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A  POKOLVAR [ANTHRAX].
Dr. Popper J ó zse f — a  m isko lcz i közkórház e lső d o rv o sá tó l.

Bár a tárgy , melylyel jelen közleményem foglal­
kozik, az Orvosi Hetilap 1-sö évfolyamában köztisz­
te lt iigytársunk dr. L e n g y el E n d r e 1) által dolgoz­
ta to tt fe l ; mégis hivatva érzem magamat ugyan ezen 
kóralakról, e téreni bö tapasztalásaim nyomán, ismét 
értekezni, még pedig azért, m ert:

1 - ször a pokolvar, marhát dúsan tenyésztő  ha­
zánk vidéklakosaira nézve rendkívüli fontossággal 
h í r , és tájkóri természeténél fogva, annak kórbuvár- 
lati minden oklalróli fürkészése kiválólag a hazai or­
vosok föladatukká v á l;

2-  or m ert daczára annak, hogy a pokolvar el­
méleti részét a legkitű nő bb kórbuvárok egyike, V i r ­
c h o w tanár2) legújabbban kimeritő leg és mindenol­
dalukig ismertette m eg, m égis a sokféle elneveztetése 
ugyanazon bántalom nak, melynél határozottabb és 
félreismerhetlenebb kóralak az összes kórtanban alig ta­
lálkozik , a baj tiszta felfogását zavarba hozza;

3 - or m ert az eddig közzé tett gyógymódok nem 
oly egyszerű ek, sem oly gyökeresen czélhoz vezető k, 
szóval nem oly határozottan aján lo ttak , hogy e tekin­
tetben újabb adalékok egészen nélkülözhető k len­
nének ; holott számos észlelésem folytán ösztönözve 
érzem magamat saját gyógymódom könnyedségét s 
sikerteljességét ügytársaim nak, kivált a pokolvar kö­
rü l kevesebb tapasztalással biró fiatalabbaknak figyel­
mébe ajánlani.

Közleményemnek tisztán gyakorlati jellegét akar­
ván megörzeni, ebbő l mindent kirekesztek, mi v itára 
nyújthatna alkalmat, hova leginkább az oktani mozza­
natokat számítom: jelen czikkem csupán a kő vetkező  
pontokra terjeszkedik:

1- ör a pokolvar fogalmán alapuló különböző , 
hasonértelmü (synonim) érvénynyel biró elnevezésekre,

2-  or a pokolvar jeleire s
3- or annak gyógykezelésére. * *)

*) 1. az OHL. 1857-iki 22-24 számokat.
*) 1. Handbuch der speciellen Pathologie u. Therapie re­

dig. von P. Virchow II. Bd. 1. Abth.

A p o k o lv a r  fo g a lm a  s h a s o n é r te lm ü  e ln e v e z te te s e i.

Mig hazai nyelvünkkel azon szerencsés helyzetben 
vagyunk, hogy szerfölötte helyes, népszerű  névvel bú­
runk a kérdéses kóralak jellegzésére, — addig tudo­
mányos mű nyelvünk (Terminologie) oly neveket kebe­
lezett be, melyek a legkártékonyabb fölcserélésre- 
nyitnak tért.

P o k o l v a r alatt a börirhának azon k ö r ü l í r t  
fenésedését értjük, mely (mint valamennyi hű séges igaz 
tapasztalmányok tanusitják) s o h a  ö n k é n y t , hanem 
mindenkor akként támad, hogy a mirigyvészbe (Rin­
derpest) esett vagy elhullott marhák r a g á l y a n y a g a  
fertő zi meg az emberbört.

A latin kifejezések ellenben, úgy mint p u s t u l a  
m a l i g n a ,  a n t h r a x ,  c a r b u n c u l u s , a mellett, 
hogy minden tudományos alap nélküliek, még külön­
féle melléknevekkel(Typhus carbunculosus, carbunculus 
contagiosus, Puge de Bourgogne, carb. Sibiriens, Pus­
tel von Aleppo) kapcsoltatnak össze; itt a zavar már 
annyival inkább is tető fokát éri el, minthogy az elő ­
sorolt czimek között olyanok is vannak, melyekkel 
más mind eredetök- mind lényegökre s körfolyamatukra 
nézve egészen különböző , bár a bő rben fészkelő  s üsz­
kösödéssel párosúlt bántalmak is neveztetnek el. Ide 
tartoznak leginkább az a n t h r a x  s c a r b u n c u l u s  
féle czimek.

Amaz t. i. oly elnevezés, melyet használunk egy 
szintén sajátságos, de duzzanat-képző déssel járó körülirt 
börlob jellegzésére, mely bántalom azonban nem­
csak mindenkor önkényt vagy is n e m r a g  á 1 y o s kiil- 
hatányok által jö létre , hanem a pokolvartól egészen 
eltérő  tartósságot tüntet elő , mint ezt alább bő vebben 
fogom taglalni. Az ilynemű  börkelevényeket aztán 
b e n i g n u s vagy s i m p l e x melléknevek által külön­
böztetik meg a pokol vartól, ezt a n t h r a x  m a ­
l i g n  u s n a k tek intvén; mintha bizony nem elég esét 
fordulna elő , hol az úgynevezett jó (!) indulatú anthrax 
a legterjedtebb roncsolásokat okoz nemcsak a bő rben, 
hanem az egész életmtivezetben, s mintha nem talál­
koznánk ismét számos pokol varpéldányokkal m elyek­
nél legkisebb veszély sem forog fenn.

