á l l a m  á l t a l  e n g e d é ­
l y e z e t t,  e g y e s e k  k ö l t s é g é n  és  r o v á s á r a  a k ö z ­
j ó  s z á m á r a  f e n n á l l ó  e g é s z s é g ü g y i  i n t é z e t e k .  
Ezen fogalomból indultunk k i , O liL -unk 27-ik és következő  
számaiban hasonló czim alatt közlött értekezésünkben, s e sza­
vakat kell tű znünk újólag jelen közleményünk fölé, mivel a 
gyógyszerész ezen szavakat semmiféle viszonyainál, de külö­
nösen a gyógyszerek árszabását illető leg nem tévesztheti sze­
mei elő l. Az állam , a gyógyszerész és a közönség közti vi­
szony m integy vezércsillagát képezi a gyógyszerészet minden 
iraDybani mű ködésének.

Múlt évi átalános értekezésünkben a gyógyszerek ársza­
básáról minden pontjaiban kivittük és befejeztük feladatunkat; 
ennélfogva annak folytatását adni itt nincs is szándékunkban ; 
csak egy függeléket adunk , mely szoros viszonyban áll ugyan 
az elő bbiekkel, de nem közvetlen összefüggésben ; azt mirő l 
ott egész átalánosságbau és áttekintő leg elmélkedénk: e he­
lyütt különösen a tárgyra kell alkalmaztatnunk. Az o tt k i­
mondott elvnél fogva i t t is a tapasztalat és a tények gyakor­
lati fonalán indulunk ki.

Feladatunkúl ennélfogva annak megoldását tű zzük ki, 
hogy m i n ő  ú t o n  m ó d o n ,  m i n ő  k ö r ü l m é n y e k  és  
f ö l t é t e l e k  a l a t t  l e h e t n e  a f e l j e b b  e m l í t e t t  ú j  
r e n d s z e r  s z e r i n t  e g y  á r s z a b á l y t  t e r v e z n i  és  
é l e t b e h o z n i .

Nehogy azonban azzal vádoltassam, mintha valamely 
kedvencz eszmémen tetszelegve azt feltolni akarnám , vagy 
pedig a tárgyhoz minden jog nélkül akarnék hozzá szólni, rö­
viden meg kell em lítenem, hogy önállóságom kezdete óta, 
minden felső bb helyrő l elrendelt árszabály készítő  bizottmány- 
és tanácskozmányokhoz szerencsém volt m egbivatni, s ezért 
e téren nem vagyok járatlan.

Az árszabásra vonatkozó bármi néven elő forduló iratok 
— eszmék, javaslatok , megjegyzések, tervek , kivánatok, 
elő rajzok — rendesen bevezető  átnézetekkel, az okok kipu- 
hato lásával, a fennforgó hátrányok kutatásaival, statistikai 
adatokkal, az elő feltételek taglalásával az idevágó szük­
séges rendszabályok és törvényes berendezések felszámlálásá­
val sat. kezdő dnek, és legtöbbnyire módszerük számtani kifej­
tésével , próbaszerű  schemákkal, m intatáblázatokkal, és pél­
daszerű  számitásokkal végző dnek.

Mindenki kellő  figyelemre fogja ezen munkálatokat mél­
tatni , s mi bizonyára nem vagyunk utolsók azok közt a kik 
ezt teszik, hiszen mi se tehetünk egyebet, mint ugyanezen 
tárgyat annak természete szerint taglalni. Sok pontját elin­
téztük ennek értekezésünk átalános részében, s némelyekre 
még utólagosan is visszatérendünk. Mi mind ezen munkálato­
kat törekvésű k és érdemükhöz képest méltányoljuk, s mind­
egyiknek é rték é t, a nélkül hogy azt birálgatnók elismerjük; 
de mind a mellett azoknak útjától és módjától, berendezésé-

csecsemöknek egy napra 50 centigrammot ad (1 ctgr. =  
szemerrel). A s e i g n e t t e s ó t i t t i s d icséri, fő leg ha a bél­
ürülékek zöldesek; avvagy este bead kis betegének 5 centi­
gramm k á l ó m é i t , másnap reggel pedig 25—30 centigramm 
k e s e  ré l e g e t (magnesia). Makacs esetekben T, együtt adja 
a nevezett szereket ekképen: ipecacuanhabol 5 centigramme 
kálóméiból 1 centigrm ., mákonyból 2 csöpet, czukorból 4 
grammot. (L ’Union Méd. Nr. 99. és Mediz. chir. Monatshefte 
1859. Dec. p. 444.)

— < j « i —

tő i és felosztásától tökéletesen eltérünk. A nélkül hogy vala­
mi különös eszmével csillogni vagy saját véleményünket fitog­
tatni akarnánk, elvileg más irányt követünk, azért, mert 
ezen úton annál könyebben hiszünk — másokat meggyő zhetni. 
Éles ész, logika, irály , számtan, paragrafusok, rubrikák és 
táblázatok mind tág  és háládatos mező re találnak ugyan e 
munkálatokban, de hogy ezen szép vetés mindazoknál kik 
azt olvassák, váljon életre való sarjakat h a jt-e , a felő l az 
eredményt tekintve szabadjon kétkednünk.

Minden mellékes kaczérkodástól tartózkodván , semmit 
se veszek tekintetbe, mi kartársaimhoz intézett barátságos 
közlemény határain kivű l esik. Mindenkihez, kit e tárgy érde­
kel, szeretnék fordulni, még azokhoz is, kiknek eddig e tá rgy - 
gyal foglalkozni alkalmuk nem volt, azonban nem csak szólani 
de megértetni is szeretnék. Véleményem az , hogy miután a 
gyakorlati hivatás igájába már egyszer be vagyunk fogva, a 
gyakorlati élet egyszerű  ösvényén legkönnyebben is lógunk 
haladhatni és tisztába jönn i; mert ha ilyes elhatározó ú jítást 
életbe akarunk léptetni, akkor azt természetesen az illető knek 
mindnyájának ismerni, óhajtani ke ll, vagy legalább életbe 
léptetésének ellen nem szegülni.

Hogy semmi ismétlésbe ne essünk, mindig szemünk előtt 
kell tartanunk mindazon pontokat, melyet első  értekezésünk 
alkalmával elemeztünk, s csak egyes esetekben hozhatjuk azo­
kat újra fel.

Fogjunk tehát jó  kedvvel feladásunkhoz, s képzeljük 
magunknak mintha egész komolyan fel volnánk szólítva új ár­
szabályt dolgozni k i, mintha a toll kezünkbe volna adva az 
elhatározó szám leírásához. Ha minden szükséges segédesz­
közökkel folfegyverkezve összeültünk, a szükséges pontoknak 
egyike se fogja elkerülni figyelmünket a munka folyama alatt, 
ső t mindegyik teljesen föl fog derittetm és elintéztetni. De e 
mellett nem szabad magunkat ámítanunk , hanem világos tu ­
dattal a dolog gyökerére kell mennünk, csak az képes gyógyí­
tani a b a jt, a ki azt pontosan ismeri. Ha mi ezen taglalásunk 
folytán önmagunkról is szólunk és saját hibáinkra és tévedé­
seinkre bukkanunk, ne gondolja senki hogy az egyesekre 
vonatkozik: mi nem gondolunk semmi személyre, s csak a jo 
czél legtisztább érdekében szólalunk fel. Ne feledjük hogy a 
hibák szépítése és haszontalan tagadása mi ránk nézve való­
ságos veszély, önmegismerés kötelesség, önmegtagadás pe­
dig erény , s hogy nyíltan m egígértük , miszerint mindenkor 
„ i g a z a k ,  b e c s ü l e t e s e k  és  h i v e k  a k a r u n k  1 e n n i. '4

A gyógyszerek árszabását természetesen m indenütt s a- 
j á t ,  az  á l l a m h a t ó s á g  á l t a l  k i n e v e z e t t  b i z o t t ­
m á n y o k  s z o k t á k  k i d o l g o z n i , ezek feladása nem cse­
kély, hanem fáradságos és idő trab ló , eredménye egy egész 
rend vagyonára és életére nézve fontos ; következményei, 
bármilyenek legyenek, hosszantartók. M ert ámbár az anyag 
megvan határozva, mind a mellett is a kidolgozás folytán 
elő jövő  számítások tetemesen növelik a munkát. Ezenkívül 
a kidolgozás a minduntalan változó kereskedelmi viszonyok 
miatt sürgő s, nehogy az még készítése alatt helytelenné váljék. 
Az árszabás s ikere , vagyis a közönség tek in te tbevéte le , s a 
gyógyszerész biztosítása legnagyobb részt a bizot'mánytól

3
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függ ; mert ámbár a rendszer és elvek felső bb helyen szabá­
ly o z ta to k  , mindamellett sok és fontos pon t, melynek el­
döntésére szaktapasztalatok és mindenféle viszonyok tek in­
tetbe vétele kívántainak meg, a tanácskozók tudománya, 
íté le te , és véleményétő l függ. A pharmacopoea terveze­
ténél a gyakorlati orvostant tapasztalatai és buvárlatainál 
fogva elhatárzó szavazat illeti. Hogy a bizottmány tagjainak 
szakavatott férGakból kell á l lan i, azt említeni is felesleges; 
különösen okvetlenül szükséges, hogy a megkívántaié idő vel 
rendelkezhessenek, és képességükön kívül a tárgy iránt elő ­
szeretettel viseltessenek, mert semmi munka sincs fáradság 
né lkü l, de a jóakarat semmi fáradságot nem ismer , s azért 
kétszeresen becses. R angró l, szabadalmakról és elő nyökrő l 
i t t  nincs szó , hanem csak egy fontos czél létrehozásáról, mely­
ben fekszik egyúttal a szép munka jutalm a is. A bizottmány 
ennélfogva minél kevesebb egyénekbő l álljon, mert it t is mint 
másutt sok egymástól elágazó vélemény csak idő t rabol, nehe­
zen egyeztethető  össze, s csak ritkán határozott és kívánt 
eredményhez vezető .

Minden az árszabály körébe tartozó tárgyak gyógyszeré- 
szet-vegytani és tisztán gyógyszerészetiekre oszlanak. A 
gyógyszerészeti vegytan tanára fog Ítélni minden gyári és 
vegymű helyi term ényekrő l, azoknak készítésérő l, nyereséges 
vo ltáró l, az ide szükséges anyag és készületekrő l és minden 
más idevágó körülményekrő l; — a nyers árúk és tisztán gyógy- | 
szerészeti készítmények — az első k tisztaságát és elő készítését 
tek in tve, — az utóbbiak kiállítása, mint szinte az ehhez ha­
tározott adalékok és eszközök meghatározása a gyógyszerészet 
és gyógyszerisme tanárát vagy pedig az utóbbiét i l le t i , a sze­
rint a mint ezen két tanszék össze van kötve, vagy külön áll.

Két gyógyszerésznek kell érvényesítnie minden egyes 
esetnél gyakorlati tapaszta la tát, minthogy a mindennapi mun­
kálatokba csak ő k vannak beavatva, s az ő  ismereteik képezik 
a munka kiegészítő  és lényeges részét. Minthogy pedig az er- 
revaló képesség sem a kortól és üzlettő l, sem a vagyoni ál­
lástól és egvéb tudományos készültségtő l nem függ, és a 
tagtársaktól legjobban m egitéltethetik, természetes hogy a 
gyógyszerészek magok fogják bizalmi férfiaikat a hatóságnak 
kinevezés vagy helybenhagyás végett fölterjeszteni. A mun­
kálat számtani része a taxálóhivatal könyvvezető  hivatalnokára 
bízatik, ki ha szükséges a szakábavágó kérdések felő l fölvilá- 
gosítást adhat. Ezek volnának a czél és feladat értelmében 
összehívandó tagjai az árszabási bizottmánynak, kik a munka­
kört maguk közt könnyen feloszthatnák, a mit itt elő számlálni 
nagyon messze vezetne.

(Folytatása következik.)

— *« »■ . «*—-

G yő zzön  a  m i jobb

------ decem berben 1859.

Az ember gyakran akad tanulmányainál oly tényekre és 
tapasztalatokra, melyek szinte egy csapással föltárják elő tte 
a rég keresett igazságot; — gyakorlati életben hasonlókép ta­
lálkozunk tényekkel,melyek sajátságos természetöknél vagy azon 
hangulatnál fogva miben általunk észleltettek, világot áraszta­
nak viszonyainkra, foglalkozásunk s hivatásunk gyöngéire és elő ­
nyeire. Ezen tények magokban véve gyakran igen egyszerű ek, s 
talán épen egyszerű ségük egyrészt oka hogy érdekünket leköt­
hetik s tanúlságosakká válhatnak. Ily ténynek voltam én e na­
pokban tanúja, s föltettem magamban azt becses lapunk hasábjain 
nyilvánosságra juttatn i, ámbár nem igen hihetem, hogy az olva­
sóra is ugyanoly benyomást tegyen mint énreám , s ámbár épen 
nem remélem , hogy soraim azon varázserő vel bírnának , mi­
szerint általok a bajon segítve is legyen s a hiányok rögtön pó­
toltassanak. Elő ttem a dolog fontosnak és életbevágónak lát­
szott , mert rendünk állását és becsületét érdekli nem csak, 
hanem tudományunk által eszközölhető  jó létét is az embe­
reknek. Az eset mely jelen levelemre alkalmat szolgáltatott, 
gyi rmekgyógyá'zati gyakorlatomban fordúlt elő , s én azt an- 
nálinkább közérdekű nek tarto ttam , minthogy tapasztalatom j

szerint e téren nálunk talán a leggyakrabban találkozunk té ­
vedésekkel és járatlansággal. De e sorok Írásánál azon kérdés is 
támadt bennem, váljon nem kel 1—e az érintett és még érintendő  
hiányok kútforrását tanintézeteink szervezetében s kormányza­
tában is némiképen keresnünk ?

Tagadhatatlan, hogy egyetemes tudományunk jelenlegi 
állásához képest lehetlen, hogy azt sokoldalú elágázásában 
oly tökélylyel bírhassuk, mint azon szaktudósok, kik egész 
életüket egy szaktudománynak szentelvén , azt lehető ségig ki­
zsákmányolják ; nem lehet minden orvos tökéletes sebész, 
szülész, szemész, s egyszersmind belorvos, de lehet ső t meg- 
kivántató tő le, hogy ha orvosnak neveztetni és lelkiösmérete- 
sen hivatásának meg akar feleln i, — bírjon annyi belátással 
s ő szinteséggel, hogy képes legyen m egítélni, váljon az adott 
sebészeti, szülészeti vagy bármely más esetnél hol van tudo­
mányának és ügyességének vége, s ne vesztegesse a beteg 
megmentésére felhasználható perczeket haszontalan recept- 
irással, hanem ő szintén bevallván képtelenségét ez esetben , 
szólítson föl segélyre ahhoz értő  ügytársat akkor , midő n még 
jó remény s biztos siker koronázhatja mindkettő jök mű ködését. 
Non omnia possumus omnes. Ez épen a bökkenő  s valóságos 
folt rendünk társadalmi életében és sok esetben a szenvedő  beteg 
sorsát veszélybe döntő  körülm ény, hogy egyébkint minden 
tekintetben derék kartársak is restelik bevallani olykor tapasz- 

; talatlanságukat s a megfelelő  szakbani járatlanságot. — Ha 
máraz orvosi tan- és szigorlati rendszer is o lyan, hogy nem 
köteleztet minden orvosnövendéket tudományunk minden 
ágainak megtanulására és begyakorlására, legyen! de hogy az 
egyetemes tudományból mégis mindenki annyit elsajátítni ta r­
tozik, miszerint minden kóresetet s az ebben netalán teendő  
kórjavalatokat megítélhessen, abban minden kartárs velem 
egyet fog érteni.

E^zmetársulat eszembe ju ttatja itt azon rebesgetett új 
szigorlati rendszert, mely által az orvos-növendék az egész 
gyógytanból alapos ismereteket szerezni kényteleníttetnék. s 
nem bizatnék kénye kedvére azoknak nem vagy bírhatása. Az 
orvosi gyakorlatra ez új rendszer csak jótékony befolyással 
lehetne, mert ámbár nem szű ntetné meg tökéletesen a hiá­
nyokat , miután egyetemes tudományunk^ mo-tani fejlő dése 
óriásságát csak megközelítni is, — én az ,,U titöredékek“ szel­
lemdús Írójával — egy Haliért sem képzelek képesnek ; — s 
bár ha igazak is a X III. sz. levélben tartalmazott szavak: hogy 
,,az angol (specialismusnak kedvező ) rendszernél minden ké­
pesség tevékenységéhez illő  térre ta lá l, holott az a képzelt 
universalismusnál könnyen elvész“ : ez szerintem mégis csak 
nagy s népes városokban kivihető , hol a minden szakba vágó 
bántalmak száma nagy , s a közönség is már szinte megszokott 
minden bajnál az illető  szakmában kitű nő  orvoshoz folyamod­
ni , valamint oda is útasíttatik a házi orvosok ós nem szakbeli 
oly kartársak á l ta l , kik a gyakorlati universalismussal nyeg- 
léskedni nem óhajtanak. Kisebb városokban, falun az orvod­
nak bizony mindenesnek kell lenn i, s bárha vendégfogat be­
helyezni, vagy hólyagot szúrni itt vagy másutt nem kénytelen, 
de ritkán is van hozzá alkalom; hanem csonttörést gyógyítni, 
8 szülés: kednie bizony okvetlenül kell, s bocsásson meg a tu ­
dós levelező  ha azt merem v ita tn i, hogy kitartó szorgalom , s 
folvtonos tanulmányozás minden orvosban megszülik azon 
gyakorlati képességet, hogy, ha bár nem is kend mindenki 
tudós s term észetbúvár, de lehet mindenesetre meglehető s 
orvos , s egyszersmind gyakorlott sebész és szülész. Azért 
fennemlített levelében idézett szavai , ,,tökéletes élettantudós 
mai nap már egész világcsodafajta, ki azonban ezenkívül még 
csonttörést gyógyítni, vendégfogat behelyezni, s szülészkedni 
is tu d , az — mint tudós és természetbúvár — non ens — ku- 
ruzsoló, tető iül talpig hazugság,“ bár átalábau véve a tudo­
mány iránti buzgóság által sugalvák és sok tekintetben ig..zak, 
de a vidéki kartársakra nézve mégis kissé kemény kifejezés.

Nem tagadhatom meg magamtól, hogy az erdélyi mú­
zeum alakító gyű lésében Gróf M i k ó I  m r e úr jeles beszédjé­
ben ezen tárgyra vonatkozó igaz szavait e lap hasábjain ne 
ismételjem, melyek ugyanazon értelemben s mérvben alkal­
mazhatók az orvosi rend re, mint tudományos társulataink mű -



ö l 0.2

ködésí körére és czéljára. Sajnos dolog hogy az orvostól a tá r­
sadalom többet igényel, mint más tudományos életnek magát 
s z e n te lő  egyéniségtő l. Az ügyvédtő l csak a szakmájába vágó 
törvényczikkekbeni jártasságot, a mérnöktő l a m értan i, a 
vegyésztő l a vegy tan t, a csillagásztól a természettant stb. 
s az orvostól követelik, hogy nem csak természetbúvár, vegyész, 
élettantudós, de egyszersmind orvos, sebész, szülész s szemész 
is legyen , s tudná a jó Isten még mily kiegészítő  részét ké­
pezze a társadalmi é le tnek , ső t sok esetben ügyvédnek is kell 
lennie. Azon a tudóst úgy mint a tudomány miképcni mű velé­
sét jellemző  szavai a nemes grófnak igy hangzanak : „H atáro­
z o t t  azon törekvés, hogy az átalános készültséget s z a k k é ­
s z ü l t s é g váltsa fel , s az eddigi mindenbő l valamit tudási 
d iva tnak , a tudomány mélyére ható alapos készülés lépjen 
helyébe ; a mindenhezértés kedvezményes kiváltságát még a 
lángésznek sem adja az é g , s csak némely nyeglék követelik 
maguknak; de azok kik az emberélet s erő  határát az egyes 
tudományágak határtalan kiterjedésével egybevetni szokták, 
megelégesznek már m a, ha némi átalános tájékozó miveltség 
után egy szakban az ismeretek lehető  teljességére ju thatnak.“

Bocsássa meg a kegyes olvasó ezen k itérést, s térjünk 
vissza elő bbeni tárgyunkhoz, melyszerint óhajtandó volna, 
hogy minden oklevelezendő  orvos tudományunk minden g y a ­
k o r l a t i  ágában alapos ismeretekkel bírjon, s hogy oly ese­
tekben , midő n saját tapasztalatát hiányosnak ta lá lja , mi tu ­
dományunk terjedelménél kivétel nélkül a legkitű nő bb orvos­
sal is m egtörténhetik, ne csak term észetes, de magas h ivatá­
sunkhoz méltó dolognak is tartsa, más, a megkivántató szak­
mában jártasabb ügytársa segítségét fölkérni.

Egyetemes tudományunk egyik fontos ágát a gyermek- 
gyógytan képezi , s ezt n< m csak hogy a rendes, de a rendkí­
vüli leczkék lajtsromában is édes hazánk egyetemén nélkülöz­
nünk kell, de átalában a bécsi s prágai irányadó egyetemeken 
is csak mind rendkívüli nem kötelező  tantárgy szerepel. Kér­
dem váljon nem oly mindennapi-e az orvos gyakorlati pályáján 
a gyermekkor bántalmaival való küzdése mint a meglett koré­
val , s váljon melyik kor bántalmai kipuhatolnia és szerelése | 
nehezebb és terhesebb, s váljon nem elkerülhetlen szükséges-e 
a betegágynál a gyermek s kifejlett kor élettani különbsé­
geire a növendéket gyakorlatilag beavatni, nem szükséges-e 
tudnia s lá tn ia , hogy a fogzás elő tti idő szakban egész más 
kórfolyamokra hajlandó a gyermek mint a fogzás alattiban, s 
utániban ? Igaz hogy a gyermek már születésénél ugyanazon 
szervekkel bir mint a kifejlett em ber, hanem ezek mind szer­
kezetökre, mind kífejlő désök és mű kő désökre nézve oly elté­
rő k , hogy épen ez azon viszony mely a gyermekkort a kifej­
le tt kortól megkülönbözteti. Ezen különböző  viszonyok ala­
pos tudása s a baját elpanaszolni nem képes csecsemő  kórvizs­
gálati módjának begyakorlása nélkül képtelen az orvos 
a gyermek ép és beteg állapotát valódilag megítélni s méltá­
nyolni. Azt vélhetné valaki minlha e serok írója a gyermek­
korról élet vagy kórtanáról értekezést szándékoznék írni, vagy 
talán új, még eddig nem hallott eszmékkel nyegléskedni óhaj­
tana; koránt sem; mert untatni senkit sem akarok, hanem 
tudományunk . s a zsenge kor iránti buzgóság s a fenn emlí­
te tt hiányos kiképzésnek sajnos következményei indítottak en­
gem e levélnek Írására. Az esetet sem közlöm azért, mintha 
benne különös tudományos érdek rejlenek , hanem csak mint 
tényt, támogató aaatúl a tanrendszerben létező  hiány s az 
orvosok által tudományunk és állásunk méltóságának nem 
mindig megfelelő  eljárás kimutatására. Az eset következő :
E hó elején egy este egy három hónapos csecsemő höz h ivat­
tam édes atyja azon kérésével: ,,ha bár megvan is győ ­
ző dre azon szomorú kilátásról, hogy gyermeke a végső  órákat 
éli, s talán perczei szám itvák, de még is nyugodtabban fogja 
a sorstól reá mért csapást viselni, ha még egy orvos által 
erő sittetik meg a rendes orvos tétovázó, s a természet jó té­
kony tevékenységére útaló Ítélete.“ Ezen kis ártatlan — 
szülei nyilatkozata után — hároméjt s napot folytonos rivás 
közt tö ltö tt el, mire az orvos tanácsát kérték k i; ez hashaj­
tót rendelt, s a gyermeket az egésséges anya tejétől eltiltotta, 
s minthogy a szegény sorsú család dajkát nem ta rth ato tt, a

gyermeket ételre útalta. Az anya orvosába helyezett b izal­
mánál fogva annál inkább engedett e parancsnak, mert az a
gyermek szenvedései okát az anya tejében vélte rejlenh 
Hogy mi vegy- élet- vagv kórtani okoknál fogva lehetett az
orvos e véleményben, azt én megfejteni nem tudtam ; — de, ő  
az anya azon észrevételére, hogy a gyermek még életében 

•é te lt nem íz lelt, azon élettani felelettel csilapitotta a remegő  
s a gyermekkor élettanába talán jobban beavatott anyát: hogy 
„ha a leves szaga meg csapja az orrát, s megéhezik majd fog 
enni.“ Az ezen drákói parancs következtében elválasztott 
gyermek h a r m i n c z hat óráig nem szopott, de nem is evett, 
e mellett a használt hashajtó szer is okozott gyakori nyálkás 
székletételeket. Ez idő  lefolyta után érkeztem a gyermekhez, 
kinek arczán a valódi szenvedés s kimerülés minden jelei vol­
tak láthatók. A gyermek mozdulatlan feküd t, szemei elcsipá- 
sodva, behálózva, a szemüregbő l alig látszottak k i, arcza 
sápadt, összeesett, száraz nyelvét szüntelen ki s befele moz- 
ga iá , hasfalai összeestek, a gyakori taknyos székelés — bár 
mint értesültem gyérebben — még tartott. Körül nézvén a 
gyermeket s szemeit k itö rü ltetvén, láttam hogy a láta ren­
desen mű ködik, s hogy a gyermek orr-száj vonásán barátsá­
gos majd nem enyelgő  kifejezés van, minél fogva önkénytele- 
nű l is azon eszmére jutottam  hogy ezen ártatlan csecsemő  
talán az éhség leendő  m artaléka, mely állapotot a használatba 
vett hashajtó szer is valószínű leg fokozhatta. Ily elő zmények 
után s nem is lodözhetvén fel az elgyeri.ü lt gyermekben 
egyéb bajt, világos, hogy orvosi szert nem rendelhettem, ha­
nem azon reménynyel kecsegtettem az anyát, ha még annyi 
izombeli életerő vel bir a gyermek, hogy szophat, hihető  hogy 
élete megmentését csak ő  maea eszközlendi. A kísérletet je­
lenlétemben megtétettem , s öröm volt nézni azon mohóságot 
melylyel a gyermek a csecsbimbót megragadta, s a megfosztott 
élvezetétő l csak erő szakosan vált el. Figyelmeztettem az 
anyát, hogy gyermekének gyakrabban nyújtsa ugyan mellét, 
de azt mindannyiszor csak rövid ideig szoptassa, ne hogy 
gyomra megterheltetvén, hányás által ismét megt’osztassék gyer­
meke a szükséges tápláléktól Reggel meglátogatván a kis 
ártatlant, gyönyörködtem vissza nyert v idorságán, s a szülő k 
legbenső bb örömén, hogy gyermekök életben m aradt, s a tév ­
eszmének nem le tt áldozatja. Úgy hiszem ez argumentum 
ad hominem a fölebb megpendített tárgyra nézve. — n —

S záv a  Gerii ú rn a k . B o t t o s c h á n b a n  M o l d v a -  
o r s z á g . Elemzési vegytanok iránt tesz ön kérdést, s felszó­
lí t, hogy ilyeket ajánlanék. Fölhívásának a legszívesb kész­
séggel igyekszem eleget tenni. S hogy a czélt m indkettő nk 
részérő l legjobban elérhessem , néhány idevágó könyvezímét 
sorolom elő . I. Anleitung zur qualitativen und quantitativen 
chemischen Analyse von B e r n h a r d  Q u a d r a t . Brünn 1855. 
II. Anleitung zur qualitativen chemischen Analyse unorgán. 
Substanzen von H i n t e r b e r g e r Wien 185?. III. Leitfaden 
für die qualitative chemische Analyse, v. R a m m e i s b e r g . 3 
Aull. Berlin 1854 IV. Anleitung zur qualitativen chemischen 
Analyse v. dr. Remigius F r e s e n i u s . 9-te neu bearbeitete 
und verbesserte Aull. Braunschweig 1856. V. Ugyancsak F re- 
seniustól : Anleitung z. quantitativen chemischen Analyse 4-te 
Auflage Braunschweig 1853 és végül VI. Ausführliches Hand­
buch der analytischen Chemie von Heinrich R o se . 1-ter Band 
Die Lehre von den qualitativen chemisch analytischen Unter­
suchungen 2-ler Band Die Lehre von den quantitativen, etc. 
Braunschweig 1851. Ezek közöl az I. II. III. kisebb^zerű  inkább 
kezdő knek való mű vek, a IV.V. VI. pedig azoknak kik már kissé 
be vannak az elemző  vegyészeibe avatva. F r e s e n i u s ,  d e  
k ü l ö n ö s e n  R o s e  m u n k á i t a „klassikus“  melléknév mél­
tán m egilleti, ezért önnek azokat bizton ajánlhatom, H ú g y -  
e l e m z é s r e  V o g e l  és N e u b a u e r adtak ki vagy 11 2 év Vei 
ezelő tt igen használható munkát. Vegyészi tudományos folyó­
iratkép, pedig különösen a magasabb vegyészet körébő l L i e ­
b i g ,  VV i ' h i e r  és K o p p Annalen der Chemie és Physik ; a 
gyógyszerészetiekre W  i 11 s t e i n Viert eljaresschrift für prak­
tische Pharmacie és B 1 ey  Archiv für Pharmacie folyóirataik 
ajánlhatók.
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Dr. Say viszont üdvözli önt. Fogadja szíves kezszorítá- 
somat.