A carbunculus nevet oly börduzzanatok (Beulen)
6
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elnevezésére tartjuk  fel, melyek a keleti m irigy­
vész (Pestis orientalis, Bubonenpest)1) helybeli tüne­
ményeinek egyikét, a leglényegesebbikét képezik; s 
ha tekintjük azt, hogy a pokolvar, k ivált első  szakában, 
tisztán helybeli b a j , akkor a c a r b u n c u l o s i s * ) féle 
czimet, mely alatt inkább valamely átalános kórt ért­
hetnénk, okszerüebben a keleti mirigyvész jelölésére 
kellene forditani.

Szerény véleményem tehát az, hogy egyéb tudo­
mányos s köz-elfogadott czim hiányánál fogva, azon 
kóralakot, mit mi p o k o l v a r n a k nevezünk, egyedül 
p u s t u l a m a l i g n a (Milzbrandblatter) névvel kellene 
czimezni; az anthrax s carbunculus kifejezések pedig 
alkalmaztassanak azon sajátságos bántalmakra, m ilyek- 
ne kizárólag illenek, s melyeknél félreértések többé 
rém fordulhatnának elő .

A p o k o lv a r  je le i .

A kórbuvárlati anyag, mely jelen értekezésemnek 
alapúi szolgál, 28 e s e t e t foglal magában. A bántal­
mazott egyéniségek túlnyomó része (19) a földmivelö 
osztályhoz tartozott, a többi 9 egyén között volt 3 
kárpitos, 1 szappanos, 5 gyapjúval s bő rrel kereskedő  
egyén s igy egyetlen-egy esetet sem észleltem, hol a 
bántalom kiitfejére közvetve vagy közvetlenül reá­
ismerni ne lehetett volna. És pedig a földmivelök- 
nél — többnyire férfiak — lépfenés marhák lenyúzá- 
sávali foglalkozás elő zte meg a baj támadását, m it az 
illető  pórok, mint bajaik kútfejét ritkán vallottak be, 
hanem, mint „önmagától keletkezett fakadást“ tekin­
tetni igyekeztek, de egyenes kutató kérdésem: váljon 
elesett marha körül nem foglalatoskodtak-e3),mindenkor 
igenlésre talált. A többi pokolvaras egyéneknél pedig 
a ragályozást mirigy vészes marhákból származott ré­
szektő l (u. m. bő r, gyapjú, sző r, fagyától) föltételezni, 
csaknem a bizonyossággal határos dolog vala. Mig 
azonban a földmivelök a pokolvart kizárólag karjaikon 
vagy kezeiken m utatták fel, a kézmű veseknél vagy 
gyapjúkereskedő knél a pokolvart az arezban legin­
kább a szemhéjak körül s pofákon lehetett észlelni.

Miután gyakran e g y  betegnél ső t ugyanazon 
testrészen, például karon vagy kézen, a pokolvar kü­
lönböző  fokozatait észlelő m, kórrajzom egyedül enész- 
leltem tünemények elő terjesztésére szorítkozik.

A nélkül, hogy a megbántott egyén különös fáj­
dalmat érzett volna, kezén ujjain vagy karján nem­
különben pofáján vagy szemhéjai egyikén lencse vagy 
borsó idomú h ó l y a g o s á t veszünk észre. Ezen kórter­
mény keményded krajezárnyi — tallérnagyságúig te r-

’) 1. Canstatt Handbuch 2 Bd. S. 446.
2) Lobért a hires zürichi tanár s érdemdús kórodász leg­

újabb kézi könyvében (Handbuch der medicin. Praxis I.  
1859.) a pokolvar plane „Carbunculose u n d  pustula maligna1* 
czim alatt tárgyaltatik, mibő l némely olvaßö azt gyaníthatná, 
hogy itten két különféle bár rokon b >j tárgyaltatik.

3) Rendesen e g y  dögös hullától többen fertő ztettek meg, 
mely s esetekben a pokolvarbeli példányok egymáshoz hasonla­
tossága oly nagy vala, mint ama védhimlő k genytüszői, melyek 
egy oltó anyagból vették eredetöket.

jeszkedö sötétpiros talajon csirázik fel, s majd barna- 
veres , majd fekete kék savós folyadékot tartalmaz. 
Ilynemű  alakban a pokolvar legfölebb 24 — 36 óráig 
mutatkozik, mi alatt a hólyagosa vagy magától szét­
reped vagy felvakartatik s igy a vörhedt savószerü 
tartalom  kiürülése után a pokolvar úgy szólván má­
sodik szaka — a b ő r i r h a  ü s z k ö s ö d é s e követ­
kezik.

A hólyagosa központi tájékán kezdő dik t. i. az 
irha legfelső bb rétegének, az úgynevezett Malpighi- 
féle hálózatnak megfeketülése, mi szemlátomást mind 
kifelé (centrifugai) az eredeti sötétpiros talaj határ­
széleihez közeledve, mind az irha mélyebb szöveti ré­
tegei be terjeszkedik, s eleinte kissé nedves, később 
tökélyesen kiaszott szénfekete bő rkét (Schwarte) vagy 
pörköt képez, mely 1 — 4 ső t több vonalnyi vas­
tagságú, érzéktelen, a böralatti sejt, s zsírszövethez 
erő sen odaenyvezve az élettani bő rszövet teljes elron­
csolódtál tünteti élő nkbe.

A bő rke képző désével egyidejű leg a szomszéd 
részek savós beszürödés következtében felduzzadnak; 
nevezetesen ha arezban vagy szemhéjakon fejlő dött 
a pokolvar, akkor az illető  oldal orbánezszerüleg 
megdagad, az alkari pokolvaraknál a kézhát újjaival 
együtt felpöffed, s nem ritkán a felhám alatti vérki­
szivárgástól eredt vöröskék pettyek s foltok észleltei­
nek a még bántatlan börfölszinén. Ide tartozik azon 
tünemény is, mely szerint a nyirkedények s m irigy- 
csoportok a bántalomban részt vesznek, amazok t. i. 
rózsaszin csikolatokban fájdalmasan megdagadván 
az al- s felkar, vagy nyakoldal börfölszinén piroslanak 
át, a mirigyek pedig a hónalj s állkapcza alatt ke­
mény, tapintatra fájdalmas daganatocskákat tüntetnek 
elő , mi által a végtagok s illető leg az egész fej moz­
gatása tetemesen akadályoztatik.

A másod tünemények sorozatába tartoznak végre, 
a beköszöntő  epés csorvás láz jelenségei, minő ket a 
hagymáz kezdetében észlelünk, nem hallgathatom el 
azonban, hogy ezen átalános belső  zavarok leginkább 
fiatalabb gyöngédebb alkotásuaknál, nő knél s kivált 
akkor fordultak elő , ha a pokolvar az arezban fészkelt, 
míg izmosabb pokolvaras betegeim nagyobb része a 
baj első  hetében feljárólag kezeltethetett.

Ha a hólyagosa felszökkenését mint e l ső , az üsz­
kös pörk képző dését mint a pokolvar m á s o d i k idő ­
szakát tekintjük, úgy az életmüvezet azon igyekezete, 
mely szerint az üszkös pörköt a többi egészséges test 
részeitő l elkülönözni törekszik, mint a kérdéses kórfo­
lyamat h a r m a d i k idő szakát mesterkedés nélkül 
nevezhetjük. Hogy pedig a pokolvar ezen utolsó idő ­
szakát e lé rte , onnan kitetszik, hogy az üszkös pörk 
körszéle s az egészséges bő r között h a s  a d  é k  tá ­
mad, ekkor a bő rke állománya is lazábban ragaszko­
dik talajához, minthogy csipeszszel megfogva könnye­
dén bár darábosan levonhatóvá válik.

Mig azonban a természet ereje által a pokolvaras 
pörk kiküszöböltetése sikerülne, addig a környező  ré ­
szekben az evfertözte izzadmányképzés folytonosan 
tart, mi által a savósrostos szövetekben, izmokban,
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csonthártyában, süt a csontokban roppant pusztítások 
jönnek létre.1)

Hogy a kör ezen végső  perczeiben, belső  súlyos 
változások állanak be magától értető d ik , s hihető  is, 
bár magam nem észleltem, hogy a pokolvar alatti s 
körülötti roszjellegü genyedés (evedés) következtében 
felszívódás utján a vértömeg maga is megfertöztetvén, 
m ásodlag a külbörön vagy a nyirkmirigyekben meta­
staticus lerakodások képeztetnek, melyek kisebb vagy 
nagyobb területű  daganatok képében jelenhetnek 
meg. Ezek lennének az úgynevezett m á s o d l a g  f ö l ­
l é p ő  p o k o l v a r a k , melyek azonban mind tüne­
ményeikre, mind további lefolyásaikra nézve az igazi 
pokolvartól lényegesen különböznek.

Ha az imént ecsetelt tüneményeket legelső  kez­
detüktő l végső  kimenetű kig tanúlmányozzuk, s igy a 
kórházi tapasztalmányból kiindulva azt kérdjük, hogy 
miféle kórfolyamatban rejlik a pokolvar l é n y e g e  
(Wesen), lehetlen e inem  ismernünk azt, miszerint a 
lépfenés ragály azon borhelyeken, hol a fertő ztetés 
történt, a vérkeringést az irha körülirt területű 2) haj­
száledényeiben megszünteti, minek következtében a bő r­
szerv ottani állománya (szövetje) elhal (mortifícalódik), 
s igy a száraz fenének (trockener Brand, mumificatio) 
jellegzö mintáját tünteti élő nkbe a pokolvarban.

A pokolvar tehát oly sajátságos jellegzetü bör- 
bántalom, melyet k ó r i s m e i l e g más küteges bajjal 
fölcserélni vagy összezavarni majdnem lehetetlen. 
Különösen az úgynevezett jó  i n d  u l a t ú  p o k o l v a r  
— anthrax benignus simplex — kórtartam ára nézve 
homlokegyenest különbözik a valódi pokolvartól. 
Míg tudniillik amaz izzadmányos körfolyamatot 
képez, melynek első  és fő  mozzanatja az, hogy a b á n -  
t a t l a n bő rállomány a l a t t , vagy is a bő ralatti sejt­
szövetben egy vagy több ízzadmánydugasz (Exsudat­
pfropf) rakódik le, mi csomót képez a böralatt, — az e 
böralatti csomót (Beule) fedő  külbörnek üszkös meg- 
roncsolása, az izzadmány erő müvi (nyomás) s vegytani 
(geny, ev) befolyása által okoztatik, s igy az egész kör­
folyamat végső , nem mint a pokolvarban, kezdő  tüne­
ményét tételezi föl; míg mondom az egyszerű  anthraxot 
egy sajátságos börtályogként tekintethetni : addig 
az igazi pokolvarnak semmi lényeges összeköttetése az 
izzadmányozásokkal, itt még a hólyagosa képző dése is, 
melyet talán első  pillanatra izzadmánytermékként te­
kinthetnénk — nem egyéb, mint a hajszáledényekben 
megszű nt vérkeringés következtében a vérsavónak 
szenvedöleg történt átszivárgása, mely a felhámot 
hólyagképen pöffeszti fel; a pokolvarban a bő r-irha 
körülirt üszkösödése, legelső  s legfő bb tényező je, 
mintegy központja s kútfeje valamennyi az állatra-