A szű rcsapót és gombos kutaszokat Fischer úrnál meg­
rendeltük , a elküldeitük. K. G.

V e g y e s e k .

A b u d a p e s t i  o r v  o s e g y l e t f. hű  7-kén ta rto tt ren­
des gyű lésében az elnök úr je lenté, hogy Markusovszky tr. 
20 arauyat szolgáltatott kezébe a vég e tt, hogy mint annak 
idején hirdetve v o lt , ez összegbő l az OHL. 1859 évi folyamá­
ból két munka díjaztassék. A díjak megítélése a budapesti 
orvostársulatra leven bízva, az elnök úr annak eszközlésére 
J a n k ó  v i t a tr. elnöklete alatt G r o s s  F.  X. B e n e F e -  
r e n c z . S t o c k i n g e r tanár és P o 11 á k Henrik tudorokat 
azólítá fel. A bizottmány által megnevezendő  két író neve, 
minden további vitatkozás nélkül, mint az orvosegylet nyilat­
kozata, a szerkesztő ségnek át fog adatni.

Ezután W i l h e l m  tr. közié tapasztalatait a villamosság 
gyógy hatásáról csúzos izomhű déseknél (paralysis rheum, muse.) 
8 földerítő  azokat kél újabb idő ben sikeresen gyógyított kór­
esettel. (A  czikket egész terjedelmében közölni fogjuk. Sz.).— 
Dr. F r o m  h o l d ajánlja csúzos fájdalmak ellen a dörzsvil- 
lam (Reibungs Elect.) tevő leges sarka használatát; ez egy­
szersmind izomzsugor ellen is hatályos nagy vegyvillamos erő t 
fejtvén ki. A valódi g y ó g y v i l l a m egyedül a folytonos fo­
lyam , ennek hatásával korántsem mérkő zhetik sem a félbe- 
szakasztott sem a delej villamosság. A híres Remak oly kész­
letet használ, melynek erejét csak az elemek számából lehet 
m eghatározni, ennélfogva nem a tudomány által megkivántató 
szabatos módon. Az elő adó reményű , miszerint ő  maga e hiá­
nyon egy új készlet által fog segíteni. — W a g n e r tanár 
megjegyzi, miszerint ő  villamosság által elő hozott oly bő r lo­
bot vagy lobos iiszköt még nem lá to tt, milyenrő l W ilhelm tr. 
említést te tt. — W. tr. állítása szerint szintén csak bő rhorzso­
lást értett. H i r s e  h i e r tr. lá tta az elő adó által em lített két 
b e teg e t, ki csakugyan rövid idő  alatt felgyógyult, s minthogy 
it t mindkét esetben szemizom-hüdésrő l volt szó, arra figyel­
meztet , hogy sok esetben a hű dés jeleit azért nem lehet meg­
szű ntetni a szemen sem villamosság sem másnemű  gyógyhatá- 
nyok álta l, mert azok az ellentétes izom másodlagos zsugoro­
dása által tartatnak fel, mit csak izommetszés (myotomia) 
gyógyít meg tökéletesen.

A H i r s c h l e r t r .  által bemutatott B r ü c k  e-f é l e  
b o n c z o l a t i  s z e m ü v e g  ( D i s s e c t i o n s b r i l l e ) két, 
alapjával az orrnak fordított hasábból (prisma) áll ; czélja a 
szemnek közel és apró tárgyakról nagy reczeképeket (Retina­
bilder) szerezni, s a láttengelyek (Sehaxen) gyönge össze­
hajlása mellett is egyszerű  látást eszközölni. A szemüveg en­
nélfogva domború hasábos (convex-prism atisch), alapjával 
befelé és törő  szögletével kifelé van irányozva. Halánték olda­
lain ernyő k vannak, nehogy az oldalt fekvő  tárgyak az üve­
gek domború felületén tükröző dhessenek. Az értekező rajzban 
m utatta meg a világosságsugarak menetét ily hasábos szem­
üvegek használatánál, s az új R u e te - fé le  o p h t h a l m o -  
t r o p  mesterség-s szemén is szemlélhető vé te tte azokat. E 
készüléken egy gyertyaláng képébő l a reezén (melyet itt ho­
mályos üveglemez képvisel) látható v o lt, hogy a hasáb pó­
tolja azon munkát, mit különben a belső  egyenes szemizomnak 
kellene teljesíteni, mely mű ködés mellett a szem szenvedne 
vagy legalább k ifáradna; a helyett hogy a szem keresné föl a 
világosság sugarait befelé, a hasáb veszi át ezeknek irányzá- 
aát a tiszta látás pontjához. E szemüveg mindenesetre hasz­
nosnak fog bizouyúlni némely oly mű vészeknél és kézmívesek­
nél, kik igen finom munkával foglalkoznak s kik általa közei- 
rő li látásnál a sz mek összehajlása (Convergenz) az az a belső  
egyenes szemizom túlságos feszítésétő l megkiméltetnek. De

valószínű , hogy a belső  szemizmok kimélése által azon röv id­
látóknak is log némi könnyebülést szerezni, kiknek merev a l­
kalmazkodási késziilékök (Accommodationsapparat) már sem­
minemű  homorú üvegek által nem javítható ; — természetes, 
hogy i t t nem domború hanem lapos hasábok fognak alkal­
maztatni.

H  i r  s c h 1 e r tr. azonkívül egy érdekes eseményrő l szó­
lott , hol a phótographia esetleg jó szolgálatot tett a kórisme 
megállapítására. Ó egy beteghez h iv a to tt, ki hónapok óta a 
koponya egy helyére korlátolt naponta ismétlő dő  fő lájásról 
panaszkodott, s kinél a köthártya izgatottságán kívül egyik 
oldalon a szemhéjhasadékot szű kebbnek és a Iátát (pupilla) 
kisebbnek találta. E szabálytalanságot összeköttetésbe lehete 
hozni a félbehagyó fájdalmakkal, de a kóros állapottal nem 
egyezett meg a felső  szemhéj ép és erő teljes mozgási képes­
sége , 8 a bár aránylag kisebb , de rendesen összehuzódo és 
táguló láta. Ily körülmények közt kérdé az elő adó a beteg 
értelmes nejétő l, ki négyévi házasságok alatt e rendellenes­
séget észre nem vette , nem bírja-e férjének fényképét, mire 
kettő t is hoztak, egy régiebbet s egy ú jabbat, s m indkettő n 
csakugyan látható is volt a szóban levő  rendellenesség, legyi- 
lágosabban a szemhéjon, kevésbbé feltű uő en a fölötte kicsiny 
látán ; azonban kézi lencse alatt ez is tisztán volt kivehető . 
Ekkor a betegnek is eszébejutott, hogy a fényképész a két 
szem közt létező  különbséget észrevévén ő t erre figyelmezteté. 
Az illető  fényképek is bem utattattak.

* M. G i b e r t , ki mint annak idején közöltük, a má­
sodlagos bujafekélyek ragályzását oltás által bebizonyítá, e 
kísérleteket börfarkasban (lupus) szenvedő  egyéneken tette, 
most a beoltott bujakór lefolyása alatt azt tapasz ta lta , hogy a 
használatba vett higany bekenésekre e roncsoló baj is javult, s 
egy esetnél tökéletesen meg is gyógyult,

* A hypnotismus (altatás) fölötti kísérleteket a párisi 
kórházakban folytatják, de újat utolsó közlésünk óta nem ta ­
pasztaltak. Mi is egy pár egyénen megkíséreltük , de siker 
nélkül.

- .  t  • »  « . .
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A  S Z E M B E T E G E K  A R  C Z  I S M E  T A N Á H O Z -

( Z u r  P h y s i o g n o m i k  d e r  A u g e n k r a n k e  n. )

D r . H l r s c h le r t ő l .

(Folyt.)

A szemkórosok arczulatának két más fő nyomata 
nem oly feltű nő  ugyan mint a szemhéjgörcs typusa, 

S z e m -  szintén oly gyakran jön elő  mint az , s hosszú egész 
i/acho- életre kiterjedő  tartam a által talán még fontosabb is 

ma- annál, m iért is a gyakorló orvos figyelmére teljes 
mértékben érdemes. E typusoknak egyike a s z e m ­
h é j  r  ö g  ( t r a c h o m a ) .

Azon változások miket a valódi szemhéjrög fej­
lő dése második idő szakában a felső  szemhéj pórázá­
ban hoz lé t re , gyakran már igen korán az egész 
szemhéj vastagulásával jelentkeznek, mely lejebb ér, 
bágyadtabban mozog s a szemhéjrést állandóan szű ­
kíti. Jó l m egjegyzendő , hogy itt a második idő szak 
kezdetérő l vagyis ezt közvetlen megelő ző  idő rő l szó­
lunk, tehát a betegség csekélyebb fokáról, mely 
ilyenkor gyakran még nem is ismertetik föl s rende­
sen csak az egyik szemre korlátlód ik , de épen ezen 
féloldali föllépése a bajnak föltételezi leginkább azon 
sajátságos arczkifejezést mit a betegek azon szavakkal 
jellegeznek, hogy „egyik szeme kisebb a másiknál.“

Midő n a betegség m ár második vagy harmadik 
idő szakába is lépett, midő n a szemhéjak vályúk épen 
behajtvák , a köthártya (conjunctiva) rövidült s a 
szemsző rök befelé fordultak, akkor már sokkal kife­
jezettebb s nyomorúságosb képet ölt a b a j , de ez mi- 
reánk nézve kisebb érdekkel b ír , m iután kórisméi 
tekintetben fölöslegessé vált.

S z e m -  Végre azon sajátságos arczkifejezést is inegem- 
héiot>él ü tjük  itt futólag, mely idült lob következtében m eg- 
Bieph. vastagodott szemhéjszélek s a  szemsző rök teljes k i- 
flilian9'hullása által egész életre jellegzi az illető  egyéneket. 

Elő fordul ez leginkább sző ke em bereknél, kiknél a 
baj szórványosan mint örökös észleltetik. A vörös, 
szörnélküli szemhéjszélek s a világos arczszín alkot­
ják  az olvasóink elő tt jó l ism ert képet.

A második csoportozatbeli nyomatok mindannyija 
b ír oly közös sajátságokkal, mik által az első  osz- 

I tálybeliektöl természetismeileg különbözik. Az arcz 
és fejen jelenlevő  változások physiognomikus eleme Izot£l' 
itt sokkal benső bb összeköttetésben áll az illető  izmok u y 0m a - 

bántalm ával, mint állott a bő r bajaival az első  ő sz- toi-
. v  M u sk e l

I tálybeli typusoknál. A nyomatok ez oknál fogva va- typen, 
lóságos kórisméi értékre tartanak igényt és sokkal 
nagyobb jelentő séggel bírnak ; az avatlannak ugyan 
kevésbbé tű nnek szemébe mint az első  osztálybeliek, 
de a valódi észlelő  elő tt annál becsesebbek. A legér­
dekesebben válik itt az arczkifejezés a kórisme fontos 
segédeszközévé az á lta l , hogy az izomeltérés és az 
ennek alapul szolgáló kóros szemállapot közt hatá­
rozott, szoros és gyakran mathematikailag k im utat­
ható viszony áll fenn. Az arczulatban ráismerünk egy 
vagy több izom, bizonyos állandó vagy mulékony 
kóros állapotára, mint az arczkifejezés okára; s az 
izmok állapotából ismét következtetést vonunk bizo­
nyos változásokra, melyek a szem átlátszó közegei 
sugárszegésében (refractio) létre jö ttek , vagy a lát-  
szerv mű ködései bizonyos módosulására s átalán a 
látképesség erejére. Sokkal gyakrabban mint az első 
osztálybeli nyomatoknál találkozunk itt oly arczula- 
tokkal, melyek élethosszat változatlanul megmarad­
nak , olyanokkal mik öröködnek, s végre némely 
nagyon is számosokkal, m iket betegségnek nem is 
tekinthetünk, miután a szemek első d változásai még 
a physiologikus állapot határain belő l esnek.

Ilyen egyrészt még az egészség területén fekvő  S z ín k ü - 

állapot a két szivárványhártya különböző  színezete, hDyg!g 
mely nem épen ritkán jő  elő , s nem annyira izombán- «do­
tálom mint inkább a fejlő dés ártatlan já téka, de az ^„g3- 
arczkifejezésre mégis befolyással van. Én azt e he­
lyü tt nem is említettem vo lna, ha kevéssel ezelő tt 
egy és ugyanazon szivárványhártyán jelenlevő  részle­
tes színkülönbséggel nem lett volna dolgom , hol or­
vosi rendeletemre szikiblag (jodnatrium) becseppen- 
tések alkalmaztattak a vélt baj megszüntetésére.

A két láta (pupilla) közép nagysága közt itt-o tt L á t a -  

elöforduló különbség már sokkal pnkább alapszik 
izomrendellenességen, ámbár szintén csekély befo-

4

H on i s  k ü lfö ld i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó rb u v á r la t  k ö z lö n y e .
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lyással van a látszervre (némi különbséget az alkal­
mazkodásban kivéve). Az arczismei kifejezés e kü­
lönbség által keveset változik, de hogy kórisménél 
tévutakra vezethet, arról legújabban volt alkalmam 
meggyő ző dni egy esetnél, hol heveny izgatottsági 
tünemények a szemtekén egyoldali veleszületett láta- 
szükülettel — myosis — szövetkeztek. *)

Ide tartozik továbbá a rövidlátás kétségkívül igen 
jellegzetes arcznyomata, k ivált oly egyéneknél, kik 
e bajban évek óta, vagy nagy fokban szenvednek. 
Tudvalevő , m iként a röv id látók, hogy jobban láthas­
sanak, a világosságot túlságosan törő  szemöket ella­
pítani törekszenek; a szemhéj-körizom ezen erötetett 
állandó mű ködése folytán a szomszéd izomcsoportoza- 
tok a homlokon és arczon túlerő re kapnak s az arcz- 
kifejezésnek sajátságos jelleget kölcsönöznek. Gyak­
ran rejlik itt a legbarátságosabb jellem  sötét össze­
vont szemöldök, s a legöszintébb nyíltszívüség lát­
szólag kémlö , gyanakodó tekintet mögött. Ehhez já ­
r u l , hogy a rövidlátó fejét kissé m eghajtja, menés­
közben elő re ta r t ja , m iáltal az amúgy is bizonytalan 
magaviseletü, k ivált beléptekor valamely társaságba, 
az ügyetlenség színét viseli magán. B izonyos, hogy 
már ez oknál fogva is — a therapeutikus javalatokat 
nem is tekintve — a homorú szemüvegek viselése 
sokkal nagyobb terjesztést érdemelne, mint milyennek 
mostan örvend hazánkban, hol erő s elő ítélet által 
használatuk kis körre szoríttatik.

Kinek ismerő sei közt olyan van, ki szemrezgésben 
• szenved, könnyen utánképzelheti azon benyomást, 
melyet ez izomhiba az arczulatban létre hoz. A ny- 
stagmus-nak mint tudjuk két neme van. Az egyiknél 
a szem szüntelen forog az elölrő l hátrafelé vonuló 
tengely k ö rü l; a másiknál ingaszerüen rezeg egyik 
oldalról a másikra. Mindkettő  közönségesen az élet 
kezdetétő l halálig tart, rendesen az újszülöttek szem­
lobjai által idéztetik elő  s legközelebbi okára nézve a 
legkülönfélébb magyarázatokra adott alkalmat. A 
forgó szemrezgés többnyire tökéletes vaksággal vagy 
legalább tetemesen csökkent látképességgel j á r , s e  
m iatt a gyakorlati életben nem bír nagy érdekkel; 
ellenben a rezgő  nystagmus annyival inkább figye­
lemre méltó mint arczulati nyom at, mivel nem ritkán 
aránylag igen jó látképességgel van társulva. Egyéb­
iránt a két föalak közt sok átmeneti és közép alakot 
észlelhetni. Sok esetben B ö h m véleménye valónak 
bizonyúl, hogy az összehaj ló kancsalság (strabismus 
convergens) szükségképen nystagmus-sal egyesül, 
m iáltal természetesen a szemrezgés sajátos arcznyo­
mata lényegesen módosúl s illető leg el is töröltetik. 
Miután a nystagmus a tekintet szegezése által vala­
mely tárgyra belterjében (Intensität) enged, s kisebb 
íokú eseteknél a figyelem erő s megfeszítése által egy 
dologra, rövid idő re egészen is megszű nik : ily be­
tegeken gyakran perczrő l perezre , hol forgó, hol 
nyugvó szemekkel változó arczkifejezést láthatni, 
mely nem ritkán határozott ellentétben áll az egyén

*) Lásd a budapesti orvosegylet I860, jan. 7-kén tarto tt 
gyű lését lapunk 3. számában. Sz.

nyugodt és állapodott jellemével és hangulatával , bi­
zonyítékául annak — hogyha ilyenre szükség volna — 
miszerint a szem kóros állapotban megszű nik a lélek 
tükre lenni. Valamint a hebegő , ha beszéde fonala 
egyszer m egindúlt, szavait tű rhető en fo ly tatja , de 
kezdetben s k ivált idegenek irányában folyton akado­
z ik : akként rángatózik a nystagmusban szenvedő nek 
szemtekéje megszólításnál vagy belépésnél, s lassúb­
bá válik nyugodtabb állapotban, ső t erő sen m egfe­
szített figyelemnél egészen is megáll. Ugyanez oknál 
fogva dolgozik a szemrezgésben szenvedő  kézmíves 
hétfő n a legnehezebben, s a hét minden további nap­
ján könnyebben, m ialatt az alkalmazkodási készülék 
(Accom. apparat) gyöngeségében sinlödő  hétfő n tű ri 
el a munkát legjobban, de a dolognapok és órák 
szaporodásával mindinkább elgyengül, mígnem fog- 
lalkozával végképen felhagyni kényszerül.

Kern hagyhatom említés nélkül azon különössé­
get, miszerint a beteg saját — bár legerő sebb fokú — 
szemrezgését sem képes látni a tükörben ; azon erő s 
rezgést tehát, melybe szemei társaságban gyakran 
jönnek, nem is tulajdoníthatni hibája nyomasztó érze­
tének, hanem azon nehézségnek, melylyel kezdetben 
leginkább a rezgő  szemtekeizmok összhangzásba ho ­
zatala já r , midő n tekintetét valamely tárgy ra sze­
gezni óhajtja.

Mily nagy különbség van az össze- és szétmenö 
kancsalság arczkifejezése közt, nem is szükség mon­
danunk. Az első  kivált kisebb fokban, nemcsak hogy 
el nem torzítja ső t — mint tudjuk — sajátságos kecs­
esei is ruházza föl gyakran a nő i arezot; holott az 
utóbbi a legkellemetlenebb arczulatok egyikét hozza 
létre. E kellemetlenség oka a szemfehére kidüledésé- 
ben re jlik , s távolabb talán annak ösztönszerü tuda­
tában , hogy az eltérő  szem a látásban nem részesül 
s ennélfogva valami idegenszerünek és holtnak bélye­
gét viseli magán. Az arczkifejezés szempontjából ta­
nácsos volna minden eltérő  szemet — ha m ásként 
rajta segíteni nem lehet — zománezszem (Emailauge) 
által pótoltatni.

A kancsalság feltű nő  jelenségeinél, mely hol „ha­
mis szem,“ hol valóságos ferde rú t tekintet alakjában 
lép elénk, még számos apróbb ilyszerű  tüneményekkel 
találkozunk,azoknál, kiknek szemein inmetszés történt. 
E tünemények az arczkifejezést nem változtatják ugyan 
meg lényegesen , mindamellett azonban jellegzö arczis­
mei fontossággal bírhatnak a r ra , ki a szemben m utat­
kozó csekélységeket is figyelemre méltatja. így  p. Graefe 
Alfréd Hálában a m ütött szemen ingaszerü sebes 
mozgást vett észre, mely az inmetszés után nehány 
hétig m egm arad, s azáltal tám adt, hogy a nagyobb 
ellenhatáshoz szokott ellentéti izma az átm etszett 
izomnak a nézés irányzásánál elő bb a tárgyon túl te- 
rengél — excurrit, — és csak azután tér rá  ép oly 
sebességgel a megnézendő  tárgyra. Ezen tüneményen 
k ívü l, mely akkor jön lé tre, ha az egyik szem be- 
fedetik , m ütött betegeken még egy másik tünemény 
is m ulattat bennünket, midő n m indkét szemmel néz­
nek , s mely ezen tüneménynél fogva sokkal inkább 
tartozik ezen értekezés körébe m int az elő bbi.
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Midő n t. i. az összetérö váltakozó kancsalságnál 
az első  mű téttel a szem iránya csak részben igazittatott 
k i , képes ugyan a beteg a közeli tárgyra szabályosan 
szegezni tek in tetét, de az eltérés, ám bár kisebb mér­
tékben, mégis elő áll, m ihelyt a tárgy bizonyos távol­
ságra tova mozdíttatik. Ha szemközt ülünk a beteg­
gel, s fölhívjuk, hogy arczunkra szegezze tekintetét, 
s e m ellett fölváltva hol közeledünk hozzá, hol eltá­
vozunk tő le: akkor a m ütött szem a belső  szemszeg- 
lettöl a középvonal felé és vissza folytonosan mozog, 
mi sajátságos benyomást azáltal hoz lé tre , hogy e 
rezgés nyilván nem valamely tárgynak hasonnemü 
oldalmozgása által okoztatik, hanem úgy tű nik fel, 
m intha a szem ez irányban valamely láthatlan fonal 
által mozgattatnék.

(Vége következik.)

—  —

O P P O L Z E R  T A N Á R  K O R Ó D Á J Á R Ó L  B E C S B E N .

N e h á n y  e s e te  a z  á tfú r ó  g y o m o r fe k é ly n e k .

( U l c u s  p e r f o r a n s  v e n t r i c u l i . )

K özli a  tan á r engedelinével S c h n i t z l e r  J á n o s .

A múlt iskolai év folytán az átfúró gyomorfekély több 
esetét volt alkalmunk észlelni, melyeknek érdekesbjeit itt ösz- 
szeállítani akarjuk. Az esetek megválasztásánál különösen az 
alak- és a lefolyás különbségeire akarunk tek intettel lenn i, s 
midő n a kórismét minden egyes esetnél fölállítjuk , annak sa­
játságos tüneményeibő l, értekezésünk végére tartjuk fel a baj 
lényege, kórtana és gyógyszerelése földerítését az elöadatott 
esetek alapján.

I. eset : K é t  á t f ú r ó  g y o m o r f e k é l y,  egyike a kis 
íven másika a gyomorcsuk m ellett; h e g e d ű s ,  h a l á l  v é r ­
h a s (dysenteria) k ö v e t k e z t é b e n .

P. M. bajorországi 38 éves, szolgáló, élete 24 évéig egész­
séges volt, akkor hányszékelésben (cholera) hat hétig betegen 
feküdt s orvosi segély mellett tökéletesen felgyógyult; valami 
két évvel késő bb hagymázban (typhus) szenvedett.

1859. évi májusban hirtelen s minden elő jelek nélkül 
vért hányt nagy mennyiségben (becslése szerint valami 2 fon­
tot). Az irgalmas nénék kórházában , hol ezen baja miatt négy 
hónapig feküdt, a vérhányás ugyan többé nem ismétlődött, de 
étkezés után nemsokára mégis gyakran h á n y t, elő bb ételt s 
utána husvízforma folyadékot. Ezen tünemények is lassanként 
engedtek a a beteg a kórházat e lhagy ta; de alig tért vissza í 
elő bbi életmódjához, s a hányás újra elő állt s annyira növeke­
dett, hogy szinte minden ételt különbség nélkül kihányt; vért 
azonban nem.

1858. év november 28-án az elsoványodott halvány be­
teg koródánkra jö tt, elpetyhüdt izomzattal és szenvedő  arczki- 
fejezéssel. Nyelve kissé be volt vonva, étvágya csekély, de 
ízlése tiszta. A nyak és mellkas alkata megfelelt a gyenge 
testalkatnak; a mell kopogtatása a rekeszizom (diaphragma) 
magasabb állásánál semmi rendellenességet nem mutatott. A 
szív lüktetése nem volt sehol érezhető , de a szív valamint a 
nagy edények hangjai a rendes helyen voltak hallhatók és tisz­
tá k ; a légzés szintén szabályos.

A has teknő  formában erő sen be volt húzódva, s a kard- 
nyujtványtól egész a köldökig a legkisebb érintésre igen ér­
zékeny ; ez érzékenység még a has oldalrészeire is elterjedt, 
bár kisebb mértékben. A kopogtatásra mindenütt egyenletes 
zengő  dobos hang volt hallható. A petyhüdt hasfalak kissé 
vizenyő sek (oedematő s) voltak. Ütérverés egy perez alatt 96, 
légzés 44.

Fölvétele napján a beteg kétszer okádott szürkés zava­
ros , nagyrészt nyákból álló , savanyú rámutatási! folyadékot

(körülbelő l 2 % fontot), mely emésztetlen ételmaradékokat 
és nagyszámú gombát tartalmazott. Vért nem lehete fölfe­
dezni.

Minden hányást erő s gyomorzsába (cardialgia) elő ző it 
meg, mely a hányás után hamar engedett; azonban ezen zsá- 
biirohamok hányás nélkül is jöttek elő  , valamint a hányás is 
némelykor minden fájdalom nélkül lépett föl.