J) Ezen másod szövetroncsolások teszik a pokolvart mél­
tán félelm etessé; volt esetem, hol több uj porozok kiizesitését 
kellett véghez vinnem, csak hogy a felvégtag s igy az egyén 
élete mentessék meg.

2) Virchow gyönyörű  theoriája, miszerint minden szövet­
ben, bizonyos tengterületek (Ernährungsterritorien) léteznek, 
melyek külön véredényektő l függenek, kór oktani erős támpont­
ját találja fel a pokolvar képző désében (  1. V, Cellularpatho- 
logie 1858. 75. 1.).

gályokozta kóros változásoknak ; végre a jóindulatú 
pokolvar, soha sem lép fel ragály utján, s leginkább 
a test ruhafódött sejt s zsirszövetdús részein, háton- 
ülepen stb. jelenkezik; a pokolvar ellenben egyedül a 
ragályozásban találja fel oktanát, s kizárólag karon 
kezeken vagy ezekkel érintkező  meztelen testtájéko­
kon, leginkább nyakon, pofák vagy szemhéjak egyi­
kén fordul elő .

Szives olvasóimat nem akarom a két rokonnevü- 
bántalom egymástóli eltérő  történeteinek felsorolásával 
fárasztani, hiszen úgy is, ki a két kóralak csak egyet­
len példájával a gyakorlat mezején találkozott, stereo­
typ kiilemöknél fogva, azokat fólcserélhetni soha 
sem fogja.

A p o k o l v a r  g y ó g y m ó d ja .

Ha a legújabb s legjelesebb kórtani kézi köny­
vekben, C a n s t a t t ,  V i r c h o w , L e b e r t pokolvarbe- 
li dolgozataikat tanúlmányozzuk, feltű nik az, miszerint 
egyrészrő l tudományos alaposságot, terjedelmességet 
találunk mind azon pontokra s viszonyokra nézve, 
melyek a pokolvar eredetére, lefolyására, tüneményei­
re, kórisméjére, szóval a bántalom elméleti vagy is 
kórrajzi oldalára vonatkoznak, mig más részrő l a ke­
z e l é s i  m ó d o k valóban mostohán birálatlan modor­
ban olyképen tárgyaltainak, hogy az olvasóban méltán 
kételyek merülhetnek fel, váljon a hires szerző knek 
nagyvárosi gyakorlatuk terén elég alkalom nyújta- 
to tt-e arra, hogy öntapasztalásuk alapján egy kivá- 
lólag, úgy szólván falusi bántalom különféle gyógy­
kezelésének elő nyei fölött kimondhassák az eldöntő  
Ítéletet.

Seholsem rosszalhatni az ingadozó gyógyeljárást 
annyira, mint oly kóralak irányában, mely késedefö 
metlenül határozott s biztos segélyt követel, ha azon 
veszély telj es következményeket magában rejtegető  
bántalmat egészen ártatlanná tenni törekszünk, s hol 
mint a pokolvarnál, szerencsére, az orvosi segítség a 
legtevölegesebb gyógyalapon nyugszik.

Az utóbbit azonban sem az étetésben, sem az izzó­
vassal kiégetésben, hanem egyesegyedül a k i m e t ­
s z é s b e n tapasztaltam feltalálhatni.

A fögyógyjavalat tudniillik abban á l l , hogy az 
üszkösödés a legszű kebb területre sző rittassék s a 
pörk minélelébb küszöböltessék k i , mert ennek eltá­
volításával, nem csak a helybeli terjeszkedés gáto lta- 
tik , hanem valamennyi másod kórtüneteknek is véget 
vetünk. Ezen czélt étetés vagy kiégetés útján, vagy 
épen nem, vagy csak káros késedelem árán érhet­
jük  el.

Én tehát a pörköt 2 — 6 vonalnyi mélységű  kör­
metszet által választom el a környező  bántatlan bő r­
tő l, a domború kés (bauchiges Scalpell) élét akként 
igazgatván, hogy a vágás legalább Ya vonallal a pörk 
szélén túl az egészséges bő rbe ejtessék; a kihasított 
pörk szélét aztán csipeszeszel megfogva, egész terjedel­
mében kiirtom. A beálló vérzés megszüntetésére hideg 
borogatások rendesen elengedek ; ha nagyobb vére­
dények sértettek volna meg, akkor nyomkötés által 
állítjuk meg a bő vebb vérzést. A pörk eltávolítása s a 
vérzés megszüntetése u tán , a sebre légsavas ezű stéleg
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vizoldatába (gr. duo — quinque ad unc. j.) mártott 
vászontépetet rakatok, az egész tagot vagy tájékot 
pedig hideg vízzel borogattatom.