K ó r i s m e . A tünemények összegét tekintve betegünk­
nél kétség nem lehet a fö lö tt, hogy idiilt gyomorkórral van 
dolgunk. Mindamellett szemügyre akarjuk venni az egyes kór­
jeleket s taglalni azoknak értékét, tekintve úgy átalán a gyo- 
mor-bántalmak ism éjét, mint azoknak egyes nemei megkü­
lönböztetését.

Mi betegünknél fokozott érzékenységet találunk a gyo­
mortájtól le a köldökig , mely a kardnyújtvány közelében a 
legerő sebb; továbbá idő szakonkint fellépő  gyomorfájdaimat 
— cardialgia — s végre gyakori hányást étkezés után , mely 
elő bb véres vo lt, most inkább nyákos.

A g y o m o r t á j  é r z é k e n y s é g e nem pathognostikus 
jele a gyomorbántalmaknak , mert nem is tekintve a zt , hogy 
gyomorkóroknál is hiányozhat, ámbár ritkán , vau elég más és 
különféle baj, mely e tájon kisebb-nagyobb fájdalmat okozhat. 

• Tüdő -, szív-, gerínczagy-bántalmaknál és csúzuál a gyomor- 
gödörbeni fájdalom épen nem ritka. De ha ez érzékenység k i­
vált étkezés után jelentkezik vagy legalább nagyobb fokra 
hág , ha továbbá a gyomoriáj legfölszínesb érintése is fájdal­
mas, akkor kétség sem lehet hogy gyomorbajjal van dolgunk. 
Az érzékenység fokát tekintetbe véve, idült gyornorhurutot 
(cbr. M agencatarrh) fogunk kórismerni , midő n a fájdalom 
csekélyebb, folytonos és k iterjed t; ellenben átfúró fekélyt vagy 
rákot fogunk gyanítani akkor, midő n a fájdalom éles, de 
nem folytonos, midő n étkezés és egy bizonyos hely érintésére 
föllép s kivált a gyomortájra koriátlódik.

A gyomorzsába (candialgia) fontos ugyan a gyomor bán- 
talmai isméjére nézve, de nem szabad felednünk, hogy más 
szervek kórjainál s tökéletes ép gyomornál is jöhet elő . Tudjuk, 
miszerint gyakori kísérő je a nő i ivarszervek , kivált a méh és 
petefészkek bajainak (midő n is rendesen a havi tisztuláshoz 
szegő dik); elő jön a sáp- és méhkórnál (chlorosis et hysteria); 
továbbá májbetegségeknél, epe és veseköveknél (igaz hogy 
ez esetben a vesetájról indul k i , de rendesen a gyomortájon 
összpontosúi); s végre az idegrendszer-központok kórjainál 
is észleltetik. De ha azt látjuk , hogy az evés a zsábarohamok 
elő idézésére oly hatással van. hogy azok közvetlen utána vagy 
pedig rövid idő re azután lépnek föl (hysterikus és sápkóros 
egyéneknél az ellenkező t tapasztaljuk) , s In gy az étel kioká- 
dása után ismét engednek, akkor e tüneményt jeléül fogjuk 
venni valami gyomorbántalomnak, s nevezetesen az átfúró 
gyomorfekélynek.

A h á n y á s hasonlóképen a legkülönfélébb kiíróknál jő  
! elő ; hagymáz, evvér, Bright-féle vese, heveny kütegek s 

átalán lázas betegségek szövetkeznek hányással; észleljük azt 
továbbá a húgy és ivarszervek bántalmainál , az agy és egyes 
idegek , kivált a bolygideg (vagus) izgatásánál, végre a bas- 
zsigerek kóros állapotánál, hashártyalobnál, a bélhuzam el­
záródásánál, például k izárt sérvnél stb. — E tüneménynek 
tehát hasonlóképen csak akkor lehet kórisméi értéke , ha egy­
szersmind annak jellegét s kivált viszonyát az étkezéshez mél­
tatjuk figyelemre. így tud juk , hogy a g y b á n t a l m a k n á l  
a hányás közönségesen éhgyomorra és minden elő re járó 
émelygés nélkül rögtön elő áll, s csak ritkán a bevett étel, 
ellenben gyakran mozgás kivált a fejmozgatása által idézi étik 
elő . G-yomorbetegeknél ellenben a hányás vagy mindjárt evés 
után vagy legf'ölebb á — 4 órával ezután áll be s ők rendesen 
némi könnyebbülést is éreznek utána. E tünemény jelentő ségét 
azonban túlbecsülriő k, ha a hányás idejébő l azt is m« gakar- 
nók határozni, hogy a cardia , pylorus vagy pedig a gyomor 
középső  részén fészkel-e a baj. E tekintetben csak azt tapasz­
taljuk , hogy gyomorszájszornál abeve t t étel tulajdonképen 
nem is hányás hanem csak ökröndözés (regurgitatio) által vet­
tetik k i , s hogy hányás gyoniorcsukszornál épen úgy és oly 
idő ben szokott föllépni, mint midő n a gyomor középső  része szen-

4*
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ved. Nem egyszer esik m eg, hogy olyanok, kik pylorus-bajban 
sínlő dnek, étkezés után elő bb hánynak mint azok, kiknél a baj 
a gyomor közép táján fészkel. Csak annyi bizonyos, hogy 
gyomorkóroknál emésztés közben lép föl a hányás.

A h á n y a d é k (das Erbrochene) közönségesen ételma­
radékok , nyák vagy savanyú rámutatású folyadékból á l l , s 
ennyiben az egyes kórok egymástól mit sem különböznek. 
Azonban gyakran oly anyagok is vegyülnek a hányadékkal, 
melyeknek jelenléte a kór természetét is képes földeríteni. — 
így például idült gyomorhurutnál gerjes gombákat (Gfährungs- 
p ilze ), gyomorhárlyalobnál és fekélyedésnél geny t, átfúró 
gyomorfekélynél és ráknál v é r t , Bright-féle vesekórnál és 
choleránál szénsavas könleget (carb. amm.) (hanem ez a há­
nyadék felbomlása következtében is fejlő dhetik , mit soha sem 
szabad felednünk), s végre némely esetekben új képletek ré­
szecskéit is találunk a hányadúkban, kivált sejtes hámráknál 
(Alveolarkrebs).

Mindezeknél fogva világos hogy betegünknél a tiinemé- 
nyek gyomorbántalomból származnak, s csakis ennek term é­
szetét kell még meghatároznunk.

Esetünkben az e g y s z e r ű  g y o m o r h u r u t o t határo­
zottan kizárja a tünemények hevessége, a gyomortáj nagyfokú 
érzékenysége, s kiváltképen a vérhányás.

R á k o s  e l f a j u l á s ellen szól az egyén fiatal koras  
minden kipuhatolható dag hiánya. De e nemleges tünemé­
nyekkel a rákot biztosan ki nem rekeszthetjük. Elő jön az fiatal 
egyéneknél i s , s mi az elő adás folytán magunk is teendő nk 
említést egy 30 éves betegrő l, ki átfúró fekélyben s egyszer­
smind gyomor-velő gombás rákban (fung. medul.) is szenve­
dett. S hogy a rákot a hasfalakon át nem mindig ére/.hetni, 
azt könnyen látjuk át, ha meggondoljuk, hogy azt a máj bal- 
karélya födheti b e , ha a cardia mellett vagy pedig a gyomor 
kis ívén fészkel, s hogy e miatt tapintásunkat ép oly könnyen 
kerülheti k i , mint midő n a gyomor hátsó falából indul ki s a 
gyomor lég által föl van pöfesztve.

A g y o m o r t á j  j e l e n t é k e n y  é r z é k e n y s é g e és 
fájdalmas vo lta, a g y a k o r i  h á n y á s különösen z s á b á s 
r o h a m o k k a l , végre azon körülmény, hogy a betegség fo­
lyama alatt t ö b b  í z b e n  v é r t  h á n y t — megannyi jelíegző  
tüneményei az átfúró gyomorfekélynek, melyeknél fogva a 
rákot esetünkben kizárhatjuk s átfúró gyomorfekélyt kórismer­
hetünk.

E kórismének megfelelő en rendeztetett el a gyógyterv, 
de miután a gyógybánásról késő bb szándékunk szólani, itt 
csak annyiban említjük azt meg, mennyiben a kórlefolyás váz­
latához szükséges.

A beteg könnyen emészthető , nem izgató eledelt kapott; 
legjobban tű rte el a tejet és húsételt, kivált finomra vágott 
sonkát; a tésztanemű eket mindig kihányta. — A hányás ellen 
jéglabdacsok és hideg borogatások rendeltettek a gyomortájra, 
de kevés sikerre l; a zsábás rohamok nem engedtek ugyan tö­
kéletesen, de mégis enyhültek borostyánmeggy víz és szunyái 
használatára. (Rp. Aquae laurocerasi d r a c h m . Morphii g r a -  
n u m, DS. Két óránkint 20 csepet). Ez egyszerű  gyógybánás 
mellett a beteg állapota lassanként ja v u lt , kivált miután ki­
zárólag tejre és hús ételre szorítta to tt, midő n december hó 
8-án hirtelen erő s vérhas (dysenteria) k ap o tt. melynek min­
den alkalmazott szerek daczára három nap alatt martalékul 
esett.

A b o n c z  v i z s g á l a t n á l átalános kimerülés és vér­
hiány tüneményein kivül következő ket találtunk : a tetemesen 
kitágult g y o m o r barnás zöldes nyákot tarta lm azott; a tak - 
hártya halvány , egyébkint rendes volt. A gyomor közepe tá­
ján két, ezüstgaias nagyságú heg volt lá tható , hol az elpusz- 
tú lt takhártya helyét kissé lágy kötszövet pótolta. A gyomor­
csuk melletti, ezüst krajczár mekkoraságu, merev, zsugoritó s 
az izomrétegig ható heg ennek nyílását annyira szű kíté, hogy 
tollszárral is alig lehete keresztül hatolni. A takhártya szélei 
e helyen befelé voltak húzódva; az izomhártya nehány vonal- 
nyi vastagságra túltengve.

A petyhüdt bélcsatorna felső  részében a hám (epithelium) 
homályosodását lehete észrevenni, mely aláfelé mindinkább fe l­

tű n t, s a takhártya barnás szennyes morzsás (krüme'ig) elüsz- 
küsödött (necrosirt) crouposus álhártyákból álló mezzel volt 
fedve, s haránt, merő , színtelen ránczokba szedve ; a takhár­
tya alatti kötszövet be volt lövelve (in jic irt); a vastagbél 
takhártyája hasonló módon földuzzasztva s izzadmányokkal 
m egrakva, szemcsés (granulirt) külemű , halvány barnás és 
könnyen leválasztható.

A többi zsigeren vérhiányon kivül semmi szabályellenest 
nem lehete észlelni.

(Folytatjuk.)

—— *:*+——

L A P S Z E M L E .

( F . )  A d a lé k  a  h a g y n ia / .  ( t y p h u s )  l e f o l y á s a -  é s  g y ó gy í t á s á h o z .

P f e u f e r első d- és másod fertő zést különböztet meg a 
hagymázban; az első dfertő zés alatt ugyanazon beteges vérvál­
tozást érti, melyet mi különben hagymázas kórvegynek neve­
zünk; a másodfertő zés alatt pedig a hagymázas kórterméknek 
a vérbe fölszívatását érti. Az első dfertő zés jelei : az átalános 
levertség, hidegérzéssel kezdő dő  folytonos láz, fejfájdalom, 
szédülés, fülzúgás, félrebeszéd , mérsékelt szapora érverés 
(legfölebb 104 egy első dpercz alatt) , nyáktapadt száraz nyelv, 
orrvérzés, k iiteg, lépnagyobbodás, és hasmenés. A másod­
fertő zés je le i : túlszapora érverés, (legalább 196), égető  for­
róság a bő rön vagy a végtagok hidegsége , rázó hideg , fehér- 
nyés húgy, béllég(meteorismus), zárizmok hű dése , tüdő i vér- 
sülyedés, kimen)ő  izzadás köleg (miliaria) kíséretében, tarjag 
(purpura), kelevény (furunculus), fölfekvény (decubitus) s tb ; 
e másodfertő zés képviseli az evvéri (pyaemicus) körfolyama­
tot. Leggyakoribb fertő góczul szolgálnak a hagymázas bélfe­
kélyek pörkhámlási szakaikban, s ezen idő ben szokott leg in­
kább súlyosbodni a hagyrnáz. A másodfertő zés jóslatilag sokkal 
rosszabb az elsödfertő zésnél. (Helyén látja közlő  itt megemlí­
ten i, hogy S a u e r tanár úr koródáján az utóbbi három év 
alatt tizenhat hamiblag-szedő  hashagymázas beteget észlelt, 
de kiknek egyikénél sem mutatkoztak a másodfertözés tüne­
tei). — D i e t l ,  G r a v e s ,  S t o c k e s ,  P f e u f e r stb. hibásnak 
s szerencsétlen kimenetű nek tartják az orvosoknak azon eljárá­
sá t, hogy a hagymázas beteget s z i g o r ú é t r e n d r e (stren­
ge Diät) kényszerítik ; ezálta l növekszik az emésztetlenség, s a 
tapasztalás tan ítja . hogy a hagymázasok étvágyhiánya fogy, 
ha azok híg táplálékot kapnak, s hogy étvágyok azon fokban 
növekszik, a mint czélszerű en tápláltatnak. P f e u f e r és K e r-  
schensteiner szerint legjobban sikerül a hagyinázasnak táplál- 
tatása a nyershúsnak sózott levével (infusum carnis salsum 
frigide paratum ), mely Liebig módja szerint készíttessék; 130 
hagymázas közül csak 12 nem tű rte a Liebig levest; a beteg­
ség tető fokán némely beteg nem is vett be egyebet, mint e 
húslevet és vizet. Vérsülyedéseknél Pf. pézsmány (moschus) 
helyett k á m f o r t és i l l - é  l e g e t (aether), — a|küszöbön álló 
tüdő hüdésnél a h ó d o n y-1 é l o l d a t o t (traj castorei) dicséri, 
A tüdő hüdés elő jele a gyorsított nehézlégzés ott, hol a tüdő ben 
és szívben kipuhatolékony változásra nem akadhatunk. 
Hasmenésnél k e m n y e c s ö r é t (Amylumklystier) 15 csöpnyi 
egyszerű  m á k o n y l é l o l d a t t a l (tra  opii. s.) belső leg pedig 
c s e r s a v a t (tannin) r a t a n h i á t , vagy t i m s ó t adott jó - 
sikerrel. Bélvérzésnél nagy adag mákony-léloldatot ajánl a 
v ég re , hogy a kanyarmozgású belek nyugton maradjanak. 
(Frorieps Not. 1859. 11 ; Zeitschrift f. rat. Medizin V. 2 —3 ; 
— Prager Viertelj. 1369. IV. p. 18.).

( P . )  E lö h a la d ó  i z o m s o r v a d á s  b u j a s e n y v e s b e n  ( A i i i r o pl i i a  m u s t .
p r o g r e s s i v a  s y p h i l i t i c a . )

R o l l e t  gyógykezelt egy 56 éves hunterfekélyes férfit 
highalvaggal (mere. subi, corros.). Szerelés közben a beteg 
nagy bágyadtságot és fájdalmat érzett végtagjaiban ; mikor a 
higanyadagolás meg lön szüntetve. a fájdalmak hevesebbek 
lettek , mikor a higany újra adva lön , a fájdalom elő bbi fo­
kára szállván alá, megállapodott. Ezen állapotban a beteg
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jobbkéz—ujjait nem bírta egymáshoz közelíteni, a jobboldali 
tenyérpárna, az elő kar, fölkar és czomb izmai fő kép a lábiz­
mok (mind a jobb oldalon) megsoványodtak , elsorvadtak ; a 
szájban hám-horzsolatok (excoriatio) látszottak. így állván a 
dolog, R o l l e t  h a m i b l a g o t adott be a betegnek, mire 
e'oszlott a végtagok fájdalma, a sorvadt izmok mintegy újjá— 
termő dtek, kiegészültek s a testsúlya növejcedett, (L ’Union 
1959. 26. és Prager Viertelj. IV. S. 25.). — Érdekes volna ez 
esetben eldönteni, váljon az elő haladó izomsorvadás a buja- 
senyvnek — vagy a beadott higbalvagnak következménye. A 
higanyvédő k ezen izomsorvadást a bujasenyv harmad alakjának 
(syphilis te rtiaria), a higanyellenesek pedig a higaey mérges 
hatásának fognák fölróni. Melyik résznek volna ig aza , azt 
akkor lehetne meghatározni, ha ezen érdekes eset körülmé­
nyesebben és szabatosban volna leírva. A mercurialisták ellen 
szól az, hogy a hunterfekélyre közvetlenül harmadalaku buja­
senyv támadt egyéb másodalakok mellő ztetésével; s hogy ezen 
izomsorvadás és végtag-fájdalom épen a highalvag vétele alatt, 
tám adt, s a fájdalmak mindannyiszor hevesbültek valahány­
szor a higanyadagolás meg lön kezdve, s mindannyiszor csök­
kentek, a hányszor a higany fé lre tétetett, a hamiblag mellett 
pedig (melynek állítólag azon hatás tub jd o n ítta tik , hogy a 
szervezetben lappangó fémeket — ólom, higany — föloldja) 
valamennyi kórtünet eloszlott. Az igaznak földerítése végett 
tudnunk kellene, nem vett-e a hunterfekélyes beteg már az­
elő tt higanyt s ha vett mennyit? csakugyan nem voltak-e 
nyirkmirigyei s mondolái telve idült beszürő dvénynyel ? hú- 
gyával ü rített-e ki highalvag-ve vés elő tt higanyt? stb.

( P . )  A  lé p  h e l y v á l t o z t a t á s a  ( e k t o p ia  l i e n i s ) .

R o k i t a n 8 z k y bécsi kórboncztanár három új esetet 
közöl a helyváltozott léprő l (über die wandernde M ilz); ese­
teit összehasonlítván a D i e 11, B i e r k o w s z k v ,  V i r c h o w ,  
H e l m és K 1 o b által észlelt lép-hely változási esetekkel , a 
következő  tapasztalati adatokat teszi közzé :

A l é p  h e l y v á l t o z t a t á s a abban áll, hogy a lép az 
alhasi ű rbe sülyed alá, és pedig szokványosán a bal csiptájba, 
kivételesen a jobbikba ereszkedik alá. O k a  e helyváltoztatás­
nak legtöbb esetben a lépdaganat, kivált a váltólázi lépdaga- 
n a t, mely lázrohamonkint hevenyen nagyobbodik, s aztán 
mint idült marad vissza. A lép térfoglalata- és súlyának roha- 
monkinti növekedése mellett megfeszülnek és rángódnak (Zer­
rung) a lépetrögzítő  szálagok, fő leg a rekeszlép-szálag (lig. 
phrenico-lienale) , mely végre meg is szakad. A húzamos szá- 
lag-rángódás következtében sokszor a lép a hasnyálmirigyet 
is kihúzza helyébő l s ekkor a lép ütere és visszere a gyomor- 
lép-szálagmaradékkal köteléket képez, melyen a hasürbe le­
csüngő  lép — köldökével fölfelé irányozva függ. — A lelógó 
lép vizirányos tengelye körül több Ízben m egfordul, a mit kö­
telékének csavarodásaiból hullán lá tha tn i; ezáltal a szintén 
rángódó véredények megszű külnek, s néha bedugulnak. A 
helyeváltozott lép új telephelyén, a csiptájak egyikén gyakor­
ta  kártyásán nő  össze a szomszéd has-szervekkel, ezen odanö-

vés s a lépnek szövezeti átváltozása azt m utatja , hogy a lép 
hosszabb idő  óta feküdt új telephelyén. A lép szövezeti átvál­
tozása abban ált, hogy a lép majd összetöpörödik (Verschrum­
pfung), majd pedig beszű rő dvén, fösteny- és zsírtermékekkel 
telik meg, aztán tokjától elválván, szintén összezsugorodik. 
E szöveti változásokat a véredények elzáródásától kell szár­
maztatni. — A lép hely változás át sok ízben hosszú ideig — s 
ha a lép összetöpörödött, mindenkorra eltű ri a beteg. Máskor 
pedig a szabad vagy odanő tt lép elöbbutóbb halálossá vál a 
gyomornak rángáltatása vagy az á lta l, hogy edényrekedés 
következtében a gyomor megüszkösödik. A helyeváltozott- 
lépbaj eddig csaknem kizárólag a nöivarban mutatkozott. (Zeit­
schrift der k. k. Gresellsch. der Aerzte zu Wien I860. Nro 3.)

(1* .)  N y e r s  l iú s  a  t e j t ő l  e l v á la s z t o t t  g y e r k ö c z ö k  ha s m e n é s e  e l l e n .

Mintegy 25 éve, hogy W e i s s e moszkvai orvos ap­
róra vagdalt nyers húst adott a tejtő l-elválasztott, ső t idő s!) 
gyermekeknek csodálatos jó sikerrel; azóta Szentpétervárit és 
Moszkvában nélkülözhetlen házi gyógyszerré lett hasmenés 
ellen a nyers hű s. K ísérletet te ttek  a nyers hússal mind a né­
met mind a franczia orvosok, s mindannyian nem győ zték di­
csérni e szernek jóhatályuságát. T r o u s s e a u Parisban szintén 
megkisérlette a nyershxís-adagolást, s nemvárt kedvező  siker 
jutalmazta ő t is. T r o u s s e a u állítja, hogy e szernek sikere 
kétségenkivüli a csecstő l-elválasztott gyermekek hasmenésé­
n é l, de csak akkor ha a csecsemő  szabályszerű leg s nem elő bb 
lön elválasztva, mignem 12— 16 foga kifejlett. Az új étkezés 
következtében sok gyermeknél idült hasmenés, étszékelés, meg 

í elsoványodás támad A két-három éves gyermekek ilyetén 
hasmenésének meggyógyulása átalán véve szabály, a 15 —16 
hónaposoké kivétel. Használ a nyers-hús-evés azon korosab­
baknak is , kik hosszú és súlyos betegségbő l üdülvén föl, eköz­
ben hasmenést kaptak. — Minő  alakban kell a nyershúst a be­
tegnek beadni? E czélra marha- ürü- vagy szárnyas baromfi 
busát választjuk ; a két első  jobb. Apróra vágván a húst, mo­
zsárban sű rű  péppé törjük. Az összezúzott hús sű rű  szitán á t-  
szű retik úgy, hogy a husié, vér és rostonya a folyadékba jus­
sanak, a sejtszövet és edények a szitában maradván visszs. E 
húsnedv a legczélszerű bb az orvoslásra. Ha ilyetén húsnedvre 
(purée) szert nem tehetnénk , ennek helyét pótolja a finomra 
aprított húsnak pépje is. A nyershús nedvének adagolásától az 
anyák eleinte visszaborzadnak, de lá tv án , hogy gyermekök 
azt örömest veszi b e , megnyugosznak. T. a húsnedvből első  
nap 25 grammot ad b e , e mennyiséget a kis betegnek köt­
szerre — négyszerre kell bevennie; ezen adagot napról-napra 
növelhetjük 100—150 gramm napi adagig. E gyógymód alatt 
eledelül semmit sem szabad nyú jtan i; italul legjobb a tojásos 
czukrosvíz. Kár, hogy a nyers hús nedvével ete tett gyermekek 
többnyire galandférget (taenia) szereznek; egyébiránt ez nem 
akkora baj mint a fönn nevezett gyermek-hasmenés. (Allgem 
W. Mediz, Z. 1859. p. 99.)

T  A R C Z A.
A  g y ó g y s z e r e k  á r s z a b á s a  k ö r ü l .

M ü l le r  B .  g yógyszerész tő l.

(Folytatás.)

A z á r s z a b á s  k i s z á m í t á s a  a l á  e s ő  g y ó g y ­
s z e r e k  ö s s z e g é t,  tehát az egész munka alapját a g y ó g y - 
s z e r k ö n y v — pharmacopoea — képezi. Ha minden gyógy­
szerkönyvnek legközelebbi feladata a gyógyszerészre nézve 
meghatározni mindazon egyszerű  és összetett gyógyszereket,

melyek orvosi észlelet és tapasztalat szerint szám, faj és mi­
nő ség tekintetében az orvosi tudomány mindenkori állásának 
és az ország lakosai szükségének megfelelnek : ép úgy nem 
kevésbé kötelessége tekintetbe venni a gyógyszerész viszo­
nyait , és az árszabást kellő en rendezni, mire nézve a gyakor­
lati gyógyszerészet és üzlet-ismerettő l annak tervezésénél a 
lényeges befolyást méltányosan megtagadni nem lehet. Vala­
mely tárgynak megítélése és rögtöni elhatározása természete­
sen nem állittathatik ellentétek élére és esetlegekre, hanem 
mindig és mindenütt követnie kell a nagyobb számok vagy az 
egésznek átalányából kiszámított útat. A gyógyszerkönyvek a
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gyógyszerészeket mindig fris és romlatlan gyógyszerek tartá­
sára , az az a készítések mennyiségének mindig a szükséglet­
hez alkalmazására kötelezik. Ezen két tételbő l egyszerű en kö­
vetkezik , hogy a gyógyszerkönyvnek az összetett szerek 
egyes alakjainál, némely legkisebb mérték — minimal — kivéte­
lével 1-ör csak a középszerű  üzletek fő száma szükségeinek 
megfelelő  súlymennyiségeket kell meghatározni és 2-or ezeket 
is egymással természetes viszonyba hozni.

Nem tekintve egyrészt a várható következetességet és 
szakismeretet, másrészt azon kerülő  u taka t, hogy a gyógy­
szerészek legnagyobb részének saját szükségeikhez képest kell 
leszámítniok a formulák legtöbb részét: nagy mennyiségű  
termények rendelése által pénzbeli veszteséget szenvednek 
azá lta l, hogy az ő  egyedül biztos támpontjuk , a munka t. i. 
oly súlymennyiségekre osztatik fe l, milyeneket nem is készít- 
n e k , s melyeket azonkívül c-ak kisebb adagokban és hosszabb 
idő  alatt értékesíthetnek. Még nyomasztóbbá válik ezen kö­
rülmény, ha olcsó anyagra ily magas munkatétel esik. Mert 
ha például 24 latnyi készítmény elő állítására idő , munka, edé­
nyek használata és tüzelés által te tt stb. költségeit 24 krra 
szám ítjuk, a gyógyszerészek nagyobb része azonban évente 
csak 6 latnyit készíthet és használ fe l, akkor ő  bizonyosan 
veszt 18 krt, miután a 24 kr. saját lag csak 6 latnyi terményre 
oszlanék fel. így válnak ezen árszabási tételek a gyógysze­
részre nézve ámítássá a legczélszerű bb rendszer s az árszabási 
bizottmányok legjobb akarata daczára is, pusztán a megsza­
bott nagy mennyi-egek miatt. M ert mint imént mondtuk, az 
árszabálynál fogva 1 kr van ugyan neki engedélyezve, mégis 
legjobb esetben is csak J/ 4 I r t kap, ső t rendesen még ezt se 
kapja meg egészen , mert a kis mennyiségek készítése aránylag 
nagyobb veszteséggel já r ,  és kevt sebb terményt ad k i; a 
gyógyszerész ennélfogva a munkatételen kivül még készítmé­
nye mennyiségébő l is veszteni fog, mert az alkalmazott anya­
gok egy negyedébő l nem a rcménylendő  készítmény egy ne­
gyed részét, hanem csak 6, vagyis inkább 6 '/4, vagy csupán 
5 latot fog nyerni; és természet szerint ezen 5 latra kelle a 24 
krnyi munkatételnek esni.

Ezen hátrányok kevés kivétellel minden összetett vagy 
elő re elkészítendő  szereknél ism étlő dnek, melyeknél a meny- 
nyiségi viszonyok meghatározásánál, vagy a számítás alapjául 
vett súlyoknál, — hol az a dolog veszélyeztetése nélkül tör­
ténhetik — a gyógyszerészek átalános szükségei tekintetbe 
nem vétettek. Minthogy a törvényes szabályokat, mint az á r­
szabály elveit sértetlenül épségben kell ta rtan i, ilyetén zava­
rok ott hol elő jönnek , az árszabály által közvetlenül nem is 
változtathatnak meg , hanem följegyeztetnek, hogy záradék­
ban legalább közvetve és részben kipótoltathassanak addig mig 
elvileg máskép el nem intéztetnek.

Minden árszabás kiegészítő  részeit képezik a gyógysze­
rek kiszolgáltatására használt edények , mint üvegek, csuprok, 
dobászok s mindennemű  papirok. Hogy a kémszerek, s az. ál­
latgyógyászati szerek felvehető k-e és minő  feltételek alatt, ar­
ról késő bb fogunk szólani.

Miután a fentebbiekben a gyógyszerárszabás körébe eső  
anyagot felemlítettük , s a bizottmány tagjait megneveztük, 
elértünk magához a rendszerhez.

Elő bbi értekezésünkben a fejtegetett tapasztalati tételek 
folyamánál fogva a legczélszerű bbnek ajánlott új árszabási 
rendszert következő  föltételekre alapítottuk :

1- ör. A nyers árúk magas százalékának 25—30 száztó- 
lira leszállítására.

2 -  or. A munka árának ugyanazon aránybani fölemelé­
sére; ez ismét akként osztandó fe l, hogy a) a gyógyszerész 
minden munkálataira k iterjed jen, és b) a recepturai munkála­
tokra úgy oszoljék e l, hogy az olcsóbb árú anyagból készített 
receptek drágábbakká, s minden most drágák olcsóbbakká 
váljanak. Mostan csak az 1. és 2. sz. a) alatti részével kell jól 
megismerkednünk, föltéve azt , hogy a gyógyszerészt illető  
fenntebb taglalt pénzkérdések már ismeretesek elő ttünk. M in­
denekelő tt a rendszert kiegészítő  és irányadó alapvonalokat 
l-ell meghatároznunk.

1. Öt száztóli, súly mennyiségekre felosztva oly kevés

esetben ád kifejezhető  törtszám ot, hogy minden nehézség nél­
kül m ellő ztethetik; ellenben a 25 száztóli vagyis a negyedrész, 
az egésznek sérelme nélkül, az alaptervezetben minden elő ny- 
nyel bír annak minden megítélésénél s egyéb vonatkozásainál ; 
a 30 száztóli ennélfogva egészen félretétessék s a 25 percent 
állapíttassák meg a nyers árúk rendes pótlékául.

2. Az árúk legnagyobb része bír elterjedésöknél vagy 
kereskedelmi fontosságuknál fogva több saját úgynevezett ke­
reskedő  helyivel. Hogy a gyógyszerésznek legalább azon fuvar 
és pakolási költség mrgtéríttessék , mely az árúk szállításából 
a behozatal vagy készítés helyérő l azon fekhelyig származik, 
honnan ő  azokat kapja, szükség, hogy mindezen kereskedelmi 
piaczok árjegyzékei, de természetesen csak azon droguistáké, 
kikkel a gyógyszerészek kereskedelmi összeköttetésben állanak, 
tanácskozás alá vétessenek, s minden egyes czikknél a legma­
gasabb elő forduló ár állíttassék fel zsinórmértékül. E kívánal­
mak egyikén sem lehet megütközni, mert mindegyik czélszerű  
é’s méltányos; e g y  hely természetesen nem lehet irányadó 
minden távolságra s a többség viszonyaira, hanem kölcsönös 
kiegyenlítést kell eszközölni az összes gyógyszerészekre nézve. 
A kereskedelmi verseny nem is tű r oly észrevehető  mestersé­
ges különbséget, mely aggályt okozhatna, azt pedig, mely 
a dolog természetébő l s a körülményekbő l fo ly, nem lehet a 
gyógyszerészektő l elvonni. Ne is ijedjen senki vissza a kivitel­
tő l ; a dolog sokkal nehezebbnek látszik, mint milyen való­
sággal, s azáltal igen könnyen egyszerű síthető , ha a nyers árúk 
alphabetikus jegyzékét elő re elkészíthetjük, s az összes ár­
jegyzékek összehasonlításából kiszámított legmagasabb árt 
hozzátesszük.

3. Az árszabályba fölveendő  súlymennyiségek azok le­
gyenek, mik közönségesen használtatnak, azaz legyenek ter­
mészetszerű en a dologhoz alkalmazva s minél közelebb állók 
azokhoz, melyek az orvosi rendeletekben mindenütt elő jönnek. 
Ennélfogva számítás alá kell vennünk minden szokásban levő  
osztatlan súlymennyiséget. úgymint a szem ért, terecset, ne­
hezéket, obont és fontot, mert mint könnyen megfogható, 
nem szabhatjuk meg például a chinint obon, az atropint terecs, 
a ziliz gyökeret nehezék vagy az extractum amarum-ot szemer 
szerint. Valamint a polgári font 32 latból áll , úgy az orvosi 
font 24 latot foglal magában, semmi okunk sincs félsúlyt, tö­
redéket, a régóta divatozó egy latot elfogadni, hanem a leg­
több czikknél az obont mint az orvosi font egységét kell ala­
pul vennünk.

4. Az első  szám mit leírunk , már a legközelebbi által 
egyenetlenebbő l osztathatik föl és törtszámot adhat. Az iránt 
tehát már e helyütt tisztában kell lennünk s meghatároznunk, 
hogy 1 4. V4 és %  krajezárrészt fogadunk el, s e mellett úgy 
járunk e l, hogy az osztálynál eredő  minden kisebb számláló 
(Zähler) a három följebb említettek egyikére emeltessék föl, 
úgymint 3/.o= 1 / 4; 7/ íO='v 4; '^/zo— ^/í és 16/20= 1 .  Nekünk e 
törtszámok mellett hosszú , fontos szót kell emelnünk , de azt 
késő bb akarjuk tenni , mert nem szeretnő k itt a rendszeres 
haladás természetes eredményeit m egingatni, nem a megkez­
dett alapvonások fejtegetésébe zavart hozni, s mert érteke­
zésünk folyamában erre még elég alkalmunk leend.

5. Nehány szót még az elő bb em lített elő munkálatokról 
is kell ejtenünk. Értjük azalatt mindazon átalános kiszámítá­
sokat, miket a fő tárgy megkezdése'elő tt meg kell tenni, nehogy 
késő bb az árszabály készítése alatt idő t raboljanak s annak sza­
kadatlan folytatását gátolják. Késő bb több ily elő munkálatra 
fogunk akadni s azokat minden alkalommal e helyre utasítni, 
minthogy most sokat fölkellene tennünk , ha azokat mind elso­
rolni akarnék.

(Folytatása következik.)
----M ii-—

G y ő z z ö n  a  m i jo b b

(M.) Dr. Langer Ign. hazánkfiától, ki Davenportban, Ame­
rikában telepedett meg, a pesti orvosi karhoz czímezett körle­
vél érkezett, adatok és vélemény beküldésére szólítván föl az
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orvosokat és iskolákat a g y ó g y s z e r e k,  k i v á l t  a k i n a -  
h é j  k é s z í t m é n y e k  b ő r a l a t t i (subcutan) b e f ö c s k e n -  
d é s é r e n é z v e v á l t ó l á z n á l é s  e g y é b  k ó r o k n á l . A 
t. orvostanári testület (lekanatusa szívességébő l közöljük a 
körlevél tartalmának kivonatát.

Dr. Langer az American medical Association elő tt 1859 év 
május (tavában értekezést olvasott fel némely kísérletek fölött, 
miket ő  a beföcskendett chinin hatására nézve 1858 év folya­
ma alatt tett. A gyomor, ekként indokolja az értekező  e gyógy­
módot, melyrő l lapunkban is már többször történt említés, a 
gyomor minél kevesebbet van elfoglalva kelletlen nehéz 
emésztésű  gyógyszerekkel, annál könnyebben és biztosabban 
végezheti az ételek emésztését, s biztosíthatja az által a vér­
készítést és a test kellő  táplálkozását, mik gerjes — malariosus 
— de más egyéb bajoknál is igen lényegesek. Még sokkal in­
kább tű nik fél a gyomor kímélésének szüksége oly esetekben, 
hol az emésztő  csatorna izgatott állapotban van, például hagy- 
m áz, béllob, méh-hashártyalobnál s tb , de kivált az Ameri­
kában gyakran dühöngő  életveszélyes cholera infantum-nál, 
melyben az értekező  szerint St.Louisban 27 öt éven alól levő  kis 
beteg gyermek közül 24 óra alatt 22 halt el, s mely ellen a kinal 
jó hatásúnak bizonyult. — S hány gyermek csak a miatt lesz a 
halál áldozata, mert az anyák vagy elfelejtik az orvosságot 
annak idején beadn i, vagy nem bírnak elég erő vel a kellemet­
len ízű  szer vételére kedves gyermeküket kényszeríteni. Erre 
pedig elég alkalom vanjaz Ohio és Mississipi mentén, hol a váltó­
láz minden alakjaiban s a cholera infantum uralkodik s a kinal 
hosszas használata nem egyszer okvetlenül szükséges. Nem 
egyszer találkozik a gyakorló orvos itt esetekkel, hol aggódva 
és gondolkodva áll meg midő n a leghatalmasabb mű szer — a 
tollhoz nyúl hogy rendeljen, s a  legtapasztaltabbak is ilyen­
kor gyakran sokkal jobban reszketnek , mint midő n valamely 
tag csonkítása végett késhez és fű részhez fognak, mert itt 
csak egy hasztalan tag eltávolítása körül forog a kérdés, ho­
lott amott a család egy jó és hasznos tagja élete megmentésé­
rő l van szó.

Gyakran a kételyek, aggodalmak , kisérelgetések alatt 
a legdrágább idő  vész el.

Langer tr. elő bb ebeken és macskákon tette a bő ralatti 
kinalbeföcskendéseket, Furgusson hegyes fecskendő jével, jól 
tudván miszerint a kinal nem igen hat, ha csak hólyaghúzó 
által fölsebzett testrészre alkalmaztatik. Az állatoknak nem 
lett semmi bajok. Akkor saját czombján kísérelte meg a be- 
föcskendést 2 gran chinin olvadékkal, minden rósz követ­
kezés nélkül.

Azóta 34 különféle alakú és szöveményú váltóláz (f. in­
term ittens) esetnél használta e gyógymódot, mindannyiszor 
a legjobb sikerrel, a roham mindig kimaradt. A kinal az ágyék­
táján (r. lumbalis) föcskendetett b e , és pedig 2 —10 szemer 
(gran) 15—30 szemer lepárolt vízben, — a beteg korához ké­
pest — s nehány csep |kénsavval. — Hagymáz, bél és méh — 
hashártyaloboknál a has felső  részén tette a beföcskendést.

A fecskendő  hegyének az irhán (corium) keresztül kell 
hatolni, a nyirk és edénydús bő ralatti kötszövetbe.

Három ideges bántalomnál morphiumot Fócskendett be 
L. két esetben jó s ikerre l, a harmadiknál még jégborogatáso­
kat kelle alkalmaznia hetekig azon helyre, hol az ideg a ge­
rinczagyból kilép.

Kelevényeknéi (boils) első  idő szakban jó hasznát vette a 
nitras argenti beföcskendésnek , 1 : 3  arányban.

S mennyi baj lehet még ez úton gyógyítható , mely ellen 
eddig siker nélkül küzdtünk, vagy melyet csak nagy nehezen 
győ zhettünk le ! Értekező  a mérgezéseket, a tetszhalált, az ő r­
jöngést és hülyeségeket, a ráng — (ecclampsia) és egyéb gör­
csüket említi föl.

A záradékban felszólítja azon ügyfeleket, kik e tárgyban 
észleleteiket és tapasztalataikat a följebb em lített társulattal 
közölni óhajtják , szíveskedjenek azokat hozzá mint e tárgyban 
kinevezett bizottmány elnökéhez (chairman) május hó 1-ig el­
küldeni ; a késő bb érkezendő  közlemények más alkalomra ta r­
tatnak fenn.

Czíme: iOr. Ignatius Langer, Davenport, Scott Co., Jowa, 
United States.

A körlevélhez ügyfelünk maga részérő l még azon kérdést 
csatolja, hogy mi az orvosok '  agy iskoláik véleménye azon 
m a g z a t f o r d í t á s i (Wendung) m ó d  f ö l ö t t ,  m e l y  á l ­
t a l  a m a g z a t  k e r e s z t f e k v é s e  a s z ü l ő  n ő  c z é l -  
s z e r ű  f e k t e t é s e  és  k ü l s ő  k e z e l é s s e l  h e l y r e i g a ­
z í t  t á t i k , mik annak javalatai s mily elő nynyel bír az a 
gyermekre és anyára nézve a belső  kezelés által eszközölt fej 
vagy lábrai fordítás fölött? — Amerikában úgy látszik e mű ­
téti mód kellő  méltánylatra még nem talált, s Langer úr annak 
meghatározásához járulni óhajtana.

B u d a p e s t i  o r v o s e g y le t .

A b u d a p e s t i  o r v o s e g y l e t t. hó 14-én ta rto tt r . 
gyű lésében ß a t i z f a l v i tudor tarto tt elő adást a lapunk 3-ik 
számában közölt gerinczoldalgörbületrő l (scoliosis). Kiváló ér­
dekkel bírt elő adásának azon része, melyben a kóroktani moz­
zanatokat taglalta s az elgörbülések gyógyítására igen czél- 
szerű , compendiosus és nem fölötte drága B ű r i  n g-féle ágyat 
bemutatta. E készülék a Schlottauer-féle lejtő kkel ellátott 
ágy alapján készült, de gépezete tökélyére nézve azt messze 
meghaladja. A lejtő k (schiefe Ebenen) egy négyszegű táb lára 
vannak alkalmazva és srófjáratokkal minden irányban , a mint 
a szükség m egkívánja, mozdíthatók, ső t Batizfalvi tr. és F i­
scher mű szerész úr újabb javítása szerint még magasabbra is 
emelhető k; ugyanazon ágykészüléket kisebb nagyobb egyé­
neknél lehet használni; ára ha nem csalódunk 60 — 70 frt.

M iután az elnök je len té , hogy Jankovics tr. nem fog 
részt vehetni az OHL. szerkesztő sége által hirdetett, díjak 
ügyében alakult bizottmányban, — K o v á c s  E n d r e úr ké­
retett meg e tisztség elvállalására.

— í S I , —

V e g y e s e k .

Pest, január 21-én I860.
— L i n z b a u e r orvostudor és pesti egyetemi tanár 

Becsbő l, hol eddig a belügyministerium egészségügyi osztá­
lyánál mű ködött s a magyarhoni orvosrend állaprajzát (S ta tis ­
tik) szerkesztő , Pestre jövend vissza, tanári székét, melyen 
ő t eddig M a r g ó tr. és m. tanító helyettesítette, elfoglalandó.

— A pestvárosi közkórházban a folyton szaporodó b e ­
tegek száma hatszázat fölül haladván, a budai m. H elytartó­
ságnak egészségügyi állandó bizottmánya a pesti dologházban 
új belgyógyászati betegosztálynak ideiglenes fólállittatását en­
gedélyezte, s ennek orvosi vezetését H a r t l  A l a j o s úrra, 
a dologházi fegyenczek eddigi orvosára bízta

— A közkórházi kütegosztályra f. hó 16-án egy 31 éves 
nő  nagyritka bő rbetegséggel vétetett fö l, mely eddig megírt 
semmi kütegtanban sincs megemlitve. E bő rbaj a H e b r a ta ­
nár által elő ször észlelt és elő adásaiban fölhozott i z z a d m á- 
n y o s  v ö r ö s d o b r o c z = l i c h e n exsudativus ruber Prof. H e­
bra. — Ezen érdekes k iiteg -esetet P o o r m. tanító ma m u­
tatja be budapesti orvosegyletnek.

— K n o p p  F e r e n c z tr. s volt egyetemi belgyógyá­
szati tanársegéd a neki ajánlott perkátai orvosi állomást gr. 
Győ rytő l elfogadta. Szeretnő k h inn i, hogy ez szakavatott 
ügytársunknak csak ideiglenes távozása Pestrő l.

-j- Bácsmegye-feketehegyi születésű  K ö r t v é l y e s y  
P á l negyedévi orvosnóveudék f. hó 16-án gümő s tüdő lob 
által meghalt. Ha va lak i, ő  megérdemlő , hogy tanárai és ta ­
nulótársai közköltségén és diszesen tem ettetett el. Béke ham ­
vainak. Szelleme éljen tanúló társaiban.

** Figyelmeztetjük t. ügyfeleinket hogy néhai dr. T e r -  
c z y Ma n ó mindennemű , de kivált görög és latin klaesikus 
mű vekben gazdag könyvtára az örökösök által jutányos áron, 
egészben vagy részletenkint eladatik. (iMázsa utcza gróf An- 
drásy ház , az orvosi egylet helyiségeivel szemben.)
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P a r i s .  A Gazette hebdomadaire 1859 évi utolsó számá­
ban az altatasi kezelés egy újabb példájáról olvasunk. A közlő  
G u e r i n e au,  tanár az orvosi tanintézetnél Poitiers városá­
ban; a mű tét mely a hypnotismus segítségével véghez vitetett 
czombcsonkitás; a beteg ki a mű tétet fájdalom nélkül állotta 
ki egy fehértérdízdagban (tumor albus genu) szenvedő , 34 
éves fóldmíves, — tehát nem ideges és nem ábrándos nő , mint 
a lap szerkesztő je m egjegyzi, hanem hideg vérmérsékményű , 
kimerült s épen nem stoicus férfi. A beteg térde fölötte érzé­
keny volt; midő n a mű tő terembe érkezett elájult; egy órával 
késő bb több orvos jolenlétében a mű téthez fogtak. A beteg 
földszintesen feküdt, alvégtagjai az ágyra nem támaszkodtak. 
Szeme elé az orrtő  irányában két décimetrenyi távolságban 
egyike a segédeknek fénylő  lapoczotfspatula) tartott. Öt perez 
múlva a beteg á llítá, hogy elaludni nem képes , s mindent 
érez ; a tagokon merevedésnek sem most sem késő bb semmi 
nyoma nem volt észlelhető . Miután a tanár a körülállókat 
szorgos csendre intette volna, további öt perez múlva m eg­
te tte a mű tétet két karély képzésével másfél perez alatt anél­
kül , hogy a beteg a legkisebb panaszra fakadt s legkevésbbé 
is megmozdúlt volna. Megkérdezve hogy mint érzi magát, azt 
feleli, hogy „paradicsomban hiszi magát,“ s a tanár kezét aj­
kához szorítva megcsókolja.

A mű tét alatt befelé kancsalító szemei folytonos rezgés­
ben voltak s mintegy keresték a lapoezot. Valami két percz- 
czel a mű tét elő tt egyike a tanulóknak megcsípte ezom bját, a 
kérdezte váljon érzi e a fájdalmat. „Keveset“ volt a felelet. A 
mű tét után azt monda a tanúlónak : „Én éreztem, mit tesz­
nek velem, bizonyítványa az , hogy akkor vágták el lábamat 
midő n ön azt kérdé tő lem , érezek-e.u A mű tét azonban csak 
két perczczel utóbb vette kezdetét, s ez idő  alatt, a beteg ar- 
czán legkisebb rángás vagy mozdulat nem volt látható.

A kórrajz szerint tehát ez esetben sem mervengés (cata- 
lepsia) , sem álom , de tökéletes érzéketlenség sem jö tt létre, 
hanem csupán fájdalmatlanság (analgesia nem anaesthesia) s a 
beteg mintegy elméledve megfeledkezett magáról. Azonban az 
emlékezet mégis hiányos v o lt , miután a mű tételt a két percz­
czel elő bb észlelt homályos érzéssel egybefoglalta vagy a két 
érzést egymással fölcserélte.

Hogy a mű tött érzett e fájdalmat a vérzés csillapítása s a 
kötés alkalmazásakor, s milyen volt az érzékenység a csonk­
ban közvetlen a mű iét után és késő bb, aziránt a kórvázlatban 
felvilágosítást nem találhatni.

Közvetlen e czikk a la tt, földszint a tárezában dr. L i ­
n a s  ned lyesen írja le a szemforgató hypnotismus — vagyis 
Piory szerint a netiropallia e nemének hatásait, mik az eme­
leten, a fő czikkben komolyan tárgyaltatnak; beszéli mily orvosi 
tanácsot adott ő  egy szellemdús Írónő nek, ki a munka közben 
mindig e la ludt, s kinél a csillogó ezüst toll volt a baj oka; s 
figyelmezteti az ideges delnő ket mily veszélyes a ragyogó tá r­
gyakat közelrő l tekinteni, vagy az aranymívesek bolti kiraka­
taikat irigy szemmel nézegetni, s mennyire nem tanácsos urak­
nak és hölgyeknek díszes ebéd fölött az ezüst késeket és kanala­
kat soká szemlélgetni. S épen midő n ezt írja tudomására ju t egy 
idevágó érdekes és nevezetes esetnek. Egy garde national 14 
fokú hidegnél mereven találtatik az ő rbutykában, mozdulatlan, 
csöndesen mintha megfagyott vo lna, puskájára támaszkodva, 
arczát a szuronynak fordítva. Ráfúnak — s a holtnak vélt em­
ber, rögtön oly hangos „ki vagy“-gyal fe le l, hogy a tizedes 
és ő rcs >pata megrettenve hátrálnak. — S i non e vero e bene 
trovato felelünk az Íróval.

— Párisban M. C a r r é az általa föltalált két gő zlóerejü 
géppel, a sajtó és orvosi rend képviselő i jelenlétében, egy óra 
és 33 perez alatt 116 font jeget készített. Ö azt hiszi, hogy 
nagyobb erejű  géppel 160 ső t 200 ezer font j -get is egy nap 
alatt fog elkészíthetni, ennélfogna többet mint mennyit Paris a 
legmelegebb nyár idején elfogyaszt (Gaz. hebd.)

——u se—

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban január 
12 — 18-káig ápo lt betegekrő l.

FeSvéte. E lb o c s .  M e g h a l t  V is s z a m a r a d t
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A k im utatás napi rovata ibó l lá tható , m iszerint létszám unk — 
noha a g y ó g y u ltan  elbocsáto ttak  szám a sem Csekély — e héten is nö ­
vekedett, Ö sszehasonlítván a múlt évi ja n u á r  hó napi létszám ait a je ­
len leg iekkel. az t ta lá ljn k, ho g y  ez idén 40 -50 beteggel több  ápo lta tlk  
napon ta kórházunk fa f ii között, és ha fo ly tonosan számos beteg  vétetik  
f e l , egy  fiók kórház á llításá t a ligha elkerü lhetjük.

P á l y á z a t o k .

Bars m egye v e r e b é l y i já rásáb an  a cs. k. j á r á s o r v o s i  
á l l o m á s 315 f r t o, é, év i d ij ja l m egürült.

M iu tán ez állom ásra edd ig  elegendő  számú pályázó nem je len tk e­
zett, a  pá lyázat m egú jita tik  azon m egjegyzéssel, hogy  a kérvényező k  a 
k o r ,  va llás és nye lv ism ere t k im utatásával e lláto tt fo lyam odványukat 
legfö lebb f. év február hó v ég é ig  a po litika i hatóságok  ú tján a cs. k, 
barsm egvei hatósághoz nyú jtsák  be. A sebész és szü lész-m esteri ran g  
okvetlenü l m egkívántatok,

A. M aróth 1860 év jan , 20-én
Cs. k, barsm egyei hatóság.

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

L a p u n k  e z  é v i  e l s ő  s z á m a  e l k ü l d é s e kö rü l valam i 
h iba tö r té n t, m in thogy azt sokan t. o lvasó ink  közül meg nem kapták  ; 
a szám m indenk inek m egküldetik , ki az t rec lam álja.

Dr. J .  N . u r n á k V erbó : B a llag i (B loeh) uj te ljes szó tára k é t­
ségk ívü l a legjobb ; 1854-ben ném et-m agyar, 1859-ben m agyar-ném et 
része je len t m eg ; bő vö lköd ik  term észet és orvostudom ány i m ű szavak­
ban. Á ra 8 f. 40 k. B ugát tan ár m ag y ar- la tin  orvosi szóhalmaza 1840-ben 
je len t m eg. — A m agas közok tatási m inisterium  m eghagyásából b izo tt-  
m ány ilag  készült „N ém et-m ag y ar tudom ányos m ű szótár a cs.k. gym na- 
siumok és reá lisko lák  szám ára“  hasonlóképen sok orvosi, v e g y -  és te r ­
mészet tudom ány i mű szót ta rta lm az. — O HL. 1858 évi fo lyam ának ára 
postán kü ldve egész évre 9, fél év re 4 frt 30 kr, e z ü s t  p é n z b e n ;  
az 1859 év i fo lyam  ped ig  10 f r t oszt, ért.

Dr. R . L. ú r n a k : Az im ént m egnevezett sz ó tá rak a t, k ivá lt 
B a llag iét hasonlóképen a ján ljuk ,

Dr, M. M. ú r n a k E rd ió szeg : Lapunk  m últ és ez év i fo lyam át 
m egrende ltük ; közrem unkálásának örülünk.

Dr. G. L. ú r n a k N . V á ra d : O rvos tö rvényszék i közlem ényeit 
n ag y  köszönettel veendjük,

D r, N . J,  ú r n a k : E gyes érdekesb ada toka t szívesen fogunk 
közölni ; terjedelm esb évi je len tést ez idén más m egyébő l óhajtanánk .

Dr. Sz. G y, Szabadka és D r, S t. A, K is C zell-u rak  szám ára az 
az orvosi nap ló t m egrendeltük .

A Z . f. N . v. H. t. s z e r k e s z t ő s é g é n e k : Sajnáljuk  az el- 
késést, de az t hisszük a bajon m ár ed d ig  seg itve v an ,

D r, K . T , T iszalök  d r. S, A. K is Czell és d r, M . J ,  K u ja -  
sevatz — uraknak  — az 51 sz,, az utóbbinak a tá rg y jeg y zék k e l e lkü l­
detett.

Dr. M. S. u r n á k K arezagon : K ívánságát szívesen te ljesíte ttük .
D r. W . ú r n a k  A. M aró th : 60 k r. m arad a jö v ő  félévre.
R , Zs, ú r n a k , E lek  : A 17 és 30 sz, e lk ü ld e te tt, a czim  k ív án ­

sága szerin t k iig az ítta to tt.
D r. F . J .  ú r n a k , N . K áro ly  : A 20 és 40 szám a fo lyam  k ieg é­

szítésére elkü ldetett.
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A  S Z E M B E T E G E K  A R C Z I S M E T A N Á H O Z .