Azon helyeken, hol a pokolvar pörkképzödési idő ­
szakát még el nem érte, és csupán ama jellegzetes 
hólyagosa képében tű nik fel, ott egy meglehető  ke­
reszt vágást viszek véghez a pokolvaras talajba, mire 
24 órával késő bb a szenes pörk kifejlő dve találtatik, 
azt aztán szokott módon metszem ki.

Ezen csekély, mindenütt legkönyebben eszközöl­
hető  mű tét után, a bántott tag vagy táj daganata, a 
nyirkedények s mirigyek lobja az illető  testrészek 
mozgékonytalanságamintegy vrázsvesszövel érintetve, 
alábbhagynak annyira, hogy a kevéssel ezelő tt meg­
rém ült egyének más nap félig felgyógyulva érzik 
magokat.

Nem ritkán történik, hogy a pörk levétele után a 
seb fölszine következő  napokon sötétbarna szövet 
réteggel elhalt kötszövet beborítva találtatott, melyet 
ismét haladéktalanul szintén csipeszszel s ollóval vagy 
késsel szedek le mindannyiszor, m ig 4-ed 5-öd napra 
a rendes szemcsésedés kezdetét veszi, mely utóbbit 
pokolkő veli érintések néha melegpép borogatásokkal 
is szoktam elő segíteni; ha rósz büzii genyedés vagy 
épen evedés jelenkezett, akkor halvsavas hamélegbe 
m ártott s a sebre borított tépetrétegek kimondhatlan jó 
— tiszti tó s felelevenítő  — hatást gyakorlottak. (Rp. 
Kali chlorici dreh. Aq. dest unc.)

Belső  szerek adagolására ritkán érzem magamat 
ösztönözve, minthogy a lázs egyéb epés-csorvát vagy 
épen hagymázas jelleget külölő  tünemények a kivá­
gás után szinte tökélyesen elenyésztek.

Közlött gyógymódom sikerérő l bizonyságot tesz a 
n é p s z e rü s é g, melyet kezelésem kivívott magának; 
m ig ezelő tt pokolvarral bántalmazott pórok orvosi se­
gélyt ritkán kerestek, úgynevezett házi vagy nép­
szerekbe helyezve minden bizodalmukat, — egy idő  
óta tapasztaljuk, miszerint a pokolvarba esett egyének 
bajaik kezdetében sietnek közkórházunkba, s a bán­
to tt tag elömutatását azon stereotyp kéréssel kisérik 
„tessék kivágni.“ Egy szomszédfaluból (S. Vámos) 
nem kevesebb mint 6 egyén, kik mindnyájan ugyan­
azon lópfénébe esett marha lenyúzásánál fertő ztettek 
meg, a fentirt módon sikeresen kezeltettek, s igy kép­
zelhetni, milyen hír-propaganda szárnyalt onnan a rög­
tön nyert segély felöl kórházunk hitele szilárdítására. 
A kimetszést végre oly hatalmas s gyökeres gyógy­
módnak tartom, hogy nem átallom óhajtani, miszerint 
a lelkészek hitszónoklataik alkalmával ne mulasztanák el 
híveiket figyelmeztetni: valahányszor az ismert pokol­
var legelső  tüneteit észreveszik, hogy azonnal, babo­
nás, badar vagy árta lm as, csak drága idő t vesztegető  
népszereik alkalmaztatása helyett, siessenek a legkö­
zelebbi orvoshoz s eszközöltessék a varnak késseli 
k iirtatását, mert ez megtörténvén, minden fenyegető 
veszély el lesz hárítva, s a sebek, legyenek azok bár 
hol s bár mily számosak vagy terjeditek, önmaguk- 
tól és rövid idő  alatt be fognak hegedni.

Igénytelen közleményemet be nem fejezhetem a 
nélkül, hogy fiatalabb ügytársaimat — tapasztaltab­

baknak ezen sorok úgy sem lévén szánva, újra ne figyel­
meztessem,miszerint ha pokolvarbelibántalommal szembe 
szállanak, ne gondoljanak étető  szerekre (Lap. inf, kali 
caust, Pasta Canquoin, Acid min. conc.) ne fogjanak az 
irtóztató vadságot (?) tanúsító s csak pörköt pörkrehal- 
mazó izzóvashoz, óvakodjanak a semmittevéssel azo­
nos benső  gyógyításra támaszkodva, idő t vesztegetni; 
hanem fogjanak azonnal késhez s irtsák ki afenés részt, s a 
meg mentett egyén áldani fogja a kezet, mely csekély 
fájdalom árán tagja épségét csodarövid idő  alatt biz­
tosította.

U t ó s z ó : A fentebbi czikk befejezése perezében 
kezembe ju to tt kedves barátom Kun Tamás urnák po­
kolvarról szóló értekezése (0. Hetilap 40—ik) sz. mely­
ben kellemes meglepetésemre ugyanazon gyógytani 
tap asztalin ány ok közöltéinek. Ügyes tollával szabato­
san leirt esetei enyimekhez bámulatosan hasonlitnak 
nemcsak a kórrajzra, hanem a gyógyeljárásra nézve is.

Ugyanazon kórfolyamatnak egyenlő  gyógykezelés 
általi biztos legyözetése annál nagyobb érvénynyel bir, 
minél több helyütt lön a sikerült gyógykezelés foga­
natba véve.

— —

L A P S Z E M L E .

(K.) A zihálási görcsök (Asthma laryng. thymicum, 
laryngismus stridulus) gyógyszerelése. Dr. P o l i t z e r  
M. L. a bécsi első  nyilvános gyermek gyógyintézet igaz­
gatója, s a gyermekgyógyászat magántanára a bécsi egy­
terű nél e föntebbi bajról azon nézetben van , miszerint  
ez sem a gégének önszenvi bántalmától, sem a kedesz-mirigy  
megnagyobbodásától nem tételeztetik föl, hanem legtöbb eset­
ben kóros vérvegyületen alapszik. És pedig leginkább az an­
golkóros véralkat az , mely az esetek többségében ily zihálási 
görcsök fó'tenyéző jét képezi, különösen pedig koponyasorv— c r a ­
n io  t a b e s kíséretében fordul elő  leggyakrabban. Szerző  tehát az 
eddig leginkább divatozott bóditó és görcscllenes szerek he­
lyett , ezen baj gyógyszerelése mellett az alapkór figyelembe 
vételét ajánlja s ez ellen kivánja a szerelést fő kép intéztetni. 
Az itt javait vaskészitmények, csukamájolaj , konyhasós és va­
sas fürdő kön kívül pedig oly esetekben, hol a zihálási görcsök 
craniotabes kíséretében lépnek föl, helybelileg c s u k a m á j -  
o l a j j a í i  b e d ö r z s ö l é s e k e t  a j á n l a koponya­
csontok ellágyult helyeire. Ezen bedörzsölések naponkint 4-er  
alkalmaztassanak oly bő ven , hogy ezen részek folyton felüle­
tes zsírréteggel befödve legyenek. Szerző  szerint oly feltű nő 
ezen bedörzsölések hatása, hogy a zihálási rohamok, melyek 
többnyire 10 — 12-szer jelenkeznek 24 óra alatt, már 3 —4 nap 
múlva csak 2 —3-szor tapasztaltatnak, és ismét néhány jnap 
alatt végképen el is maradnak. Szerző  aziránt kivánván magá­
nak meggyő ző dést szerezni, váljon ezen jó hatás kizárólag a 
csukamájolajnak tulajdonítandó e , néhány esetben csukamájo­
laj helyett egyéb zsirnemüekkel tett kísérleteket, de kóránt 
sem tapasztalt oly jó sikert, miért is a csukamájolajnál hajlan­
dó ezt csekély jód- és brom tartalmának tulajdonítani (J ahr-  
bueh f. Kinderheilkunde 163. I.)

(M.) G y o m o r - tá g u la t  (D i la ta t io  v e n t r i c u l i ) .

Rilliet, genfi tanártól kis emlékirat jelent meg e kórról.  
Alkalmat szolgáltatott rá két általa újabban észlelt eset. Sze­
rinte a baj korántsem bír csupán kórboneztani érdekkel s nem 
is tekinthetni csupán halálos kórok jelentéktelen utó tünemé­
nyéül. Félreismerése nem ritkán kórisméi tévedésekre adott al­
kalmat s már e miatt is figyelemre érdemes.

A gyomor nagysága különféle, de tágúlatot akkor tehe­
tünk fö l, midő n nagy görbülete a köldökig é r ; a tágulat nagy
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fokánál az a fanivig is terjedhet. A gyomor könnyen tágul, 
de nehezen húzódik össze. Ha túlságos evés által tágult k i, ak­
kor azon arányban szű kül, melyben tartalmától megszabadúl, 
Ellenben kóros állapotban a gyomor tág marad akkor is, midő n 
tartalma részben vagy egészben kiürült, minthogy izomzata 
elveszté összebúzódási képességét. Gyakorlati tekintetben fon­
tos tudni, miszerint a kitágúlt gyomor az egész hasra elter­
jedhet, kiszorítván helyükbő l a többi zsigereket. Azon arány­
ban, amint a gyomor tágú l, a gyomor nyilásai egymáshoz kö­
zelednek , miután a nagy görbület (curvatura) folyton növek­
szik , a kicsiny egyre kisebbé lesz.

O k a  legtöbb esetben ugyan gyomorcsukszor (pylorus 
stric.), kivált rákos elfajulás következtében; de elő jön a nélkül 
i s , hogy ha az izomréteg ezen nyilas közelében valamely kóros 
változást szenvedett. Elő jön az nagy evő  és iszákos emberek­
nél; továbbá egyszerű  gyomorfékelyeknél, agy és gerinczagy- 
bántalmaknál, hüdés következtében s több súlyos heveny ba­
joknál. Gyakran társul gyomorhuruttal.

Legjelegző bb t ü n e m é n y e i  hányás és a has álla­
pota. A hányadék mennyisége nincs arányban a bevett étellel és 
ita lla l; tartalmazhat napok ső t hetek elő tt vett anyagokat; sza­
ga kellemetlen , avas. A hányás közönségesen nem ismétlő dik 
minden nap, de bírálatként (crisis) két, tiz, tizennégy napi idő ­
közökben. Néha épen nincs jelen, különösen heveny hüdéseknél, 
máskor az alfélen ürül ki a gyomor tartalma. Savanyú ökröndö- 
zések is jönnek elő . A hasat hányás elő tt és után kell vizsgálni.

L e f o l y á s a  lassú — eltart hónapokig is, mig a be­
teg ereje ki nem m erül, mikor a hányás is megszű nik s tökéle­
tes hű dés áll be. Fekélyedésnél az átfúrás siettetheti a lefo­
lyást, valamint a sikertelen hányerő tetés is kimerítheti az erő t.