( Z u r  P h y s i o g n o m i k  d e r  A u g e n k r a n k e n, )

D r . H i r s c h le r t ö l

(Vége.)

ködé» Értekezésünk folytán már em lítettük, hogy az 
* izomzati nyomatok nagy részt örökölt hajlamból fej­

lő dnek k i, mi figyelmünkre annyival inkább érdemes, 
m inthogy itt nemcsak kosmesisröl van szó, hanem 
szinte m indenkor a látképesség módosulása s illető leg 
gyöngesége is van jelen. Ez örökölt hajlam a már 
elő sorolt nyom atokat illeti legközelebb; ellenben az 
alább következő  typusok , m int látni fog juk , hosszú, 
rendesen élethosszig terjedő  tartam uk , s nem az ál­
tal tű nnek k i , hogy nemzedékrő l nemzedékre szálla­
nák. Az örökösödés törvényei még koránt sincsenek 
véglegesen földerítve, s csak némely, egyrészt még 
v ita a latt álló tapasztalatok mutatnak oda, hogy az 
öröklött izomrendelleneségek nagyobb száma örömest 
szövetkezik a szivárványhártya és hajak föstenye (pig­
ment) hiányos kifejlő désével. B ö h m -n ek  a nystag- 
musról irt könyvében erre nézve egy igen érdekes fe­
jezete van, melybő l az látszik következni, hogy oly 
gyermekek, kiknek szülei sem barna sem kék hanem 
halvány-szürke szivárványhártyával bírnak, leginkább 
hajlandók a följebb em lített szabálytalanságokra s a 
velök-járó látképesség gyöngeségére. Annyi bizonyos, 
hogy nagyfokú rövidlátás, kancsalság és szemrezgés 
esetei kórelő zményének (anamnesis) szorgos fölvéte­
lénél, a felmenő  ágban gyakran akadunk hasonló baj­
ban szenvedő  rokonokra. De ilyenkor nem szabad 
megelégednünk — a mint ezt gyakran volt alkalmam 
tapasztalni — a szülék iránti kérdésekkel, m ert az 
öröklött hajlamot ép oly gyakran fogjuk találni azok 
testvéreinél, vagy a szülék szüléinél. Az átvitel nem 
ritkán több alakban történik akként, hogy e csopor- 
tozatba tartozó bajok a családnál elszórva, vagy pedig 
az egymásra következő  nemzedékeknél felváltva jön­
nek elő . Az öregatya fölötte rövidlátó vo lt, az anya 
kancsalság és szürke- hályogban szenvedett, a harm a-

dik nemzedéknél szemrezgés és az érhártya föstenyé- 
nek fölernyedése (maceratio) amblyopicus látgyönge- 
séggel van jelen sat. A rövidlátást illető leg különö­
sen még épen nem elég köztudomású dolog, hogy az 
rendesen nem támad a szemek megerő ltetésébő l — 
mint állitani szokás, — hanem hogy nagyobb fokai­
ban legalább, örökölt hajlamból fejlő dik ki. Lehetlen 
hogy a gyakorló szemorvosnak föl ne tű n jék, misze­
rin t mind azon kézmű vesek, k ik közel és apró tá r­
gyakkal foglalkoznak, milyenek a szabók, varró és 
hímző  n ő k , órások és aranymű vesek sat. rövid-látás 
m iatt fölötte ritkán kérik tanácsát, ellenben a látké­
pesség tompasága (hebetudo v isus, lassitudo oculi) 
sokféle alakjában naponta folyamodnak orvosi sege­
delemért.

Ezen rövid eltérés u tán , m it a nyájas olvasó el- 
nézend, visszatérünk a még elő  nem számlált izom- 
typusok, s legelő bb is a b é n u l a t o k  vázolásához. A 
szemizmok bénulása vagy hüdése által létrejött ar-pL-e-* 
czulati nyomatok elemeit ép úgy találhatni magán a ses* 
szemen, mint a fej állásán és tartásán. Az utóbbi any- 
nyiban idéztetik elő  bénulás által, a m int a beteg ösz- 
tönszerüleg a fejforgatása által a kettő slátást elke­
rülni iparkodik.

Ha például a beteg a baloldali távolitó izom hü- 
désében szenved, akkor fejét a függélyes tengely kö­
rül többé kevésbbé balra fordítva ho rd ja , midő n el­
lenben a tá rgy a t, m it látni óhajt, például a könyvet 
olvasáskor, inkább láttérének jobb oldala felé irá­
nyozza. Mindkettő  az egyszerű  látáshoz szükséges s 
ez esetben hibás szemmozgatást pótolja, melynek mód­
já t a beteg ösztönszerüleg szabatosan méri ki. Ha t. i. 
a baloldali külső  egyenes szemizom hű désénél a kettő s 
látás tere p. ily esetben a függélyes közép síkig (ver­
ticale Medianebene) terjed, úgy hogy a lá tté r jobb­
fele attól mentt m arad: akkor a beteg fejének köny- 
nyed balra fordítása által testének függélyes közép 
síkját látterének inkább jobb felére teszi á t, és azért 
most egyszerű en fog lá tn i, m ert minden ez irányban 
fekvő  tárgy, látterének jo b b  felére esik. Ha ellenben 
fejét nem fordítja, úgy a megtekintendő  tárgyat egy­
szerű  látása terében, azaz jobbra kell tartania. Ez ok-
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ból könnyen m egérthetn i, hogy ő  az utóbbi módhoz 
csak egyes, kisebb, kezébe fogható tárgyaknál fog fo­
lyam odni, és a szobában vagy utczán a másik t. i. a 
jellegzetes fejforgatást fogja használni. 

a  Ezen egy példa elég azon bénulásokra nézve, hol
ehérü-a kettő s képek egyszerű en egymás mellé vannak he- 
lé»e, lyezve. Azon bénulásoknál pedig, melyeknél az egyik 

szem függélyes déllöje (vertikaler Meridian) helyétő l 
eltér, természetesen bonyolodottabb fej forgatások jön­
nek e lő , melyeknek tanulmányozása minden egyes 
esetben nagyobb figyelmet kíván. Különösen igy áll 
ez a felső  ferde szemizom hüdésénél, melynek jelenlé­
ténél a fejforgatások annál fontosabbak, mivel lénye­
gesen járu lnak a kórisme megállapításához. Egy nő , 
ki a bal trochlearis hüdésében szenvedett (Gf rae fe  
A. M otilitätsstörungen des Auges), fejét a haránt ten­
gely körü l elő re meghajtva, s egyszersmind a függé­
lyes tengely körül kissé jobbra fordítva hordozta. 
M inthogy t. i. a kettöslátás a láttengelyek aláfelé 
irányozásánál lépett fel, s annál erő sebbé vá lt, minél 
jobban v itettek a tárgyak a láttér jobb oldala felé, ezt 
csak a fejnek feljebb em lített tartása által kerül­
hette el.

Hogy a fejnek ilyetén tartása igen feltű nő , min­
denki könnyen elism eri, ki ilyen betegekkel beszélt; 
hisz ő k maguk és környezetük figyelmeztetni szokták 
az orvost arra ; mi azt bizonyítja, hogy az még avat- 
lanok elő tt is fel szokott tű nni.

Szem Hol azonban a fej forgatás hiányzik, ott egy más 
dig0 szintoly jellemző , ámbár a szenvedő  izom fölismeré­

sére nem értékesíthetékeny jel lép fö l , t. i. a bántal­
mazott szem záródása; ezen utóbbi k ivált az utczán 
sokkal gyakoribb mint a fej forgatás, különösen a be­
tegség kezdetén, m ert a beteg ez úton legbiztosabban 
kerüli el a kettöslátást és az erő s szemtétovázást, 
mely annak következése. Egyik szemet behunyva lép­
nek az ilyen betegek az orvosnak elő ttük ismeretlen 
lakába, s csak ott hol ism erő sebbek, s áta lában , csak 
nehány nappal a hüdés föllépése után tanulnak bele a 
nekik annyiban kényelmesebb fej forgatásba, a m eny­
nyiben egy szemmel hosszabb ideig csakugyan nehe­
zebben boldogulhatnak járás közben.

B a n -  Állandó s a szemizmok hüdését eleitő l végig k i- 
d8ig'. sérő , és bizonnyal a fejforgatásnál nem kevésbbé szem- 

Luscí-betünö kórjel a szem ferde állása, mely természetesen 
tas* az ellentétesek (antagonisten) irányában történik. Az 

arczkifejezés az által különféleképen m egváltozik, a 
mint a hüdés az egyik vagy másik, egyenes vagy ferde 
szemizmot érte, s a szemtekét többé kevésbbé ferdítö- 
leg félrevonta. A m int a kancsalság alkalm ával emlí­
tettük , a szem kifelé ferdülö állása határozottan a leg­
rútabb.

Szem - A harm adik agyideg pár minden szálainak hü- 
iiioz- désénél ezen ferde állás az egész szemteke mérsékelt 
ifom  kidüledésével egyesül, mely amint tudva van, igen rú t 

hű dése és visszataszító tekintet, s csak az által enyhittetik né­
mileg, hogy a felső  szemhéj ily esetben rendesen tö­
kéletesen elöesik — ptosis —, és a szemtekét teljesen 
befedi. Azonban ezen elöesett szemhéj is a szóban 
forgó eset jellegzetes és kórismertetö jele gyanánt tű ­

nik fel, és egyetlen avatott se fogja, m indjárt az első  
megpillantásnál félreismerni a hüdést, vagy épen a 
szenvedöleg bezárt szemrést azon önkénytes becsukás- 
sal folcserélni, melyhez a kettő s látásban szenvedő be­
tegek folyamodnak. Ső t ellenkező leg, az egész arczu- 
la t, a fej tartása sat. féreismerhetleniil kifejezi azon 
kellemetlen érzést és sikertelen küzdést a rája kény- 
szeritett egyszemüség ellen.

Fő  vonatkozásában, a szemre t. i. épen ellentétesen N y ú l -  

tünik fel a hüdött n y ú l s z e m , mely miután az arcz- La- 
ideg más ágainak hüdésével is j á r, az egyik pofa 
petyhüdtsége, félrevont száj, szóval arczideg-hüdés je -  ,nug> 
leivel tünteti ki magát, melytő l az arczismére vonat­
kozó teljes fontosságot senki se fogja elvitatni.

K iterjedt g ö r c s ö k az arczideg körében ritkáb - 4.roz" 
ban jönnek elő . Csekélyebb rángások a szemhéjakban, ®orcs* 
pislogatások és hunyorgatások ugyan mindennapi tü ­
nemények, az arczkifejezést azonban nem igen változ­
tatják  meg, de másrészt nem egykönnyen ismerek 
oly különös, gyakran komikus változását az arczkife- 
jezésnek, mint az, mely az arczizmok átalános görcse 
által hozatik elő . Nevezetes, hogy ezen bántalom el­
lentétben a hüdésekkel — legalább azoknak legéle­
sebb alakjaiban — többnyire m indkét oldalon lép fö l; 
m ibő l, m int szintén a gyógyulás ritka sikerülésébő l 
azt lehet következtetni, hogy a baj oka a központi ré ­
szekben fészkel. Járó betegeim közt van jelenleg egy 
50 éves nő , kinek arcza a legmesteribb képét tünteti 
föl a legkülönösebb rángásoknak. A hosszas, nemes- 
alakú, barátságos és szende tekintetű  a rcz , mely egy 
perczczel ezelő tt még egészen nyugodt volt, rögtön a 
legcsodálatosabban változik el. Elő ször a szemhéjak 
majd gyöngén majd erő sebben rándúlnak meg, s vá l­
takozva csukódnak be és nyílnak föl; a legközelebbi 
pillanatban ismét összeszorittatnak,,a pofbör ránczoso- 
dik és k isim úl, a szájszögletek föl s alá hullámzanak, 
az orrszárnyak m egm ozdúlnak, s mind ezen ide oda 
futó mozdulatok irányát m integy villámszerű én czi- 
kázó rángások vágják keresztül; valóságos lidércz- 
játék, mely határozott komikus jelleggel bir. Ha a be­
teg ezen izomvihar közepette egy sor írásra tekint, 
vagy átalán valamely kicsiny és közel tárgy ra  szegzi 
szemeit, az egész zaj m integy megigézve hirtelen m eg­
szű nik , hogy a legközelebbi pillanatban, m ihelyt te ­
kintetét a tárgyró l leveszi, újból a régi dühvei törjön 
ki. Minthogy a beteg Budán lakik s útjában hozzám 
kevésbbé népes utczákon halad, rendesen könyvet visz 
m agával, melybe perczi’öl perezre beletekint, hogy 
menetelén könnyitsen, miután szemei különben szinte 
folytonosan becsukódnak.

Csak megemlíteni de nem leírni szándékom zára- Az 
dékúl az a r c z - s más hasonfaju z s á b á k b a n s z é n -° í^ k 
védő  szerencsétlenek eléggé jellegzetes arczkifejezését. pár 
A megvörösödött b ő r , a feszülés érzete, a könyezö^sê j  
szem az egyik arczoldalon s az egész arcz m élyfájdal- gien, 
mat és valóságos lélekszorongást tanúsító küleme, 
melyhez némely'' esetekben a felső  és alsó szemgödör­
táj daganata is társul, elegendő k e sajátságos physio- 
gnomikus ő sziét megjelölésére.

A c s o n t n y o m a t o k osztálya talán a leg fon to -Oi0nt'
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nyo- tosabb, a mennyiben a szemészek által eddig kevés fi- 
■ g j  gyelemre m éltatott s kórjóslati tekintetben mégis nagy 
chen- jelentő séggel bír azon bajoknál, hol elő fordul. Kinek 
typen- naponta alkalma van sok szembeteget lá tn i, annak fi­

gyelm ét nem fogja elkerülni azon körülmény, hogy 
soknak arczulatában valami sajátlagost fölfedezhetni, 
m it in ultima analysi a csontvázra vissza lehet vinni. 
M egakarjuk itt m indjárt jegyezni, hogy az ily arczok 
legjellegzetesb része az orr, mely az egyik vagy má­
sik átmérő jében, alakjában, nevezetesen pedig az orr­
gyök m agassága és szélességében a szokott alaktól 
eltér. Ha az ember egyszer figyelmeztetve lett ezarcz- 
nyomatra, akkor elég alkalma lesz a fölebbi véleményt 
aláírhatni. Nekem saját tapasztalatomnál fogva ez 
arczismei mutató (exponent) annyira szokásommá vált, 
hogy minden új betegnél szemem önkénytelenül is 
elő ször is az orra irányúi.

K öny- Elő re föllehet tenni, de a mindennapi tapasztalat 
8 F ist7 ' bizonyítja, hogy laposra nyomott s behorpadt o rr-  
lacry-gyök (Nasenwurzel) leggyakrabban a köny tömlő  
n,al,8'(Thränensack) koraival szövetkezik. A könnyebb bán- 

talmakról, újabb hurut és takárról (Catarrh und Ble- 
norrhoee), az alsó könypont kifelé állása következtében 
tám adt könycsepegésröl, m ik a legkülönfélébb embe­
reknél minden látható hajlam nélkül elő jöhetnek, itt 
természetesen szó sem lehet. Ide csak azon súlyos 
esetek sorolhatók, hol a legészszerübb segély daczára 
is könysipoly támad, s azonkivül mindazon külső  al­
kalm i okok ki nem mutathatók, melyek hurutot okoz­
hatnak, például füst, por, erő s világosság, éjjelezés 
sat. Csak figyelnünk kell és megfogunk győ ző dni, 
hogy minden idült könysipolynál némi rendelleniség 
jön elő  az orr-alkatban. Az orrgyök nincs mindig 
laposra összenyomva, hanem gyakran egyik vagy másik 
oldalra tolva, vagy más kisebb- nagyobb szabályta­
lansággal jelölve. Hogy a baj alapoka nem ritkán 
bujasenyv, azt több Ízben volt alkalmam tapasztaln i; 
meg kell említenem nevezetesen egy, néhány hetes 
gyermeket, ki könysipolyban s azonkivül a bujasenyv 
egyéb jellegzö következményeiben is szenvedett, s e 
m iatt az első  életév folytán meg is halt.

S zaru - H u t c h i n s o n ki a veleszületett bujasenyvet 
sz ívár- (syphilis cong.) illető leg igen becses tanulmányokat 
h árty a  te t t , e kórra nézve, m int tudva v an , saját arczulati 

,ob typust á llít föl, s azt vitatja, hogy legnagyobb száma 
to l i r í -  azon szaruloboknak (keratitis), mely a tankönyvekben 

ti« görvélyes (scrophulös), terimbeles (parenchymatös), 
térközi (interstitiell) szarulob vagy görvélykóros szaru- 
szivárványlob neve alatt elő fordul, ezen arcznyomat- 
tal karöltve já r  s csaknem kivétel nélkül veleszületett 
bujasenyvre vihető  vissza.

V ele - Az arczon következő  jelek lényegesen láthatók :
8 tett" föltű nő  halvány-sárgás vagy ólomszerü sápadt szín , 
b u ja -  vastag érdes bő r, benyomott és széles o rrgyök , su- 
Syph. gár alakú hegek (Narben) a szájszögletek körül, s 
co n g t-  végre igen jellegzö fogak. A felső  metsző  fogak hiá— 
Dlta' nyosan vannak kifejlő dve, kicsinyek, piszkosak, szabad 

végökkel egymáshoz hajlanak vagy messze szét álla­
nak s élő kön rendesen függő legesen hornyolvúk (ein- 
gekerbt). Mióta nekem H u t c h i n s o n  a London oph- i

thalmical Hospitalben az arcznyomat több példányait 
megmutatta, figyelemmel kisértem a térközi szarulob 
eseteit, s jó t álihatok, hogy a vázolt typus e kórnál 
csakugyan a legtöbb esetben elő fordúl*), de nem r i t­
kán más bántalmaknál is , például könysipolynál 
szemrögnél (trachoma), görvélyes szivárványlobnál 
sat. is észleltetik, s úgy kórjóslati mint gyógy tek in tet­
ben figyelemre érdemes. Fontos ez arcznyomat kora 
fölismerése kivált oly gyermekeknél, k ik mindenféle 
köthártyalobban (conjunctivitis) és szemhéjgörcsben 
szenvednek, mivel a kórjóslat itt egészen más mint 
ott, hol a blepharospasmus ezen jelek nélkül lép föl.
(A tejfogak is hasonlóképen vannak alkotva, rendetle­
nül á llanak , piszkosak, kihornyolvák, összehajlanak 
sat.). Igaz ugyan, hogy a bujasenyves eredetnek bebi­
zonyítása, melyet egyrészt a betegen észlelhető  tüne­
tekbő l, másrészt a szülék kikérdezése és tárgyilagos 
vizsgálatából kell összeállítani, nem sikerül minden­
kor oly könnyen az életben m int Hutchinson érteke­
zésében , s azon kérdés, váljon görvély vagy bujakór 
van-e jelen, gyakran megoldatlan m arad: minda­
m ellett az sem szenved kétséget, hogy nem ritkán 
szoktunk görvély kórt föltenni ott, hol a bajt syphilis 
congenitá-ból sokkal könnyebben lehet származtatni.
Csak innen fejthető  meg, hogy a görvélykór némely 
kétségbeejtő  esetei, mik ellen csukamájolaj, vas és 
dárdany készítmények évekig hijába használtattak, 
m iként gyógyittatnak meg kuruzslók által czinóber 
és más higanyszerekkel oly fényesen, épen nem in 
maiorem gloriam  facultatis medicae.

Ha a szemteke évek óta összetöpörödött és e l - Szem* 
sorvadt (geschrumpft und geschwunden) s a beteg zo- Atro-j 
máncz-szemet nem viselt, nem csak a szemhéjak s a Phbl. 
szemgödört környező  bő r részesül a sorvadásban, de U 
az egész arcz csontváza is változást szenved, félre nő  
és ferde állást vesz föl. Ez esetek arczváltozásai rész­
letezésébe nem is bocsátkozom, csak figyelmeztetni 
akartam  ügyfeleimet azokra, valam int egész jelen ér­
tekezésem czélja sem volt más,— mely kimerítő  tudo­
mányos munka nevére e m iatt egyátalán nem is ta r t­
hat igényt.

-- *H: » ——

A  N A D R A G U L Y A L  (A T R O P IN ) H A T Á S A  A  
S Z I V Á R V Á N Y H Á R T Y Á R A

Czermák N. János tanártól.

Hogy a nadragulyái a szívárványhártya körizmára b é- 
n i t ó l a g h a t, az joggal van mint bizonyos tény átalánosan 
elfogadva; de az váljon van-e a ldta tágítóra r ö v i d í t ő  ha­
tása, mindaddig kétségbe vonható — noha de Ruiters (De ac­
tione Atropae belladonnae in iridem. Dis. U trecht. 1853.) kí­
sérletei és mások észleletei valószínű vé teszik — migbebizonyi- 
tásul az eddigieknél kétségtelenebb tapasztalatok által támo­
gatva nincs. De Ruiter em litett mű ve 34. lapján mondja : ,,unum 
tantum experimentum irritationem dilatatoris verosimilem red-

*) Az itt lakó tiszt, ügyfelek ilyetén viszonyok példáját a 
gyermekkórházban láthatják egy figyermeken. A szerző  
úr o tt mindennap — a vásárnapokat kivéve reggeli 
9 —10 óra közt található. Sz,

5*
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dere videtur. Nimirum irritatione galvanioa, ad oculum anima­
lis viventis applicata, contractionem utriusque musculi iridis 
effici constat, praeponderante musculo sphinctere, ita ut pupil­
lae contractio sequatur. Aliquantum temporis post mortem, 
diminuta sphincteris magis quam dilatatoris irritabilitate, irri­
tationem galvanicam dilatatio sequi potest. Ita saepissime fit 
in cuniculis. Mydriatico autem applicato, margo semper sat 
notabilis iridis superest, si hoc in statu contractio tantum nor­
malis adesset musculi dilatatoris, maior etiam huius contractio, 
pupillae dilatationem augens, exspectanda foret e stimulo gal- 
vanico applicato. Quae quum non sequatur in cuniculo vivo, 
videtur sola instillatione belladonnae iam maximum contractio­
nis gradum attigisse musculus dilatator-“

Ez ellenében felhozható, hogy lehető , miszerint a láta tá­
gulása a villamosság hatása következtében a z é r t nem jö tt 
lé tre , mivel úgy a tágító, mint a körizom a nadragulyái által 
már m egbéníttatott, s n e m azért nem következett be, mintha 
ezen szer által a tágítóizom összhúzódási netovábbját elérte 
volna.

A zután, hogy azon következtetés bizonyítóbb legyen, 
legalább az le tt volna szükséges, hogy ugyanazon szemen való 
mérések közép száma által megmutattatott volna , miszerint 
a nadragulyái hatása következtében a láta nagysága ne tovább- 
já t csakugyan elérte.

Hogy ezen több tekintetben fontos és érdekes kérdést 
végleges megoldásához közelebb vigyem, azon gondolatra jö t­
tem, hogy hevenyében kivégzett tengeri nyulaknál a szaruhár­
tya és a szivárvány hártyái körizom gyors eltávolítása után a 
most csak a gyurma és a tágító izom elemeibő l álló szivárvány 
hártyát a nadragulyái közvetlen hatásának kitegyem , mert ha 
e z e n körülmények közt a látára gyakorlani szokott hatása 
bekövetkezik, méltán föllehetne venni , hogy az a tágító izom 
összehúzódásának eredménye, ha csak igen különösen szenvedő ­
leges duzzadási tünetnek nem tekintetnék.

Ezen eszmét már Kölliker (Zeitschrift f. wies. Zoologie 
1855. B. VI. pag. 143.) véghez vitte, hogy kísérletileg közvet­
lenül bebizonyítsa, hogy a szivárványhártyának vannak kör­
sugár irányában lefutó izomrostjai, melyek az együttérzideg 
izgatására összehúzódnak.“ Ezen körülmények közt a tágító 
izomra nézve a nadragulya! hatását is m e g k í s é r t e t t e , — 
mind eddig azonban s i k e r  n é l k ül.

Kölliker ezen sikertelen eredménye nem te tt ingadozóvá 
arra nézve, hogy ismét ezen a legegyenesb és legbiztosb útat 
válasszam, mert ő  csak három nyúlon te tt kísérletet és a nad- 
ragulyal becseppentését valószinüleg az ő t közelebbrő l érdeklő  
villamizgatás u tán eszközölte, s talán nem is várt elég hosszú 
ideig, mire a tágító izom összhúzódása bekövetkezett volna, az 
is lehetséges, hogy a tágító izgékonysága ki volt merítve.

Hogy biztosan haladjak, a kísérletek menetét, melyekben 
nem rég Hirschler o. tr. barátom és Balogh o. í r  segédem­
mel közösen mű ködtem, következő leg rendeztem el.

Elő ször a tengeri nyúl (jobbadán fehér) bárd által lenya- 
kaz ta to tt; azután a lecsapott fejrő l a bő r a középhosszanti vo­
nalban bemetszetvén le fe jte te tt, ezután pedig a fej, miután a 
koponyaboltozat ugyancsak a közepetti hosszanti vonalban á t- 
íurészeltetett, az említett eszköz által ketté választatott. Vég­
tére mind a két oldalon úgy a szaruhártya, mint a szivárvány 
hártyái körizom teljesen eltávolíttatván az így nagyobbult láta 
átmérő i körző  (Zirkel) által közvetlenül rneghatároztattak.

Ezen elő készületeket munka felosztás mellett gyorsan, 
néhány perez alatt végeztük el, úgy hogy a mondott módon 
teljesen elkészített fejfelek még melegek voltak, midő n az egyik 
szemre—szándékosan majd mindig az választatott, melyik vélet­
lenül kisebb volt — nadragulyái oldat (2 szemer kénsavas nad­
ragulyái 1 nehezék lepárolt vízre) , a másikra pedig egyideü- 
leg lepárolt viz cseppentetett.

A lepárolt víznek a másik, az első höz mindenben egyen­
lő n elő készített szemre való cseppentését azért tartottam  szük­
ségesnek, hogy mind a két szem egész a nadragulyáiig, mely 
lepárolt vízben volt feloldva, u g y a n a z o n körülmények közt 
lévén, a lepárolt víztő l borított szem mérvű i szolgáljon arra

nézve, mennyire tágul a láta a körizom eltávolítása után a tá­
gító s z e n v e d ő l e g e s  v i s s z a h ú z ó d á s a következtében.

Csekély idő közökben mindig cseppentetett az illető  fo­
lyadékból a szemekre, hogy azok folytonosan borítván a szi­
várványhártyát és a lencsét, a részek megszáradása, összeraga- 
gása gátoltassék.

Idő rő l idő re a láta átmérő i körző  által rneghatároztattak.
A lefejezés után, mint az tudva van, mind a két láta majd 

mindig igen szű k volt, miután pedig a fehér tengeri nyúlnál a 
körizmot egész szélességében szabad szemmel meglehető sen jó l 
lehet látni, nem volt igen nehéz azt teljesen eltávolítani. Mind 
a mellett utólagosan úgy az eltávolított természetes láta-szélt, 
mint a szivárvány hártya hátramaradt részét hígított eczetsav 
hozzáadása mellett górcső  alatt szorgosan megvizsgáltam, hogy 
a körizom teljes eltávolításáról teljesen meggyő ző djem.

A körizom kimetszése után, még akkor is, ba ez nem to - 
kélyesen sikerült, a láta átmérő i tetemesen nagyobbulnak , ső t 
még a csupán lepárolt vízzel nedvesített szemen is hosszabb 
ideig, noha csak lassankint, növekszenek, míg a szivárvány­
hártya szélessége csekélyebb lesz.

A nadragulya! oldattal kezelt szemnél azonban a láta á t­
mérő i nem csak hogy sokkal g y o r s a b b a n növekednek mint 
a pusztán lepárolt vízzel nedvesítettnél — mi kiváltkép feltű nő  
ha a növekvés eddig a ferde átmérő k valamelyikében tű nik elő , 
mint az közönségesen történni szokott —; hanem egyszersmind 
már a szabad szemnek feltünő leg j e 1 e n  t é k  t e l e n ü 1 n a ­
g y o b b á válnak.