Fest február 2-án 1860.

—y Tárczánkban alább közöljük a b u d a p e s t i  g y ó g y ­
s z e r é s z i  t e s t ü l e t múlt hó 27-én tartott tisztujitási gyű lé­
sének eredményét, mit a t. testület titkára hozzánk egy mellé­
kelt levél kíséretében beküldött, felszólítván a szerkesztő séget, 
miszerint programmjához híven engedjen az OHL-ban helyt 
„ o l y  t e s t ü l e t i  h a t á r o z a t o k n a k  é s  b e v é g z e t t  t é ­
n y e k n e k ,  m e l y e k  az ö s s z e s  g y ó g y s z e r é s z e t e t 
é r d e k l i  k.“

A szerkesztő ség örömmel üdvözli a t. testület ez első  föl­
lépését a nyilvánosság terén, s nemcsak a határozatok és be­
végzett tények közzétételére ajánlkozik szívesen , hanem egy­
úttal közérdekű  tudományos és nem tudományos tárgyak és 
kérdések megvitatására is felhívja a t. testületet és annak egyes 
tagjait.

Az egészségügyi rend nem foglalta még el az új társadalom­
ban azon állást, mely ő t az általa képviselt érdek fontosságánál 
m egilletné, ső t elveszté nagyrészt azon tekintélyt, melylyel a 
18—ik században bírt, s vele együtt a befolyást mit akkor az 
állam- és társadalomra gyakorolt mindazon kérdéseknél, hol a 
természettudományok ismerő it illeté az eldöntő  Ítélet. Hogy 
napjainkban e visszás állapot még nem szű nt m eg , legköze­
lebbi tanúja a gyógyszerészi rend esetleges és csak az imént 
megszüntetett besoroltatása az iparosok közé, s tanúja az egye­
temi kórodák fölépíttetési helyének kiszemelése, mely az egye­
temen kívül s a leginkább érdekeltek és a dolog természete 
szerint legilletékesebb bírák, az egyetemi tanárok tudtán kí­
vül lett tervezve.

Tisztelt ügyfelek! Korunk nemcsak az államok és álla­
mi viszonyok új rendezésének, de a polgári és társodalmi in-  
tézvények újjá alakulásának idő szaka is. A kor reggelén csak 
lelkesült és vakbuzgó pártok állottak kíméletlenül egymással 
szemközt; késő bb az egoismus hordá fennen fejét s az egye- 
dekre felbomlott társulatban mindenki csak magáért és övéiért 
gondoskodott; most itt az idő , hogy a közérdek egygyé ol­
vadjon az egyesek érdekével, s a  régi felbomlott czéhek,

J ó s l a t a  halálos, ha gyomorrák vagy a pylorus szinte 
teljes elzáródása által jött Tétre; javulhat, ha tisztán erönyí 
oklób származott, vagy ha a sértések nem nagyok.

G y ó g y k e z e l é s . Némely esetekben nem,csak meg­
szüntetni lehet e bajt, de ismétlő dését is meggátolni. Midő n 
nem erő müvi (mechanisch) akadály az oka , ső t ilyenkor is bi­
zonyos fokig . — emésztési nehély befolyása alatt fejlő dik a tá- 
gulat, az az a gyomor vegyi vagy erő müvi tevékenysége zavarai­
val. Ilyenkor a dyspepsia ellen intézett gyógybánás lesz javalva.
1. A zételt kis mennyiségben kell venni s kerülni anehéz emész- 
tetii és puffasztó anyagokat, 2. Jól és lassan kell meg rágni és be- 
nyálazni az ételdarabokat. 3. Ital csak kis mennyiségben veen­
dő  , ajánlhatók leginkább a zsongito vörös , madeira és sherry 
borok. 4. Az étkezési idő k jó távol essenek egym ástól, s evés 
után minden testi és lelki munka darab ideig kerültessék.!|5. A 
gyomor elválasztását és mozgását elő segítő  szereket föl kell hasz­
nálni, de velő k vissza nem éln i: ilyenek a menta-thea, lúgok 
(alkálién), pepsin sat. Rendes használatúi valamely keserű  for- 
rázat, például Colombo vagy quassia ajánlhatók, mihez nehány 
csep tinct. nucis vomicae adható. — Minden ételt, mely emész­
tetlenül kihányatik, el kell hagyni. — A gyomor hüdésénél 
strychnin és villamosság alkalmaztassák s oly szerek, melyek 
erő müvileg akadályozzák a gyomor kitágulását, példáéi flanell 
kötő k és összehúzó tapaszok. (Az utóbbiaknak nem igen hisszük, 
hogy haszna lehetne ; ellenben a Prisnitz-féle hideg bepólyá- 
zásnak még ép erő nél, s a kór késő bbi szakaiban a borlangos 
borogatásoknak, hurutnál a kénsavas horganynak (Zincum 
sulph. 1 — 3 szmr 3 — 6 obon vízben) igen jó hasznát tapasztal­
tuk.) (Gaz. hebd. 1859. 17. IS. 20. sz.)

corporatiók, osztályok stb. helyett új eszmék és új czélok 
zászlója alatt új testületekké és társulatokká szövetkezzenek az 
egyesek. E közös munkától elmaradnunk nem szabad. Az 
egészségügyi rend tekintélyét és befolyását az új korban nem 
építheti rendeletekre , — bármily elő nyösek legyenek, s nem 
is csupán betegek gyógyítása, gyógyszerek rendelése vagy ki­
szolgáltatására — bármily kitű nő ek legyenek azok; r e n d ü n k  
b e c s ü l e t e t i s z t á n  a t u d o m á n y  f ö l v i r á g o z t a - 
t á s a  s m i n é l  h a t á l y o s a b b  a l k a l m a z á s á t ó l  f ü g g , 
s e czélt valamint tudományunk jelentő ségének elismerését 
csak közös mű ködés s az erő k egyesítése által érhetni el.