Ehhez járu l még, hogy a nadragulyái oldattal nedvesí­
te tt szem szivárványhártyája csak hamar nem csak hogy á t- 
l á t s z é k o n y s á g á t  e l v e s z t i , hanem k ü l s ő  f e l ü l e ­
t é n  e g y s z e r s m i n d  d o m b o r ú b b is lesz, mit teljes 
biztossággal a Kölliker szerint a szivárvány hártya belső felü­
letén körsugár irányban elhelyzett izmok megrövidülése és 
megvastagulásából lehet értelmezni.

Végtére a kivágott láta szélén levő  szögletek és czafatok 
a nadragulya! hatásának kitett szemen t e l j e s e b b e n  t ö r ­
l ő d n e k  e l  é s  a b e k ö v e t k e z ő  k e r e k  a l a k  s o k k a l  
e g y e n l e t e s e b b lesz, mint a másik szemen, hol ugyanazon 
idő ben a mesterséges látaszélen minden egyenes vágási vonal, 
minden kiálló él eléggé látható.

A láták és a szivárványhártyák ezen állandón bekövet­
kező  szembetű nő  különbségei lényegcseu nem változnak, ha 
mind a két fejfél 12 óra hosszant — természetesen mindegyik 
külön edényben — lepárolt vizben állni hagyatik.

Világos, hogy ezen különbségek természetes megfejtése 
abban áll, hogy a nadragulyallal kezelt szemnél k ö r s u g á r ­
i r á n y b a n a körizmok feszítő  hatása megszű nése után a 
visszamaradt szivárványhártyai elemek rugalmassági visszahú­
zódása mellett m é g t e v ő l e g e s  ö s s z e h ú z ó d á s  j ó l é t -  
r  e , melyet bizonyára csak a móg ingerlékeny tágítóizom nad­
ragulyái á lta l, mely sajátságos ellentétben a majd nem ugyan 
azon elemekbő l álló körizmot (Kölliker) bén ítja, elő idézett 
közvetlen rövidülésének lehet tulajdonítni, ha csak szenvedő ­
leges duzzadási tünetre nem gondolunk.

Nem lehet tehát kétség arra nézve, hogy láta tágulása 
nadragulyái hatása következtében az életben is n e m c s a k a 
körizom bénulása és elpetyhedése s igy a tágító izom visszahú­
zódása által ez utóbbi zsongja (tonus) és rugalmasságánál 
lógva jő  lé tre , h a n e m  o d a  e g y s z e r s m i n d  a n a d r a ­
g u l y á i  á l t a l  a s z i v á r V á n y  h á r t y á b a n  k ö r s u g á r  
i r á n y b a n  e l ő i d é z e t t  m e g r ö v i d ü l é s  i s j á r ú l .

Záradékul bizonyságként kísérleteink kettejét egész te r-  
jelmében közlöm, melyeknél az utólagos górcső i vizsgálás ki- 
deritette, hogy a láta körül a körizom legcsekélyebb része sem 
maradt hátra.

A .

A közép nagyságú tengeri fehér nyúl 10 óra 13 perczkor 
lenyakaztatott, a fej feleztetett, a szaruhártya és a szivárvány­
hártyai körizom mindkét oldalon eltávolíttatott. Az elő készü­
letek 10 óra 18 perczkor bevégeztettek.
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A láta átmérő i milliméterekben.
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nadragulyái cseppen- lepárolt viz cseppen-
te te tt rá, a rágizmok pentetett ra, a ragiz-
erő sen rángatództak mok erő sen rángó-

tództak.
7,4 8,° 9,° 8,° 8.° —

9,° 8,9 9,° 8,° 8.a 8,°
a szí várhártya á tlá t- a szivárvány hártya
szatlan, duzzadt áttetszékeny, vékony,

sima.

9,° 9,' 9,4 8 ,5 8,9 8,4
9,' 9 ,5 9>5 8,5 8,5 8,5
9,5 9 ,5 9,5 8 ,5 8,5 —

9,5 9,5 9,5 8,5 8,5 —

éjezaián keresztül mind a két fejfél lepárolt
vízben állott.

9,° 9,° 8 ,6 8 ,5 —

Kicsiny fehér tengeri nyúl 10 óra 45 p. lenyakaztatott, a 
fej feleztetett, a szaruhártya és a szivárványhártyai körizom mind 
két oldalon eltávolittatott. Az elő készületek 10 óra 51 p. be­
végeztettek.
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M a g á n g y a k o r la t .

Agyvérzés (enkephalorrhagia).

T ó th  J ó z s e f  O.8. t r .  sz. m. s v o lt szemészeti tanársegéd  a m .  k , eg y e­
tem nél, m ost esztergom i g y . o rvos.

Van szerencsém tisztelt ügyfeleimmel magánygyakorla­
tomban észlelt, s a tudomány, nem különben a szenvedő  embe­

*) ferde k .= h á tu l  és fe lü lrő l elő  és lefelé, 
ferde e .= e lő l és fe lü lrő l h á tra  és le fe lé .

riség javára sikeresnek tapasztalt egyes kóroknáli eljárást 
eredményeivel együtt közölni, hogy igy a nemzeti irodalom, s 
az orvosi tudomány iránti tartozásnak, ha igen csekély mér­
tékben is, némi szolgálatot tegyek.

Tisztelt pályatársim kik a gyakorlat rögös pályáján ha­
ladnak, tudni fogják különösen a fő városon kívüli vidéken, 
mennyi elő ítéletek, ső t babonák ellen kell kiizdeniink, nemcsak 
az alsó, de felső bb körökben is. A miért sokszor a legszakava­
tottabb leglelkiismeretesb orvosi eljárás is, siker nélküli ma­
rad ; ső t nem ritkán a szegény szenvedő  ez által a legnagyobb 
veszélybe döntetik. De megvagyok győ ző dve, hogy újabb idő ­
ben a jobban felkarolt népnevelésnek elvetett magvai e tek in ­
tetben is bő  aratást szolgáltatandnak.

1858-ik év October hó 28-án éjjeli tizenkét órakor hiva- 
tám B. J. esztergomi földmű ves nejéhez, a lakhely , hova ve­
zetve va lók , rósz levegő ű  , tisztátlan , s lakókkal túlzsúfolt 
volt. Az ijedségtő l egészen megzavart férj , neje ágyához ve­
zetett, hol egy 24 éves, jól táplált, éltében mindig jó egészség­
nek örvendett nő t lá tók , felém integetve, érthetlen hangokat 
bocsátva ajkiról. Kérdező sködvén a baj eredetérő l, ennek ke- 
letkeztét a férj e következő kép tudatá velem : a fenn érin tett 
napon Párkányban országos vásár lévén ő  is hitvesével átm ent, 
s o tt barátjánál borozás közben bizonyos családi ügy m iatt ne­
jével összekoczezanván, a rendeden indulatos, emellett még igen 
vérmesnő  heves szóváltás közben karszékbe dű lt és szava rögtön 
elállt ugyan, de öneszmélete megmaradt, ső t vezetés mellett a 
maga lábain haza mehetett s ágyába le is feküdt. E rre az ösz- 
szecső dült rokonok közül egy éltes asszony a beteg nyakába, 
állitólag ereklyének mondott bő rdarabot akaszto tt, ettő l vár­
ván a baj megszű nését, azonban sikert nem látván, hozzám fo­
lyamodtak. Megvizsgálván a nő t, rajta következő ket észlel­
tem : az igen kivörösödött-arczu, hanyatt fekvő  nő , köthártyái 
vérrel belövelttek, a láták terpedtek, a fej tapintásra magasb- 
hő foku, a fejiiterek erő sben lüktettek , a te lt a erő s érverés a 
szokottnál valamivel gyorsabb v o l t , nyelvét rendesen ki s be 
huzhatá, de kinyújtásnál inkább a jobb oldalra hajolt. A beteg 
merő en rám szegzett szemekkel, felém integete, s érthetlen 
hangokkal mintegy tudtomra adni akarná b a já t; öneszmélete 
jelenvoltáról, kérdéseimre öszhangzólag te tt bizonyító és tagadó 
jelekkeli válaszából győ ző dtem meg; a test többi részein sem­
mi rendellenest nem találtam.

K ó r i s m e :Tekint,vén a baj hirteleni fölléptét, e különben ép, 
de vérmes s indulatos egyénnél figyelembe véve a szokottnál 
vörösb arczot, a vérrel belövelt köthártyát, a fejerek erő sb lük­
tetését, a fő  rnagasb hő fokát, s a nyelv mű ködésének hirtelen 
létrejött zavarát; a fő höz nagyobb mennyiségben tóduló vér­
nek r é s z l e t e s  k i ö m l é s é t kórhatároztam, melynek széke 
a tizenkettedik pár agyidegnél volt, mert a kör idegtő l ellá­
to tt szervben nyilatkozott egyedül. A baj csak szű k körre te r­
jeszkedve lévén, valamint a beteg fiatal s különben ép állapota, 
úgyszinte az azonnal nyújtott orvosi segély a jóslatot kedve­
ző vé tevék. G y ó g y m ó d , a kórismével tisztában leven a 
gyógymódra nézve következő  javalatot állítottam fel: mindé 
nek elő ttafejhöz nagyobb mennyiségben toluló vért megkeves” 
biteni, s igy a vérömlés bekövetkezhető  ismétlő désének elejé^. 
venni ke lle , e czélra é r v á g á s t alkalmaztam egy fon tig ; 
fejre folytonosan j é g b o r o g a t á s o k a t rakattam ; a vért 
bélcsatornához levonandó, bécsi hashajtót kénsavas haméleg 
gél fél 8zemer hánytató borkő vel és manna szörppel rendel 
tem; e mellett testi s lelki nyugalmat, az étrendnek legszigo 
rubb megszorittatását kívántam eszközöltetni. Másnap réggé” 
a beteget sokkal nyugodtabbnak találtam , a rendelt hashajtó1 
hétszer mű ködött, az érverést lasubb-, nem oly t e l t- , s ke­
ménynek észleltem ; a jégborogatás, szű k étrend 8 nyugalom 
tovább is folytattatott.

October 30-án a beteg a jeges borogatások folytonos 
használata miatt, csúzos külemü fájdalmakról panaszolkodott 
a homlok s a falcsontok táján, mely tünemény a jégborogatá­
sok viaszostafota fölé alkalmazása után megszű nt. Hogy a fő ­
tő l a vér tovább is elvezettessék, hánytatóborkő -kenő cscseli be- 
kenéseket rendeltem a tarkóra, italul pedig borkő savat, m álna­
szörpöt lepárolt vizben adagoltam.
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October 31-én a beteg nyugodt, érverése rendes, szék­
letétele kétszer volt, a jégborogatások egyszerű  kutvizzel vál­
ta ttak  fel, s a szenvedő nek, kit már az éhség kinz.ott, növényi 
savakat tartó  hig ételeket rendeltem , italul a tegnap rendelt 
szert folytató, nyelve mű ködésében most még, semmi változást 
sem tapasztaltam.*)

December 1-jén a hideg borogatást a beteg tovább nem 
lürhetvén, azt félre tétetém, de a savanyú ita lt, s a tarkórai 
bekenést tovább is folytattatám.

Decemb. 2-án a fő  rendes hő mérsékii, az érverés s a test 
egyéb mű ködései a rendtő l el nem térő k lévén, a vérömlény fel- 
szivatására kappanő rvirág-fő zete s parányi hánytatóborkövet 
rendelék; mely szerrel a beteg egész decemb. hó 26-igi é lvén, 
a nyelv mű ködése napról napra ja v u lt, úgyhogy  1859-dik év 
január 8-án a beteg nálam látogatást tevén, baját egészen el­
tű nve tapasztalám, csak az olykor jelentkező  kábultsági érzet­
rő l panaszolkodott a beteg. Ekkor azon útasitással bocsátám 
el a felgyógyultat, hogy az indulatoskodást, nem különben a 
vérre hevitő leg ható szereket kerülje ; a bélcsatorna mű ködé­
sét az esztergomi keserű viz használata által iparkodjék rend­
ben tartani. A nő t azóta többször lá ttam , ő  a legjobb egész­
ségnek örvend.

Térjünk a szemészeti gyakorlatra.
A szemészi gyakorlat e vidéken, ezelő tt pár évvel egé­

szen a kuruzslók s kontárok kezeiben s in lő dö tt, kiknek éven- 
kint nem csekély számmal estek áldozatául. Nálunk rögesz­
mévé vált az , hogy a szembajokat nem tanácsos gyógyítni, 
mert a gyógyítás s különösen a nadályozás idézi elő a vaksá­
got. Bár mily szembajtól lepessék is meg valak i, a fű i mögé 
helyzeti hólyaghuzótapasz, s pár krajczárért a boltban , vagy 
gyógytárban vásárolt szemviztő l várja bajátóli menekülését. 
Vagy mint a vénbanyák tenni szokják, bármily ok miatt vörö- 
södjék meg a szemteke, vadsző r jelenletét állitván, a szegény 
szenvedő nek legnagyobb kínok okozása mellett fanyelű  bics­
kával valamennyi pillasző rit kitépik. A mennyire csekély kö­
röm engedi, eleget küzdő k az elő ítéletek ellen, de fájdalom a 
kevésbé müveiteknél eddig csekély sikert arathattam. Sajná­
la tta l kell továbbá tapasztalni, hogy e tájon a bizalom az or­
vosi testület iránt különösen a nép alsóbb rétegeiben igen ke­
vés, általuk az orvos nem tartatik  a szenvedő  jóakarójának , s 
inkább hajlanak a banyáktól tanácsolt házi, vagy a boltban vá­
sárolt s odahaza saját tű zhelyükön elkészített szerekkeli (mi­
lyen a bécsi hashajtó) élésre, s csak utolsó pillanatban midő n a 
beteg már sírja széléhez ju to tt, folyamodnak orvoshoz s akkor 
is, ha az első  két s az is nagyon olcsó szerre legalább is fel­
nem kelhet s jól nem lakhatik, azonnal felhagy minden orvos­
lással s magát a gondviselésre bizza. Ha valamely alsóbbrendű  
a kórodái a utasíttatik, azt szégyennek tartja  elfogadni, mert 
még néhány év elő tt, egyedül a vagyonukból kipusztult s el- 
aggottak vétettek fel a koródába. Az itt uralkodó babonás elő ­
íté let jellegzésére nem tartok érdektelennek egy esetet közölni. 
1859-dik május hó 21-én egy földmű ves neje keresett meg, 11 
éves leányával ; elpanaszolván, hogy egyetlen leánya egy év 
óta mindkét fülére süket, s állitá, hogy a már több Ízben rá ol­
vastatott, különféle babonás tárgyakat aggato tt nyakába , ső t 
még azon búcsú helyeket is felkérésé, hol mint hitte, csodák ál­
ta l szabadultak meg többen bajuktól, de sikerét nem tapasz­
tald. M iután a leány süketségérő l meggyő ző dtem, s füleit tü ­
kör segélyével megvizsgáltam, azokat nagy mértékben jelen­
levő , s már belészáradt mocsokkal telve lenni ta lá ltam , én 
azonnal lágyító szerek alkalmazása után a mocskot fű lkanállal 
kiszedtem : a leány hallása rögtön helyre jött, mire mindketten 
örömmel hagyák el lakomat. — Megbocsásson tisztelt szer­
kesztő  úr e kitérésért, de szükségesnek véltem ezeket e vidé­
ken fájdalom nem csekély számú, babonás nép ismertetéséért 
elő adni, de most térjünk a dologra.

*) H át novem ber hóban mi tö r tén t a b e teg g e l?  a  m indennapos tudósí­
tások  u tán  és e lő tt nagy  interm ezzónak látszik eg y  egész hav i kó r- 
ra jz -h 'á n y , E g y éb irá n t e h iány  csakis az idő rendre nem p ed ig  a 
szakavato tt közlés tá rg y á ra  vonatkozik . S z e r t ,

K Ö N Y V IS  M E R T E T É S E K .

/. Die E inreibungskur m ii grauer Salbe bei Syphilis formen, 
von Prof. Dr. S  i  gm  u n d in Wien. Zweite Auflage. 1859.

II, Die Nachtheile der Merkurialkur von Dr Jos. H e r m a n n 
Abtheilungs- Vorstand in k. k. Krankenhause Wieden. Wien. 
1859.

D r. P o o r  Im r é tő l

Ne botránkozzanak meg t. ügyfeleink azon, hogy mi az 
ellenlábasokat helyezzük egymás mellé. Nem szándékunk t. 
olvasóink eddigi hiedelmén erő szakot elkövetni, sem tudomá­
nyos meggyő ző désöket a kétkulacsosok ingatag közönyössé­
gére te re ln i: mi a fehéret akarók a fekete mellé helyezni, 
hogy a kettő  közti különbség annál szembetű nő bb legyen. 
„Contraria iuxta se posita magis elucescunt.‘‘ Mi csak a hom­
lokegyenest ellenkező  gyógymódok mindegyikének gyöngéit 
akarjuk k im utatn i, aztán ítéljen és válasszon maga a t. olvasó, 
a mint jónak látja a higanyvédő k vagy a higanyellenesek 
pártjához szítani. Ha valaki S i g m u n d tanár imént nevezett 
röpiratát olvassa elvontan H e r m a n n nézetétő l, azt fogja 
mondani, igaza van S i g m u n  d n a k , s higanykenő cscsel fog 
gyógyítani; — ugyanazon ügytárs néhány hét múlva H er ­
m a n n könyvéhez férvén, magasztalni fogja H. mély belátását, 
s anathemát mond a higanyra s az ezt nyújtó orvos lelkiis­
meretlenségére. Nehogy mi is félszeg nézetbő l induljunk ki, 
elfogulatlanul fogjuk szellő ztetni mind S i g m u n d tanárnak 
mind H e r  m a n n első dorvosnak állítmányait. Elő bb azonban 
mindegyik röpiratnak tartalm át közöljük,

S i g m u n d úr három ívnyi röpiratában kijelöli a módot, 
a) miképen kell a bujasenyves beteget a higanykenő csölésre 
elő készíteni, b) miképeu kell a higanybedörzsölést véghez­
vinni , és végre c) milyen legyen az utóbánás , hogy a bedör- 
zsölés foganatos legyen.

Az e l ő k é s z í t é s r e nézve ajánlja S., hogy a betegnek 
tápláléka egyszerű bb és kevesebb legyen, p. felnő tt ember 
reggelire kap egy messzely tejet négy lat zsemlyével; — ebéd­
re egy messzely levest, 6 — 8 latnyi marha- vagy borjúhúst 
négy latnyi fő zelékkel (vagy fő tt gyümölcscsel) s négy latnyi 
zsemlyével; — vacsorára levest vagy 1—2 iindzaa gyönge 
orosztheát két latnyi fehér kenyérrel. A görvélyes, gümő s, sá- 
pos (chlorotica) stb. bujakor betegek javait kedvezményekben 
is részesülnek az étkezésre nézve. — A beteg reggel tovább 
maradjon ágyában, nappal szokottnál melegebben öltözködjék, 
este korábban feküdjék le ; fürödjék meg 24—27° R. langyos 
vízben legalább egyszer, jobb 3 — 4 ízben, ha vastagbő rű  
többször is ; ha a bujasenyvesek egyéb, heveny betegségben 
is sínlő dnek p. váltó lázban, hasmenésben s tb , elő bb ezeket 
kell elhárítani; a beteg tartózkodási helye elég térés, világos, 
száraz és pedig (ha lehet) két szoba legyen, melyek egyike 
alvásra másika nappali foglalkozásra szolgáljon, e szobákban a 
levegő  melegsége 15 —18° R. legyen, e szobákat naponkint 
szellő ztetni kell. Az elő készítési idő , szokás szerint 6 —10 nap­
ra te rjed ; de ha a bujaseny v nemesebb részeket fenyegetne 
roncsolással, egyszeri fürdéssel magát a bedörzsölést is meg 
kell kezdeni.

B e d ö r z s ö l é s r e S. a felnő tteknél következő  higany- 
kenő cs-keveréket használ : Rp. Ungventi hydrargyri cinerei 
drachmas tres. Ungventi hydrargyr i fortioris drachmam unam. 
M. l. a. exactissime. Div. in dos. aeq. octo. D. ad chartam ce­
ratam S. Két adagot kell egy nap alatt bedörzsölni. A szabott 
két adag első  napon a két alszárba, második napon a két 
ezombba, harmadikon a mell és has fölszínén, negyediken a 
hát és ágyékok egész fölszínén este lefekvéskor dörzsöltetik be 
míg azt a bő r beissza; elő l a beteg maga keni m agát, hátul 
pedig zsírral ita to tt bő rkeztyű ben az ápoló kenje a beteget. 
Az imént nevezett biganykenő csbül fenő tteknél egy napra 20 
szemernyinél kevesebbet S. sohasem a d , közönségesen 40 
egész 60 szemernyit kenet be naponkint; gyermekeknél pedig 
6 —10 — 20 szemernyit dörzsöltet be 24 óránkint egyszer. A
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bekenést addig folytatja, míg a bujasenvv tünetei eltű ntek (biz­
tosság végett ezután is néhányszor bekeneti a beteget), vagy 
addig míg ellenjavalatok jelentkeznek ; a gyógyczél elérésére 
legtöbb esetben elég 20 — 30 bekenés, ritkán szükséges 40-ig, 
s csak elhanyagolt kóreseteknél kell 50—70-szeri bedörzsölés- 
hez nyúlni. Megesik azonban, hogy a bedörzsölések ekkora 
száma se elég, ezt S. a bedörzsölés körüli hibának tulajdo- 
dítja, s ha ellenjavalatot nem lá t, a bedörzsölést másod- ső t 
harmad ízben is elő lrű l kezdi. — A bedörzsölés alatt a beteg 
legalább tizennyolcz órát töltsön naponkint az ágyban. — Táp­
lálékot csak annyit kapjon , mennyi fönntartására szükséges ; 
azon eledeleknek, mikhez a beteg ép korában szokott volt, 
eleinte fe lé t, aztán negyedrészét kapja; a nehézemésztésű  
eledeleket mindenesetre távoltartván; a szenvedélyes borivók­
nak jó a bort is mérsékesen megengedni. — A bedörzsölés 
kezdetétő l fogva a beteg szájvizet használjon szája és torka 
kimosatására s e torok-öblögetés óránkint ismételtessék. A bu­
jakóros szá j-és torokfekélyeknél szájvízül h i g h a l v a g - o l -  
d a t o t ad: Rp. Mur: hydrargyri corrosivi granum unum — duo, 
Aquae destill, simpl. libram unam. S. Óránkint legalább egy­
ezer ki kell vele a szájat öblögetni; máskor a l h a l v a c  s-s a- 
v a s  s z i k é l e g e t (hypochloris natri, unterchlorigsaures Na­
tron) : Rp. Natri hypochlorosi (subchlorin icí) drach. duas — 
unciam sem is, Aquae destill. s. libram. S. s tb ; vagy pedig h a Iv- 
s a v a s  h a m é l e g e t ad : Rp. Chloratis ka li drachmam 
unam, Aquae fontis libram unam. S. stb. Ha a szájban fekély 
nincs, egy fontnyi torokvízre ad — két nehezéknyi t i m s ó t, 
vagy fél — egy nehezéknyi c s e r s a v a t (tannin), vagy két — 
négy nehezéknyi g u b a c s l é l o l d a t o t , másszor p ó r i s t  
(borax), i b l a n y l é l o l d a t o t stb. — A b ó s z á m - f o l y á s  
nem ellenzi ugyan a bedörzsöléseket, azonban tanácsos ezalatt 
a bekenéssel fölhagyni. — A t  e r h e s s é g  nem zárja ki a be­
dörzsölést, ső t biztosítja a magzatot a másod bujakór ellen. 
A g y e r m e k  á g y a s o k n á l a szülés után csak 2—3 hét 
múlva kezdjük a higanykenést. — A bedörzsölés a gyermekek, 
sebesültek és mű tettek testén is jótékonyan idézi elő  a buja- 
senyv-gyógyulást. — Legkedvező bb ideje a higanybedörzsö- 
lésnek a tavasz, meg első  fele a nyárnak.

A mi az utóbánást i l le t i, a következő ket emeljük ki : az 
utolsó bedörzsölés utáni első  napon 25—27° R. meleg és szap­
panos vízben fürödjék meg a beteg; 8 — 14napig még legalább 
tizenkét órát töltsön az ágyban, s bő rét regenkint három 
óráig kipárolgásban kell tartani. Tápláléka ugyanaz, mi elő bb, 
csakhogy mármost szabad az étel-adagot apródonkint növelni, 
s tiszta meleg idő ben óvatosan a szabad levegő re kijárni. A 
bedörzsölés bevégzése után a beteget tartsa szemmel az orvos 
legalább annyi ideig a meddig a bedörzsölés tartott. Ha h i­
ganykenést kiállott betegen a csúznak, köszvénynek látszanak 
je le i, küldje az ily beteget az orvos kénes és lúgos fürdő be ; 
az öregeket, kimerülteket közönyös havasi hévvízekre; a gör- 
vélyeseket vasiblany- és büzeny- (brom) tartalmú ásványvi­
zekre ; az idült csúzban s idegijajban szenvedő ket (ha szervi 
változásuk nincs,) tengervízbe; a fiataloknak és erő s egyének­
nek ajánlja a hidegvíz gyógymódot ; a tüdő légdagban és szer­
vi szívbajban vagy gtimő kben szenvedő knek nyáron és ő sz 
elején savó-gyógyhelyeket, az év ridegebb részeiben pedig a 
melegebb déli városokat, (Velencze, P isa, Palermo stb.) 
ajánlja lakhelyül. Ha a bedörzsölés után a betegnek szája, to r­
ka fekélyes m arad t, testében nyirkmirigy-daganatok és csont­
fájdalmak tám adtak , az ilyeneknek S. iblanykészítményeket 
ad , ő ket kén — még inkább iblany — és bű zenytartalmú für­
dő kbe küldi. S. ezen higanykenési gyógymódot állítólag több 
mint 5000 egyénen sikerrel használta.

A higanybedörzsölés közben károshatású tünetek is je -  
lenkeznek, ilyenek : a bő rlob, nyálfolyás, túlbő  izzadás, hasme­
nés, feji, szívbeli s tüdő i vértorlódás, vérzések, hevesb fájdal­
mak , görcsrohamok, tetemes erő hanyatlás, szű nni nem akaró 
álmatlanság s magának a bujasenyv lényeges tüneteinek növe­
kedése. E tüneteket, daczára hogy ezek a bedörzsölés alatt és 
által jelenkeztek, S. egyátalán nem a higanybedörzsölésnek, 
hanem a bekenés körüli tévedésnek, a bujasenyves egyén 
egyéb betegségeinek stb. rója fel; mindemellett ha a nevezett

aggasztó kórjelek nagyban kezdtek m utatkozni, fölhagyott a 
további higanybedörzsöíéssel s a veszélyes tünetek ellen intézi 
a gyógymódot.
Befejezésül mondja S., hogy ő  18 éves gyakorlata folytán, mely 
alatt több mint 5000 bujasenyves beteget higanynyal gyógyí­
to tt ki bajából, s ezen tágas és sikerdús tapasztalása nyomán 
ajánlja minden orvosnak, hogy fölhagyván bemagolt nézeteik­
kel s hallott elő ítéleteikkel, magok észleljék néhány hónapig a 
higanybedörzsölés hatályosságát; mert a b u j a s e n y v m á ­
s o d  a l a k j a i b a n  a h i g a n y ,  f ő k é p  a s z ü r k e  h i ­
g a n y k e n ő c s  b e d ö r z s ö l t e t é s e  m i n d a d d i g  
f ö l t é t i e n  e l ő n y n y e l  b í r  e g y é b  b u j a s e n y v  e l l e ­
n e s s z e r e k  f ö l ö t t ,  m i g  h o z z á h a s o n l ó v a g y j o b b -  
h a t á s ú  g y ó g y s z e r r e  n e m  a k a d u n k .  Ez S i g m u n d  
tanár véleménye; lássuk most H e r m a n n nézeteit.

(Folytatása köv.)

----- « J H '—

L A P S Z E M L E .

( P . )  A  g y o m o r lá g y n lá s n a k  m in t  h e l y b e l i  f e h é r s e j t - v ér n e k  
( l e n k o k y t h a e m ia  l o c a l i s )  s i k e r e s  g y ó g y í t á s a .

A g y o m o r l á g y u l á s t (gastromalacia) G u e r  d a n 
orvos nem tartja a lob egyik végzetszerü kimenetének , még 
kevésbbé csupa hullajelnek : hanem h e l y b e l i  f e h é r s e j t -  
v é r n e k , s a körfolyamatot a V irchow-föltalálta f e h é r v é r -  
b ő  l (leukaemia), s a Bennett-kinyomozta f e h é r s e j t - v é r -  
b ő l (leukokythaemia) törekszik megfejteni.

G u e r d a n 18 éves gyógy gyakorlata a la tt,  mielő tt a 
leukokythaemiára gondolt, 136 gyomralágyult gyermeket 
észlelt, s a hagymázon kivül semmi betegségtő l nem irtózo tt 
annyira, mint a gyomorlágyulástól, melynek gyógyszerét 
ezen idő ig nem ismerte. A 136 kisded közül 66 halt el keze 
a la tt, a m i 50 százalék halálozást mutat. Saját első gyerme­
kének gyomorlágyulásbani elhalása (1845) után tizenkét évig 
kutatott, hogy e baj lényegére világot deríthessen, bonczolt, 
górcső i s vegyi vizsgálatokat té te te tt; sikertelen volt minden, 
mígnem V i r c h o w - n a k fehérvérrő l, és B e n n e t t-nek  fe- 
hérsejt-vérrő l ír t munkáját olvasta. Ekkor meggyő ződése sze­
rin t föltalálta a gyomorlágyulás lényegét a leukokythaemiá- 
ban , s az ezen alapon indokolt gyógyszerét s a j á t s z e r n e k  
(specificum) állítja. Lássuk nézetét és gyógymódját röviden.

Egészséges emberben az ép szervek, szilárd és híg alkat­
részek között szabályos arány lé tez ik , mely e szervek épéleti 
összeállását (consistentia), zsongját (tonus) és működéseit 
fönntartja. Ha e szilárd és híg részek köztti arány megválto­
zik , megzavarodik ama szervek épéleti összeállása, zsongja és 
mű ködése is , és pedig ha a szilárd részek szaporodtak meg, 
keményedés, ha a híg alkatrészek váltak túlnyomókká, l á ­
g y u l á s (emollitio) áll be.

A szervek híg állománya vagy az által vál túlnyomóvá, 
hogy a szövezetbe (parenchyma) v é r, savó stb. gyülemlik 
össze, vagy hogy (és ez fő  oka a lágyulásnak) a szöveteknek 
gyöngéd, lágy, elemi sejtjei nem fejlő dnek ki é re tt,  merő bb s 
szilárdabb sejtekké. A szövetek szabályos kifejlő désére első  
föltétel a vérnek épéleti képző dése; vérbő l táplálkozván a 
szövetek, csak ép vér létesíthet szabályos sejteket és ezek 
szintilyen szöveteket; — a szövetek szabályos kifejlő désére 
szükséges másik föltétel a z , hogy a v é r , s különösen teke- 
cseinek keringése gátolva ne legyen.

A gyomorlágyultak és fehérvérű ek hulláin véghezvitt 
bonczolatok azon eredményre vezettek , hogy mindegyik mind 
a másik baj ugyanazon nyomokat hagyja a hu llán : máj- lép­
és nyirkmirigy daganatokat, vérbő séget a gyomor- és belek 
takhártyájában egyaránt találunk mind a gyomorlágyultakban 
mind a fehérvérű ekben. Továbbá a vegykémlés szintén egyenlő  
eredményt tüntet elő  a kétféle kórban : S c h e r e r a gyomor­



95 96

lágyultak és fehérvérüek vérében egyaránt talált hypoxanthint 
lienint, hangyasavat, eczetsavat és tejsavat. Végre G u  é r ­
ti a n maga gyomorlágyult élő  betegek vérét vizsgálta meg 
górcső  a la tt , s szintúgy mint a fehérvérű ekében, nagy meny- 
nyiségű  fehér vértekecset talált. A hasonlítás elvénél fogva G. 
hasonló eredményekbő l hasonló okra, e. szerint kórazonos- 
aágra következtetett, vagyis azt á llíto tta , hogy a gyomorlá­
gyulás nem egyéb, mint h e l y b e l i  f e h é r e ej t-v  é r (leuko- 
kythaemia localis), mely e helyütt akként tám ad, hogy tú l­
nyomó mennyiségű  fehér (e szerint kifejletlen, idétlen) vérte- 
kecs halmazódik össze a gyomor és belek takhártyájában és a 
fodor- s egyéb nyirkmirigyekben. A vér fehér sejtjei tapadós 
alkatuknál fogva l a s s a b b a n forognak az edényekben; ezen­
kívül a fehér vértekecsek sajtanyrétegcsével bevont sziksó- 
konyhasó- zsír- és fehérnyének vízoldatából állván, ha e fehér 
tekecsek a gyomor tejsava- vagy eczetsavával közel érintke­
zésbe jő nek , a fehér vértekecsek fölbomlanak s kocsonyás csa­
padékot képeznek stb. innen a gyomorlágyulás.

A gyógyjavalat a mondottak nyomán következő : az 
ó l o m n a k (plumbum) oldékony készítményei apró adagban 
megapasztják a gyomor — belek — hörgő k stb. kiválasztás­
képességét, összehuzólag és szárító lag, e szerint tömörítő leg 
hatnak minden zsugorékony szövetre s igy a bélcső  izomhár­
tyájára , sejtszövetre, a vér- és nyirkrendszer edényfalaira s a 
mirigyekre. A z o l v a d é k o n y  ó l o m s ó k  a l a p h a t á s a  
á l l  e z e k n e k  a v é r  e l ő n y é ]  é v e l i (protein) vegy iilé- 
sökben; különösen a fehérnye (albumin) mind a vérben, mind 
a szövetekben az ólommal vegyülvén (B leialbum inat), oldé- 
konytalan állománynyá változik. — A v a s n a k oldékony sói 
szintén fölvétetnek a vérbe s javítják a vérvegyületet; a ha- 
lavány, vizenyő s, vértekecs-szegény vér a vas által vörösebb 
s sű rű bb, az érverés teltebb és erő sebb —, az önkényes és ön­
kénytelen izomrostok zsongosabbak, — az elválasztó mirigyek 
tevékenyebbek lesznek; a lépduzzadás fogy. — A s z u n y á i  
(Morphium) csilapitja az idegizgatottságot. G u e r d a n a 
gyomorlágyulás fehérvérü petyhedtsége — a vér vörös teke- 
cseinek kevéssége — s a görcsös-zsábás hányás-székelés ellen 
ó l o m  és v a s - k é s z í t m é n y t  s z u n y á l l a l nyújtott gyo­
morlágyult betegeinek ekképen: Rp. Plumbi acetici grani 
un ius quartam partem, Ferri carbonici, Morphii saccharati aa. 
granum unnm (a morphium saccharatum á l l : 1 szem er=gran 
eczetsavas szunyáiból és 100 szemer fehérczukorból), adde 
Sacchari albi scrupulum semis. M. f. pulv is, dentur t. doses 
XII.  S. Két óránkint egy port kell beadni. Többnyire már az 
első  por-adagra megszű nt a hányás, és csökkent a hasmenés, s 
mire a port mind bevette, a gyomorlágyulás veszélyes tünetei 
is e ltű n tek ; ámde az ily gyógyulás jelei csak 14 napig ta rta­
nak , s ha a 12 por-adag elköltetése után ugyanezen szernek 
folytatásával fölhagytunk, a gyomorlágyulás ismétlődik, tu la j­
donképen a még meg sem szű nt folytatódik. Legtanácsosb a 
kórjelek eltű nése után csak addig nem folytatni az elő bbi po­
rokat , míg a fehérnyés ólomvegyület a gyermek (feketés) 
bélsarával kitakarodván, a lágyulás elő bbi tünetei újra kezdő d­
nek. Ekkor sok esetben a por a gyomorpörkökre és ólomcsa­
padékokra tapad , s igy siker nélkül adatik , ekkor meglepő  jó 
sikerrel adta G. a következő  o lda to t: Rp. Ferri laetici grana 
tr ia , Plumbi acetic i gr. sem is , E xtr . opii grani unius quartam 
partem, Aquae fl. tiqphae uncias duas. Syr. cinnamomi drach­
mas sex. M. D. S. Óránkint egy kávéskanálnyit kell beadni. E 
gyógy szerelés mellett G. az 1857. évi augusztusban uralgott 
gyomorlágyulási járvány alkalmával 53 gyoinorlágyúlt gyermek­
beteg közül csak hetet vesztett el, holott közülök négy igen elha- 
nyagolt állapotban ju to tt keze alá; eszerin t a halálozási szá­
zalék járvány idején csak 13, 2 % ;  (sajátszere alkalmazása 
elő tt G. 50 százalékot vesztett); a járvány megszű nése után G. 
ismét nyolez gyomorlágyultat szórványosan gyógykezelt: föl­
gyógyult mind a nyolez. (Die Diarrhoea ablactatorum, Bre­
chruhr und Gastromalacie der Kinder etc. von A. Guerdan pr. 
Arzte. Zweite Auflage. Heilbronn. 1858.)

G u e r d a n n a k imént közlött ama véleménye, hogy a 
g y o m o r l á g y u l á s  n e m  e g y é b  m i n t  h e l y b e l i fe ­
h é r s ej t-v  é r, nagy valószínű séggel bír ugyan, mert adatait

többnyire tapasztalati tényekre építi, azonban hogy azt v a ló ­
nak is ta rthassuk , oda még más szakértő knek hozzászólása s 
mindnyájok észleléseinek és kísérleteinek öszhangzáea szüksé­
ges. Hogy a váltólázas és nem váltólázas lépdaganatnál máj- 
tultengésnél , és nyirkmirigyek beszürő döttségénél csakugyan 
túlnyomó-mennyiségű  a fehér tekees a vérben, azt V i r c h o w ,  
B e n n e t t  után górcső vel sokan mások is bebizonyították, de 
gyomorlágyulásnál csak G u e r d a n egyedül látta. A vérnek 
hullákban! hasonló alkatrészei a mindegyik hullában elő jövő  
vegybomlásnak lehetnek következményei. A fehérvérüek és 
gyomorlágyultak hulláikban az egyenlő  kórváltozatok nagyobb 
értékkel és nyomatékkai birnak. — Abban meg nem egyezhe­
tünk Guerdannal, hogy az általa fölhozott gyógyult nem gyó­
gyult esetek nagy száma m i n d  g y o m o r l á g y u l t v o lt, s 
hogy a gyomorlágyulás j á r v á n y o s á n is jelentkezett. A 
gyomorlágyulás ritka betegség, s azt nehéz kisdedek-és fel­
nő ttekben fölismerni. Hogy G, ily nagyszámú beteget gyógyí­
to tt mégis, azt hisszük, hogy ő  az elválasztott csecsemő k has­
menését (diarrhoea ablactatorum) s a gyermekek hányszékelé- 
8ét (cholera) — a mi járványos is lehet — szintén a gycmo.dá- 
gyuláshoz sorozta. Ez érteményben megfejthetjük magunknak 
G. czélszerü gyógyeljárását. — A mi végre a gyógymódot il­
leti, hacsak valószínű nek tartjuk  is a gyomorlágyulás és fehér- 
sejt-vér köztti vérrokonságot, má r a  p r i o r i többre kell be­
csülnünk G. ó l o m  — v a s  — s z u n y á i sajátszerét az eddig 
használt szereknél, többet ér e szerint a szénsavas lúgoknál 
(kali — natron carbon, etc.) többet ér az acidum pyroligno- 
sumnál, tim földnél, calomelnél, többet a nitras argentinéi, ső t 
az annyira d icsért, s jó óvszernek ta rto tt n y e r s h ú s l é n é l  
is. Közlő nek egyszer volt alkalma egy kilenczhónapos elsová- 
nyodott, minden eledelt kihányó és savanyút székelő  vidéki 
gyermeknél a fönemlített vas-ólom-mákony oldatot adn i; a kis­
dednek anyja kétszer csináltatta meg az irt orvosságot, s 16 
nap múlva hálás sziw el jö tt Pestre közlő höz, gyermeke 
egészségét megköszönni.

( P . )  G y e r m e k e k  id ü l t  r e k e d t s é g e  e l l e n .

B e h re  n d nézete szerint a gyerkő ezék idült rekedtségét 
a meghű tés szokta okozni. A meghű tés gégehurutot, ez pedig 
huzamosságával a gége — és torok szöveteinek föllazulását 
hozza létre. E szövetlazulás ellen B. p o k o l k ö v e t használ, 
majd szárazát majd annak oldatát , í súlyrész pokolkövet 
nyolezannyi vízben oldván fö l; a pokolkő -oldatot tépet-ecset- 
tel (Charpiepinsel) mázolja az illető  szövetekre. Ezen bánás­
mód által három idült-rekedtségű  gyermeknek adta vissza 
állandó hang já t, holott azoknak egy ike, öt-éves ílu húsz hó­
nap óta rekedt volt, (Journ. f. K inderkr. 1858. 9 és 10. fű ze t; 
— Prager Viertelj. 1859. IV. 21. 1.)

< M ) M i r e c s - s a v  ( a c id ,  a r s e n o s u m )  g u t a ü t é s t  f ö l t é t e le z ő  f e j v é r -
t o r la t o k  e l l e n .

Lamarc-Picquot kórházi fő orvos véleménye szerint az 
apoplecticus vértoriatok ellen intézett gyógyszerelés mai nap 
sokkal inkább a baj tüneményei mint annak oka ellen van irá ­
nyozva. Szerinte a tevő leges vértorlato t rendesen megelő zik 
tünemények, melyek annak készülését elő re bejelentik , ilyenek 
fejkábulás, szédelgés, fülcsengés sat. Ha ilyen körülmények 
közt eret vágunk, mindenkor azt ta láljuk, hogy a vértekecsei 
aránylag nagyobb mennyiségben vannak jelen mint a vérsavó. 
„Valahányszor a cruor 54 száz. meghalad, az agyvértorlás né­
mely jelei mindig észlelhető k a szervezetben.“

Ilyenkor az érvágás csak pillanatnyi könnyebbülést hoz ; 
ellenben a cruor túlságos mennyisége állandó csökkentésére a 
m i r e c s s a v — arsenigte S. — a legbiztosabb szer. E szer­
nek hatalmas erő csökkentő -hyposthenicus- hatasa van, melylyel 
a megkivántató arányt csak hamar helyre állítja. Errő l kön- 
nyen meggyő ző dhetni ha a mirenyes gyogykezeles 30—40-dik 
napján valami 40 grammnyi érvágást kisérletképen tetetünk.

Midő n az agyvértorlat átalános tüneményei gyöngék , a 
mirecssav 1 —3 miUigrammnyi (1 —3 századrésze egy szemer- 
nek) adagokban naponta étel közben az itallal véve elégséges
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azoknak eloszlatására. Azonban idő  ilyenkor is k ívántatik, 
hogy a vér elemei átalakulhassanak. Egy hónap közönségesen 
elég e czél elérésére, de néha tovább is kell folytatnunk a 
gyógyszerelést.

Súlyos eseteknél az adagot bátran lehet emelni. A szerző  
maga, mint állítja, három hónapig vette a mirecssavat naponta 
minden kár nélkül, mely idő  alatt 15 miligrammra növelte az 
adagot. „Különös hogy minél feltű nő bb és erő sebb az agyiz­
gatás : annál jobban tű ri a szervezet e gyógyeljárást.'*

Nehány év óta L. a mirecssav helyett a mirsavas szik­
éleget (arsenas sodae) használja. Érvágáshoz ritkán folyamo­
dik. „Mai napig 23 beteget gyógyíto ttam  meg ez úton s ha 
a sajátságos alkatnál fogva elő forduló visszaeséseket is ide 
számitnók, 43-at a nélkül hogy egy halottam is le tt volna.“

Ö reg, kimerült egyéneknél a szerző  nem alkalmazta a 
m irenyt, attó l tartván , nehogy az agyban vérbő ség (hyperae- 
mia) fejlő dvén ki savós torlat (cong. serosa) vessen véget az 
életnek. (Bull. de ther. Gr. h.)

(M .)  M á s fé l  c z u k o r s a v a s  m é s z  ( s a c c h a r a s  c a l c i s  s e s qo ib a s i c n s ) 
o r v o s i  h a s z n á la t a .

Dr. Cleland ajánlja e készítményt az aqua calcis helyébe, 
melyben csak igen kis mennyiségű  mész van fö lo ldva, s mit 
nagy, a gyönge gyomort könnyen terhelő  adagokban kell ren­
delni. A czukorsavas mész ellenben vízben igen oldékony s 
ennél fogva belhasználatra sokkal kényelmesebb. De Cl. sze­
rin t gyógyhatása is nagyobb mint a m észé; ugyan úgy hat 
mint az égvények (alkálién), de nem terheli annyira az emésztő  
szerveket, ső t hatályos zsongitó (tonisch) szer gyanánt hat, 
gyakran erélyesebben a növényországból vett anyagoknál; nem 
csak ott tapasztalni jó hasznát hol a gyomornedv túlságos 
mennyisége van jelen, de ott is hol az csökkent. Jó eredmény­
nyel veszik kivált a köszvényesek. Hasszorulást nem okoz, ső t 
szabályozására szolgál.

A másfél czukorsavas mész nem adatik reggel és éh- gyo­
morra , mert ilyenkor könnyen émelygést okoz , hanem étkezés 
után. Cl. 1—3 grammot (10—40 szmrt.) rendel háromszor nap­
jában egy pohár vízben (Edin. Med. Journ.)

< M .) U j e l j á r á s  a  s e b z é s i  ( t r a u m a t is c h )  v é r z é s e k  e lá l l í t á s á r a .

S i m p s o n edinburghi tanár ismét egy új jeles és elmés 
találmánynyal gazdagította a tudományt. Odatörekedvén, hogy 
a sebek minél inkább első  hegedés útján gyógyuljanak, s lá t­
ván azt, miszerint sodronyok, tű k s érczbő l készült más tes­
tek a szervezetben közönségesen csak hegedékeny izzadmányt 
okoznak, azon gondolatra jö t t ,  hogy a vérző  ütereket egy­
szerű en tű k segítségével összenyomja s akként a vérzést meg­
állítsa. A hullákon, élő állatokon, ső t már nehány mütött be­
tegen is te tt kísérletek várakozásának tökéletesen megfelel­
tek. A jeles tanár h iszi, hogy a t ű k k e l i  n y o m á s — aeu- 
pressur — nemcsak az üterek lekötését fogja a legtöbb esetben 
póto lhatn i, hanem az érnyomaszokat (tourniquet) is sok eset­
ben fölöslegessé tenn i, ső t az ütérdagok (aneurysmen) mű tését 
is egyszerű sítni.

A vérállítás eszközei élenyíthetlen (non oxydable) vasból 
készült vékony és éles tű k vagy gombos tű k , mik nagyon ha­
sonlítanak azokhoz, melyeket a sebészek jelenleg a nyúlszáj- 
varratnál használnak, csakhogy azoknál hosszabbak, ha a 
szükség úgy kivánja. Ezen tű k ezüsttel és horganynyal (Zink) 
is lehetnek bevonva.

Simpson eleinte azt h it te , hogy az üteret két tű  közé 
keilend szorítani, de a tapasztalat azt m utatta , hogy a leg­
több esetben egy tű  is elégséges a vérzés megállítására.

A haemostatikus mű szer alkalmazása akként történik, 
hogy a mű tő  a tű t a lebeny vagy seb jobb oldalán a bő rön át 
annak egész vastagságán keresztül viszi, a vérző  ütérvég köze­
lében kiszúrja, s az üteret megkerülvén ismét a seb felületé­
nek irányozza, beszúrja s mindaddig tolja miglen a tű  a le­
beny túlsó — baloldalán a bő rön át ki nem hat. A gombostű  
tökéletesen úgy alkalmaztatik mint midő n vele ruhánkra virá­
got tű zni akarunk s annak szárát a beszúrt tű  segítségével 
leszorítjuk. A tű  kilátszó középrésze ív alakban fogja körül itt 
a virágszárát, amott az iitér végét.

Ha a nyomást növelni akarjuk, nem szükséges egyéb 
mint hogy a szögletet megváltoztassuk, mely alatt a tű  be- és 
kiszúratik. Egyébaránt kiálló végeit nyólczas kötéssel is lehet 
körülfogni, úgy mint ezt nyúlszájvarratnál szoktuk tenni. A 
vérzés csilapítására megkivántató nyomás igen csekély, s ren­
desen arra kell ügyelnünk hogy a mértéket meg ne haladja. A 
tű  vagy a lebeny bő re vagy a csont felé nyomatik; a lágyré­
szek rugékonyságát és ellentállását e mellett mindenkor föl 
kell használni. Az egyes eseteknél szükséges módosításokra 
csak a boncztan és tapasztalat taníthat meg; némi gyakorlat 
itt szintúgy megkivántatik mint az üterek lekötésénél. — 
Harmadik nap a tű k eltávo líttatnak; az ütér behegedt. (Edinb. 
Mcd. Journal. Graz. h.)

(M .)  A  h ü v e l y - h ú g y h ó l y a g  s i p o l y o k  ú j  m ü t é s i  m ó d ja .

Azóta hogy a sebészek tudják, miszerint vas és más ércz­
bő l készült sodronyok sokkal ritkábban okoznak genyedést és 
fekélyedést, mint bármely szerves anyagból álló fonalak, 
amazokat használják kiválóan — ott hol lehet — plasticus 
mű téteknél. — B a k e r-B  r o w n eljárása a hüvely-húgyhó- 
lyag sipolyoknál a következő  : miután a sipoly széleit három 
különféle hajlású (a metszés könnyítése végett) szike segítsé­
gével fölsebesítette, az ezüstbő l vagy galvanisált vasból készült 
fonalakat alkalmazza a seb egyesítésére. Minden egyes fonal 
egyesített végeit ezután egy keresztdarabba (traverse) illeszti, 
mely ezen czélra át van likasztva. A keresztdarab kissé meg 
van hajtva , homorú felületével a sipolynak irányozva, dom­
ború oldalán ellenben kis ólomgomb v an , melynek közép­
pontjának a keresztlemez nyílása, következő leg a fonal is 
megfelel. A mű tő  a fonálvégeket balkezével ta rt ja , a ke­
resztdarab gombját ellenben erő s csipeszszel megfogván, azt a 
seb felé szorítja mindaddig, míg a kereszt lemez a hüvely fa­
laihoz jól oda nem fekszik. Ekkor nem marad egyéb hátra, 
mint a csipesz végével jó l megszorítani a gom bot, hogy annak 
nyílása megszű küljön s a benne levő  fonalak ekként megszi- 
lárdíttassanak. — Ugyanezt a fonalak egyszerű  csavarása által 
is sok esetben elérhetni. (Gaz. hebd.)

(M .)  S t r y c h n in  e s e t l e g e s  b e o l t a s a .

Mr. S. középkorú , jól táp lá lt férf i, midő n patkányoknak 
szorallal mérget keverne , véletlenül a _ nedves üveg végével 
kissé fölhorzsolt hüvelykújját érintette. 0  akkor ezzel mit sem 
gondolt, de midő n félórával késő bb kezét mosná, hirtelen 
elfásulni érezte karját a hüvelyken kezdve egészen fel a váltig, 
mely egyszersmind meg is dagadt. Midő n két órával késő bb az 
orvos látta, az érzéketlenség már elmúlt s csak daganat volt je ­
len az újjakon és kéztő n. A fölsebzett hely oly kicsiny volt, 
hogy alig lehete látni. Izommerevedés vagy más kóros tüne­
mények nem jelentkeztek. (Medic. Times.)

< M .) A  s z u n y á i  l o b e l l e n e s  h a t á s a  t ű i k -  é s  s z i v á r v á ny h á r t y a -
l o b n á l .

M. Laurence szerint a tű ik - (sclera) és köthártya (con­
junctiva) lobjai közt gyakorlatilag az a legjelentélyesb különb­
sé g, hogy egyszerű  köthártyalobnál a fájdalom rendesen kie­
sebb , felszínesb s inkább a szemhéjakra öszpontosúl; holott 
a tülkhártya gyuladásánál a fájdalom heves, mély, kivált éjjel 
s az egész szem tekére, a halántékra és fejre terjed el. A gyó­
gyítás az utóbbi esetben, úgy mint szivárványhártyalobnál 
érvágás, nadályok, hólyaghúzók és higanyszerek alkalmazá­
sában szokott állani. L. a fájdalmuk enyhítésére morphiumot 
ren d e lt, s azt tapasztalta, hogy e szer magában is elegendő  a 
lob megszű ntetésére. A baj rendesen egy n a p , ső t hat óra 
alatt is engedett. Az adag y 4 —1 2 szmrben állott 3—4 órán- 
kint. Külső leg csak langyos víz alkalmaztatott. (Med. Times.)

G ö r c s ö s  k ö h ö g é s  ( T u s s i s  s p a s t i c a . )

Nem régen L o u is-nak  egy orvosi rendeletét volt alkal­
munk látni. A beteg egy fiatal serdülő  magyar grófkisasszony, 
ki a tengeri fürdő k használata után Párist látogatván meg, o tt



99 1 00

a nagyhírű  orvoshoz egy makacsul ismétlő dő, a viruló egész­
séget egyébkint nem zavaró de még a fürdő k használata után 
is megmaradt ideges , száraz köhögés s némi fájdalom miatt a 
szegycsont táján tanácsért folyamodott. A rendelet s vélemény- 
fordításban — következő képen hangzik:

,,A légzés zöreje m indenütt hólyagcsás és tiszta, még 
köhögés után is. — Én tanácsiok : 1. M entha-forrázat gő zének 
belehelését, minden erő lködés nélkül reggel és estve minden­
kor tiz perczig. — 2. Kissingeni, spai vagy más hasonló vasas 
víz használatát evés közben vagy közbeneső  idő ben. — 3. Éj­
je l négy órával vacsora után vagy még késő bb is egy szemet

a rendelt labdacsokból, vagy kettő t is ha a köhögés ezt meg­
kívánná. — 4. Vegyi papír (p. chimique) egy darabját a fáj­
dalmas helyre, 8 ha a szükség úgy hozná magával két hü- 
velyknyi átmérő d repülő  hólyaghúzót ugyan ezen pontra.“

A lapdacsok rendelvénye:
Rp. Codeinae 20 centigramme (2,6/jo gr an.) E xtra c ti Va­

lerianae 2 gramme (274-/,0o gran.) M. f. pii. argentatae Nro. 
XX D. S. E gy- két szemet napjában. Louis.
Morphium, valeriána vonattal vagy forrázattal hasonló körül­
mények közt szintén jóhatásúnak bizonyúlt.

A  g y ó g y s z e r e k  á r s z a b á s a  k ö r ü l .

M ü l le r  B . g yógyszerész tő l.

(Folytatás.)

Az elsorolt alapföltételek után a v a l ó d i  á r m e g  h a ­
t á r  z á s r a megyünk á t ,  természetesen a nyers árúkon és a 
gyári készítményeken kezdvén, ezután a gyógyszerészet- vegy­
tani, és végül a tisztán gyógyszerészeti készítményekre térvén 
át, s ezen sorozatot az edényekkel zárjuk be, miáltal feladatunk 
első  részének eleget tettünk.

A mint tudva van, a n y e r s  á r ú k nem mindnyájan 
használtathatnak azon állapotban, melyben ő ket a gyógysze­
rész kezeihez kapja, hanem elő bb a természetes , esetleges, 
vagy szándékos fertő zményektő l gondosan megkell tisztogat- 
tatniok, a mit a ráfordított munkával és idő vel együtt, mint 
szinte a lehető  beszáradást is pontosan tekintetbe és számítás­
ba kell venni. Ezen számítás szerint a polgári font 32 latjára 
például nemcsak a vételár 60 krja esik, hanem azonfelül még a 
tisztitás munkabére, tegyük föl 12 kr , tehát összesen 72 kr ; 
most jön 3 lat hulladék fejében, minél fogva a 72 kr. nem a 
teljes 32 latból álló vett árúra, hanem a tisztitás után maradt 
29 latra osztandó fel. Ez eredményezi az igazi á r téte l t , 21/ i 
krt egy latra.

A gyári készítményeknél a gyógyszerkönyv azoknak már 
bizonyos tisztasági fokát tételezi föl, minélfogva az elő munká­
lat itt a fentebbi értelemben tekintetbe nem vétethetik. Ezek- : 
nél csak a Callo az az a közvetett (pl. sók) vagy közvetlen 
(pl. égény) elpárolgásoknál okozott súly veszteség, szintúgy a .' 
tökéletlen mérések jelöltethetnek ki számokban.

Minden egyes ily módon meghatározott nyers vagy gyári 
árúnál, továbbá annak netán szükséges elkészítése, t. i. a szo­
kott felaprítás, vágás, kiporozás, zúzás, dörzsölés, porrátörés s 
ennek minden fokozatai sat. veendő k tekintetbe. Ilyetén elő re 
elkészített jelentékeny elő munkálat által tétetik  képessé a b i­
zottmány arra, hogy feladatában akadály nélkül elő haladhas­
son. Neki t. i. már elő re meg kell határozni a házbért, a segéd 
személyzet fizetését és annak ellá tását, tüzelő szert átalában 
napra és órára, aztán a feljebb megnevezett és más hasonló 
munkákat font számra. Minden egyes tárgynál, természetesen 
ezen munkálatokon kívül még minden fogyatékok, a Callo, az 
edények használása, a készítmények súlya, az elkészítésnél tö r­
ténhető  veszélyek s minden egyéb tekintetek szorgosan figye­
lembe veendő k. Vegyük fel például a fentebbi nyers árú t lat 
számra 27/ 2 krjával, fontját tehát 80 krral, ehhez jön most a 
vágásért 7 kr, kiporozásért 1 k r , a mű szerek használásáért 2 
kr, ez =  90 k r ; a hulladék tesz 2 latot, igy a 90 krt 30 latra 
osztva fel, az összevágott növény latja 3 krba esik; és továbbá 
ugyanezen 80 kros nyers árú töréséért 8 krt, szárításáért 6 krt, 
porrátörése- és lángolásáért 18 krt. mű szerek használatáért 7 
k rt számítva s a készítményt 22 latnak véve föl, —* 119-et 22- 
vel osztva — latonkint 5%  krra rúg.

Miután a nyers árúk és gyári készítmények számításai ilye—

téuképen bevégeztettek, akkor a gyógyszerészet- vegyészi és 
tisztán gyógyszerészi készítmények kiszámításai vétetnek mun­
kába. Ezen munka, daczára a sokféle összetételeknek az által 
gyorsíttatik, hogy az illető  anyagok ára már meg van szabva, 
és hogy az idevágó elő munkálatok használhatók. Ugyanis a 
gyógyszerkönyvön kell végig menni, a mindennemű  készítmé­
nyeknél elő jövő  munkálatokat feljegyezni, és azután vagy 
napra és ó rá ra , vagy a készítmények súlymennyisége szerint 
kell azokat kiszámítani. így veendő k számításba minden egyes 
gyógyszernél és minden elő irt adaléknál, minden előjövő  mun­
kálatok, minden használt mű szerek, mint szű rő k, szürecsek, 
mozsarak, sajtók sat., továbbá minden edények, azoknak hasz­
nálata vagy romlása, az utómunkálatok, azaz használt tárgyak 
tisztogatása sat., mint szinte a munkálatoknál történhető  ve­
szély, a nyert készítmény súlymennyisége, a gyógyszerek köny- 
nyü elbomlása következtében az eladás elő tt netán beállható 
valószínű  veszteség, ép úgy a méréseknél történő  veszteségek, 
melyek apró méréseknél elkerülhetlenek. Tér kimélés tekinte­
tébő l csak két példát hozzunk fel : Vas 16 kr, kénsav 36 kr, 
melegítés 4 kr, sű rített sav 10 kr, szürecs 1 kr, elpárolás 11 kr, 
szárításhoz való papir 2 kr, edények 5 kr, munka 12 kr, össze­
sen 97 kr; a nyert készítmény 14 lat, melybő l 2 lat élenyülés 
által használhatlanná válik. Tehát 97. 6-tal osztva 16% krt 
ad ki 2 latra. Vagy vágott fű  120 kr, áztatás 10 kr, fő zés 24 
kr, szű rő ruha és sajtó 16 kr, fő zés 24 kr, sajtólás 10 kr, leüle- 
pités leöntés és átszürés 8 kr, elgő zölés 48 kr, az edények hasz­
nálata és tisztogatása 20 kr =  280 kr elosztva a nyert 28 ne- 
hezéknyi vonattal, minden nehezék 10 krba jön.

Miután m inden, szinte úgy az egyszerű  mint összetett 
gyógyszerek árai a felállított rendszer, és a tárgy által kívánt 
alapvonalak szoros megtartása mellett megszabattak; m é g  
c s a k  a g y ó g y s z e r e d é n y e k  k i s z á m í t á s a marad h á t­
r a , melyhez hasonlóan 25%  rovatik.

A kötéshez használt fehér valamint színes pap ir, zsineg 
és jegyzék — signatura — a bevezetésben em litett alapelv 
szerint, akkint számitassanak ki, hogy minden apró darabjaikra 
eső  törtszámok % — %  — %  vagy 1 egészre emeltessenek 
föl, úgy pl hogy 1 l6 iv papir vagy 10 szemer zsineg — spa- 
gat — 0,06 szel egyenlő  0,25 szel, vagy 0,87 egyenlő  legyen 
I—el. Ezen századrészeknek köriilbelő l kikeli egyenlitniök a hi­
bás papíron, zsinegen és nyomtatáson történt veszteséget.

A parafa dugaszokon — melyeket újabb idő ben tetemes 
áruk daczára is, a szúettéktöl, igen keményektő l és szegletes 
metszésüektő l nagyon ki kell válogatni — szinte beálló vesz­
teségeknek pótoltatniok kell.

A kiszolgáltatás kényes segédeszközeihez tartoznak a 
gyógyszerüvegek. Csak a fő városokban és a gyárakhoz közel­
fekvő  helyeken lakó gyógyszerészek láthatják el magukat szük­
ségük szerint és könnyen ; minden mások közvetve vagy köz­
vetlenül nagyobb készletet kénytelenek tartani, mely egy rész 
jelentékeny elő leges kiadást, más részt sok törést és vesztesé­
get okoz; mindkettő nek számba kell vétetni.

Ugyanez áll a csuprokra nézve is, melyek ugyan nem oly 
törékenyek, de nem lévén oly gondosan bepakolva , sok meg-

T  Á R C Z A.
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csorbul vagy meghasad közülök; mely körülmény szinte figyel­
met igényel.

Az újabb idő ben gyárilag oly nagy szorgalommal ű zött 
papirtok és dobosz — Cartonage — készítésnél feleslegessé 
válnak a fadoboszok, melyek a papirrali bevonás és elkerüíhet- 
len megmetszés miatt legjobb esetben se olcsóbbak mint a kö­
zönséges papirdoboszok, melyek még azonkivül más elő nynyel 
is bírnak.

A tulajdon képiedény ek után természetesen a viasz tapaszok 
— Cerata — tapaszok, fuszererek sat. kiszolgáltatására szük­
séges mindennemű  papírok következnek. Fehér és szines, sí- 
mitott iró és viaszos papir csak ‘/4  — %  és egész ivenkint a 
jegyzékekkel együtt számittatik.

A viaszos papir ára úgy határoztatik meg mint a többi 
készítményéké, az anyag, munka, elhasználás, sat. szerint.

Hasonlókép áll a dolog a portárczákkal, és az úgy neve­
zett papírzacskókkal, melyeknél a papiron és nyomaton kivül 
a készítés is felszámítandó. Nagyságuk szerint 2 —4 —6 — 12 és 
több obon tartalm uakra osztatnak fel czélszeriien.

(Vége következik.)

P e s t ,  jan u á r 28-án 1860.

**) A B. P. H.jan. 26 számában ,,N a g y s z e r ű k ó r h á z é s  
k l i n i k a “  fölirás alatt Y -nal jelölt levelezésben , azt olvassuk, 
hogy a „folyó hó 19-én tarto tt községtanácsi ülésben e g y n a gy- 
8z e r í í  s P e s t  v á r o s á n a k ,  s ú g y  a g y a k o r l a t i  s z ü k ­
s é g n e k  m i n t  a t u d o m á n y m a i  i g é n y e i n e k  m e g ­
f e l e l ő ,  a cs. k. e g y e t e m i  k l i n i k á t  i s  m a g á b a n  f o g ­
l a l ó  k ó r h á z é p ü l e t  e m e l é s e  h a t á r o z t a t o t t e l “ s 
— „ezen épület helyéül a községtanács a szakértő  bizottmány 
véleményének alapján is a terézkülvárosi Erdő soron létező  — 
térséget találván s fogadván el legalkalmasabbnak, ezt m i n ­
d e n  á r f i z e t é s  n é l k ü l átengedni határozta,“

A mai L l o y d  — s a napi sajtó figyelmére csak ugyan 
méltó is városunk kő zegészségi ügye s orvostudományi inté­
zeteink elhelyezése — hasoníag Y-nal jelölt orvos leve­
lező tő l hoz véleményt az „erdő sor“ egészségi viszonyaira 
nézve. M iután az iró hivatkozott volna azon okokra és néze­
tekre mik a W i e n e r  Me d .  W o c h e n s c h r i f t - b e n s az 
OHL-ban már a múlt évek folytán e helyiség czélszerüsége 
ellen az egészség és tudomány érdekében felhozattak, újabb 
kivált az angol kórházaknál tapasztalt adatokkal törekszik be­
bizonyítani, mennyire lényeges hogy kórházak 1-ör emelkedett, 
a csatornák elegendő  esését biztositó helyen, s hol csak lehet 
folyó viz közelében állitassanak fe l; 2-or hogy légkészitő  gyá­
rak közellétét kerüljék, melyek nem C3ak a levegő t de a 
vizet s a növények tenyészetét is képesek megrontani. — Az 
iró köv. szavakkal zárja be észrevételeit: „Levelem könnyen 
tú l terjedhetne a téren, mely annak szánva van. ha az erdő sor 
ellen felhozható okokat mind el akarnám szám lálni; beérhet­
jük a kettő vel is. Elég erre azon kérdés, hogy miért nem hasz­
náljuk fel a nagy folyam jótéteményét melyben városunk ré ­
szesül a r ra , hogy közelébe országunk első  humanitási inté­
zetét építsük fel, s miért küszöböljük azt ki a gazometer mér­
ges kigözölgösei és a temető  szomszédságába; elég erre azon 
nevezetes té n y , hogy ez építkezési terv  az általa leginkább 
érdeklettek s tudományos állásuknál fogva szakavatott véle­
ményadásra valószínű leg legképesebb p e s t i  e g y e t e m i  
o r v o s t a n á r i  t e s t ü l e t  á l t a l  i s m é t e l v e  és  c s a k ­
n e m  e g y h a n g ú a n  ( v i s s z a v e t t e t e t t . I t t  van helye 
vagy sehol hogy városunk bölcs atyáihoz a Caveant consules 
mondatot intézzük, nehogy az unokák kénytelenek legyenek 
az addig fölismert hibán úgy a hogy segíteni s a kórházat va­
lami gyárrá átalakítni. Az „Orvosrendő ri tankönyvek“ eleget 
tettek kötelességöknek midő n gazometernek fölállítását kór­
házak közelében megtiltották, az ellenkező nek tilalma alól föl­
menthetni vélték magokat; ép úgy mint folyók kiáradásai ellen 
gátakat ugyan em elünk, de ő röket mentő kben azért még sem 
állitunk hogy valaki magát vizbe ne fojtsa.“

Mi legjobb meggyő ző désünknél fogva annakidején hatá­
rozottan nyilatkoztunk — a tudomány és kórház, a tanárok 
növendékek és betegek érdekében — a kórház és kórodák el­
helyezése ellen a kerepesi vonalon ; az ott elő hozott okokra 
hivatkozunk most is a t. városi tanács határozata ellenében 
ugyanazon „gyakorlati szükségek s a tudomány mai igényei­
nek“ nevében, melyeknél fogva ő  e tért mindenképen elő nyös­
nek találja, s hasoulóképen „szakértő k véleménye alapján is“ ; 
— ezúttal csak azon egy megjegyzésre szorítkozunk, de a 
melyet megtenni kötelességünknek is tartunk , hogy a t. or­
vostanári testü le t, mely ez építkezési tervet teljesen czélsze- 
ríítlennek tartja s az ellen ismételve óvást tett, mindemellett — 
tudtunkra — mai napig sem tette azon lépést, mely csaknem a 
legszükségesebb, s melynek nézetünk szerint első nek kellett 
volna lenn i, mert azt hisszük , hogy tudomány és közügy ér­
dekében, ő szinte meggyő ző déseink és jó ra való törekvéseink 
mellett — az egyéni véleményárnyalatok mellő zésével — el­
lehet s el kell követnünk mindent, mi becsületünkkel megfér 
s a fennálló törvényekkel nem ellenkezik. Akkor és csak akkor 
tettünk eleget kötelességünknek, s mondhatjuk el nyugodt 
lelk iism erettel, hogy v ic tr ix  causa diis placuit.

B u d a p e s t i  o r v o s e g y le t .

A b u d a p  e s t i 0 r  v o s e g y  1 e t f. évi január 2 l-kén 
tarto tt r. gyű lésében a fiatal orvosi nemzedék úgy a tárgy ér­
deke mint szabatos, világos és m a g y a r elő adásával lánczolá 
le a jelen volt ügytársak figyelmét. Tér szű ke miatt jelenben 
csak annyit említünk m eg, hogy P o o r tr. a közkórházi K a­
liforniából — melyrő l még az imént azt lehete hallani, hogy 
nincs is bő rbetege — három ritka esetet mutatott be az egylet­
nek , ichtyosis, lichen ruber és pemphigust. Bő vebb leírását 
legközelebbi számunkban fogjuk hozni. Ez esetekre nézve 
P  a t r u b á n y Gr. tr. némely érdekes észrevételeket te tt a fejlem- 
tan és physiologia szempontjából. A bő rbetegek szállítása s a 
kütegek visszaverő dhetése — bárcsak lehetne visszaverni — 
iránt váltott nehány szó igen kellemes nyugpontul szolgált a 
komoly tárgyak taglalásánál. — Végre B a t i  z f a l v i  tr. foly­
tatta értekezését a scoliosisról s K o v á c s fő orvos gyű jtemé­
nyébő l vett csontvázon m utatta be a gerinczcsigolyák elvál­
tozásait.

- f i n - —

Paris. R e g n a u l d az orvosi akadémiában az átlátszó 
szemközegek folyanzása (íluorescenz) felő l egy közleményt o l­
vasott fel, mely természet és élettani tekintetben nagy érdekű ­
nek látszik, szabadjon mielő tt ezen jelentésre á ttérnénk , né­
mely megjegyzéseket azon olvasók kedvéért, kik M üller-Pouil- 
let-ben nem igen jártasak, elő rebocsátani. A napból, tüzbő l 
és a villamos fénybő l kiömlő  sugarak három osztályba sorozha­
tok : a sajátlag v i l á g í t ó k r a ,  m e l e g í t ő k r e  és v e ­
g y i e k r e (chemisch) Az utóbbiak különösen számosak a szín­
kép (spectrum) violaszinű  részében és az ezen kivül eső  és már 
nem világító túlviolában . Bizonyos testeknek azon tulajdona 
van, hogy ezen vegyi fénysugarakat rögzitik és elnyelik, (fixiren 
u. absorbiren) a h e ly e tt, hogy azokat visza vetnék vagy átbo- 
csátanák, ide tartozik p. o. a kénsavas kinal és a sárganyüveg 
(Uranglas) s tb. A vegyi sugarakat rögzítő  sajátság f o l y a n y -  
z á s n a k (íluorescenz), és az e tulajdonnal biró testek fo - 
l y a n y z ó k n a k (fluorescirend) neveztetnek. Ezen termé- 
szettanilag fontos tünemény ismerete, melyen más egyebek kö­
zött a fényképészet (photographie) lényege Í3 alapszik, az élet­
tanra és gyógytanra nézve sem terméketlen. így  például felvi­
lágosítást adhat azon befolyásról, melyet a napvilág az állatok 
és növények táplálkozására gyakorol; megmagyarázza miként 
az e r y t h e m a s o l a r e nem függ össze okvetlenül a naphatás 
egyéb tüneteivel magas hömérsék és erő s napvilággal, ső t a vil­
lamosfény befolyása a la t t , mely vegyi sugarakban gazda­
gabb, könnyebben fejlő dik mint a napon. — R e g n a u l d úgy 
találta, hogy a látszerv bizonyos részei a folyanzás tetemes foká­
val bírnak. Ezek különösen : a jéglencse környi rétegei és a szaru
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hártya, az utóbbi kevésbbé mint az első k; az üvegtest nemfolyany- 
zó, az atettsző  (hyaloidea) hártya azonban igen ; végül a reczeg 
is (retina) mint azt már H e l m h o 1 z megmutatta, csekély 
ugyan, — azonban észrevehető  fokú folyanzással bir. Ezen 
tényekrő l következtethetni, hogy a szem lencse-rendszere, 
midő n az csak a világitó, a látásra egyedül szükséges sugarakat 
bocsátja át s a vegyieket, melyek a reczegre ártalmasok lehetné­
nek, visszatartja, mint biztositó készülék mű ködik ez utóbbi 
irányában, e szerint a szaruhártv át, a jéglencsét és az áttetsző  
hártyát a szemvédő k közé (tutamina oculi) sorozzuk, melyek 
a beeső  fény minő ségére nézve ép oly szabályzók gyanánt mű ­
ködnek, mint a szemhéjak és lá ta ezt a mennyiség tekintetében 
teszik.

A tény, hogy maga a reczeg kis mértékben folyanyzik, 
Regnauld itt kő zlött elméletével nem áll ellenmondásban. A 
vegytani sugarak elnyelése (absorption) reá nézve nem hat­
hat károsan, ső t hasznosan, ha ezen sugarak nem túlmennyi- 
ségben hatnak reá. Ez irányban a recze úgy viseli magát, mint 
a felbő r, mely vegytani sugarak mérsékelt behatásánál jó l érzi 
magát, míg ennek túlságos mennyiségénél szenved.

Ugyanezen föltételek állanak a szem többi folyanzó ré­
szeire, a szaruhártyára, jéglencsére és áttetsző  hártyára ; kö­
zönséges viszonyok között a vegyészeti sugarak reájok csak 
mértékeken hatnak, mert a beeső  fény mindig visszavetett és a 
legtöbb tárgy,melyrő l az visszasugárzik,többé kevésb bé folyanzik. 
Ekként ezen biztositó készületek azon kevés vegyi sugárt mely 
reájok hat, visszatarthatják, anélkü l hogy maguk szenvednének. 
H a azonban a napvilág kivételkép nem folyanzó tá rgyakró l, 
minő k a hó- vagy homoksikok hajtatik vissza ; akkor a vegyi 
sugarakkal bő ven ellátott jéglencae és szaruhártya meggyulad 
és ezenkívül oly nagy részt bocsátanak a reczegre, hogy ezáltal 
az is kórossá válik. A nélkül hogy ezen új elmélet élettani je ­
lentő ségét bő vebben fejtegetnő k szabadjon mégis némely kö­
vetkeztetést vonni a hygienára vonatkozólag, melyek ezen kí­
sérleti tényekbő l származhatnának. Váljon nem szolgálhatnának 
a urán üvegek, nagyon folyanyzó tulajdonuknál fogva a szemek 
védszerei gyanánt, azon módon, miként azokat Foucault v illa­
mosságra vonatkozó késérleteinél is hosszab idő  óta alkalmazza ? 
Jelenleg sokat foglalkoznak azzal, hogy az utczák világítását 
villamos fénynyel eszközöljék: nem volna kívánatos egyszersmind 
védkészületek kigondolására is figyelmet fordítani, melyek a 
vegytani sugarak hatása ellen biztosítanának ? Ilynemű  meg­
jegyzéseket nagy számban közölhetnénk; a közlöttek azonban 
talán elegendő k lehetnek annak kiderítésére, mily benső  a kö­
telék, mely egyrészt a vegytani és természettani tudományok 
másrészt a gyakorlati gyógytan között létezik, mely összefüg­
gést a pusztán gyakorló orvosok oly örömest vonnák kétségbe. 
(Gaz. hebd).

—. u n —

V e g y e s e k .

— A pesti sebészeti kóroda fölszerelésére az új helyisé­
gekben 3092 frt. 57 kr. o. é. engedélyeztetett a pesti egyetemi 
alapból.

— Dr. D é v á n Károly orvosügyi tanácsos a cs. k. kassai 
helytartóságnál sok évi jeles hivatalos mű ködése elismeréséül 
Ferencz József rendjével díszíttetett föl.

— L e u b u s eh  e r tanár jénai kórodaigazgatói állomá­
sát elhagyván Berlinbe visszaköltözött, mi által az ottani o r­
vostudományi tekintélyek száma egy új jeles taggal szaporo­
dott.

— A szülészeti buvárlatai és munkái által a csatornán 
innen is ismeretes Dr. M o n t g o m e r y meghalálozott. ,,A ter­
hesség jeleirő l és tüneményeirő l,“ s ,,A magzat tagjai önkény- 
tes csonkításáról a méhben“ írt munkái leginkább állapíták 
meg hírét az orvosi tudományos világban.

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban január 
12 —18-káig ápolt betegekrő l.

F e lv é le . E lb o c s . M eg h a lt V is s z a m a ra d t
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A le fo ly t hét nap jaiban fe lv é te te tt betegeknél e lő fo rdu lt a  lo ­
bos bajok  közül : nagyszám ú tüdő - és m ellhártya lob , számos lázas 
g y o m o r- tüdő - és béltakar, vég re  több hagym áz. A k im ú ltak  leg inkább 
id ü lt g y ó g y íth a tla n  kórlefo lyásoknak  v o ltak  áldozatai.

S z e r k e s z t ő i  l e v e l e z é s .
Dr. B, M . ú r n a k , Szilas B alhás : Az elő fizetés ra, év jun ius ha­

v ában  tö r té n t;  e szerin t csak a ja n u á r—m ájusi számok m aradtak e l ; 
ezeket a k iadó pó to lja,

E g y é b i r á n t  i s m é t e l v e  k é r j ü k f e l  t i s z t ,  o l v a ­
s ó i n k a t  m i s z e r i n t  a z  e l m a r a d t  s z á m o k a t  r ö g t ö n ,  s 
h a  s z ü k s é g e s  i s m é t e l v e  is r e c l a m á l n i  n e  t e r h e l t e s ­
s e n e k . A kiadó ú r edd ig  nem csak az e lm arad t szám okat kötelesség 
szerin t ú jra  kü ld te meg a t. elő fizető knek, de az esetlegesen hiányosokká 
v á lt p é ld án y o k a t is szívesen k iegészítette.

D r, Sz. J ,  ú r n a k ,  S z á s z v á r o s : K étség  nincs, hog y  a kiadó 
h iv a ta ln á l h ib a  tö rtén t, rem éljük edd ig  k i van  igazítva.

N , V . ú r  n a k , Szarvas * A czím et k iigazítattuk .
Dr. G. J .  L , ú  r  n a  k a 45 , H. I. ú r  n a k az 1 és 2 ; d r ' N. J .  — 

K. S. és K, F , u r  a k n a k az 1 sz, e lkü ldetett,
S . E . ú r n a k ,  Felső  E ő r : Az „O rvosi N ap ló “ f , hó 21-k én  

postán k ü ld e te tt el a szerző  álta l.

A d a k o z á s  ö k ^

szemevilágát vesztett R é p á c z k y A. orv. tr. részére : 
Lapunk f. évi 3-ik számában . . . 1 5 5 frt. 80 kr. újpénz.
Dr. Ligethy Alajos . . . . . .  2 ,, — ,, „
Márk János, N. S o m k ú t...................2 „ — ,, „
Dr. Darányi J . Aradv. fő orvos • • 5 „ -  „ „
Hornyai F. S. A. Újhelyi k.

orvos gyű jteménye : Zinka J. k. r. 
tanár í  frt“; Oláh D. ügyvéd 1 fr t;
Vályi J. ügyvéd 1 frt; Mező ssy M. 
ügyvéd 1 frt; Dr. Weisz A. 2 frt;
Kubacsek A. gyógyszerész 1 fr t;
Bankos F. gyógsz. 1 f r t ; a gyű jtő
maga 2 f r t ;  összesen . . .  10 „  — „ „

Dr. Kő szeghy Szatkmár fő orvosa
g y ű j t e m é n y e : ...............................18 „ — „ „

Dr. Sugár F á b i u s z................................4 ,, — ,, „
Dr. Csurgay József, Arad . . . .  1 „ — „ „
Dr. Szép György gyű jteménye Sza­

badkán : dr. Kovács Antal v, fő ­
orvos 5 f r t ; dr. Zomborcsevics 
Vincze 5 f r t ;  dr. Stojkovics P.
2 frt; dr. Milkó L. 2 f r t ; a gyű jtő
5 f r t ; ö s s z e s e n..............................19 „  — ,, ,,

Dr. Esze Gábor Békés m. fő orvos . 2 ., — „ „
Geszner Mih. j. orv. Tápió Szele . . 1 „ — ,, ,,
Neubarth V. J. j. orv. Szarvas . . 1 ,, — ,, ,,
Dr. W interlich József, Szarvas . . 2 „  — „
Mgr. Kadelbach J . k. or. Szonta . . 1 „ — „ „
Krafft M i k l ó s ....................................2 „ — „ „
Dr. Koller G y u l a ......................................2 „ — „ „
Dr. Kutka S. huszti orv. gyű jtem énye:

M artinék gyógysz. 1 fr t; Ehren­
reich sebész 1 fr t; a gyű jtő  2 ft; 
ö s s z e s e n....................................4 „ — ,, ,,

Összesen 23i frt. 80 kr. újpénz.

M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. P es t, 1860. Dorottya-útcza 12-dik szám.
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