Mihozzánk ez általános érveken kiviil a hazaliság köte­
lességének érzete is hatalmasan szó l, s a gyógyszerészek e 
tekintetben semminemű  rendnek nem állanak utána. A tudo­
mány és mű velő dés iránti lelkesedés lengi át hazánk minden 
vidékeit, s a  s z a k k é p z e t t s é g szüksége és értéke mindin­
kább világosabbá vá lik , egyesüljünk — egyesüljenek a gyógy­
szerészek is e közös czél elérésére s foglalják el azon helyet 
tudományos közös mű ködéssel i s , mely testületöket törvény 
szerint megilleti. Ne sajnálják a kezdet nehézségeit s ne res- 
teljék az első  eredmények csekély voltát; a tudomány fejlő dé­
sének szemmel tartása szerény kísérletek és vizsgálatok s azoknak 
megvitatása ébren fogják tartan a tudományos részvétet s föl­
kelteni a buvárlat szellem ét; az új nemzedék apáik és meste­
reik buzdítása és fáradozása által birtokába fog jutni annak, 
miután mi csak sóvárgunk, s az egész rend mint szakmájának tu­
dományos képviselő je saját érdeme által foglalandja el azon 
díszes állást, melyhez hivatásánál fogva joga van , s melyre 
eddigelé csak egyesek emelkedhettek föl.

Győ zzön a mi jobb
Pest jan. 23-án I860. — Tisztelt szerkesztő ség! Legne- 

mesb hivatása, kétségkívül legnagyobb hatalma is az idő szaki 
sajtónak oly módon éretik e l , ha ez a sötétben élő sködő  bal­
ítéleteket és visszaéléseket az igazság napfényével megvilágítja 
és azok kártékony következményeit a közvélemény itélő széke

T  Á R C Z A.
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elő tt élő  példákban Kimutatván, további harapódzásuknak, 
gátot vetni s gyökeres kiirtásukat elő segiteni törekszik. Ezen 
nemes hivatás tudatával nyítá meg szerkesztő  úr is jelen rova­
tát lapjában, melylyel a jó ügynek legjobb szolgálatot tett.  
Siessen tehát mindenki, kinek ez szivén fekszik, kímélet nélkül 
leleplezni oly tényeket, vagy mulasztásokat, melyek , ha bár 
gyakran csupán gondatlanság vagy hanyagság kifolyásai ;is, 
következményeikben saját állásunkra árnyékot vetni vagy épen 
az ótalmunk alá helyzett közegészséget veszélyeztetni képe­
sek. Ezúttal egy ilynemű  visszaélésrő l akarok szólani, mely ta­
lán nem tartozik egészen az említett categoriába, és melynél 
talán hinnem szabad, hogy csupán azért nem lön még m eg­
szüntetve, minthogy népünk kissé apathicus természeténél fog­
va eddig az illető  orvosi és közigazgatási hatóságok tudomá­
sára nem ju to tt; melynek rögtöni megszüntetése azonban an­
nál inkább szükséges, miután uralmának már eddig is több 
emberélet esett áldozatúl. — De szóljanak a tények.

1859-ki nov. 5-én Török Sz. Miklósról egy 2 ‘/ a éves 
leányka hozatott a pesti gyermekkórházba megrémült anyja 
á lta l, s egy ottani ügyfelünk sorai kíséretében, melyekbő l tu­
domásunkra jutott, hogy a szóban levő  leányka 1859-ki oct. 
18-án egy kávés kanálnyi e t e  tő  h a m é l e g  o l d a t o t (solu­
tio kali caust.) ivo tt, s azt ugyan kihányta, de ennek követ­
keztében száj- garat- és bárzsíngja meggyuladt, mi ellen na- 
dályokkal, hideg borogatásokkal stb. szereltetett. A gyermek 
állapotja ezalatt napról napra javúlt. is, miglen 2 nap elő tt rög­
tön a nyelés nehézzé , lehetlenné vált — dysphagia — miért is 
orvosától azonnal ide küldetett. Az itt véghez vitt vizsgálat 
folytán csakugyan kiderült, hogy a leánykánál b á r z s i n g  
s z ű k ü l é s (stenosis oesophagi) van jelen az elő rement lob kö­
vetkeztében. Azon kérdésünkre, mikép férhetett a leány azon 
etető  hamélegoldat ivásához, anyjától azon feleletet kaptuk,  
hogy T. Sz. M i k l ó s o n  á t a l á n o s a n  s z o k á s b a n  v a n 
a m o s á s h o z  s - z ü k s é g e l t  l ú g o t  a k k é p  k é s z í t e n i 
hogy e czélra e t e t ő  h a m é l e g használtatik, s hogy a gyér-, 
mek véletlenül víz helyett ilyetén lúgból ivott. Továbbá elmon- 
dá a gyermek anyja azt is, hogy T. Sz. Miklóson a legutóbbi 
hetekben ilyen lúgból három más gyermek is ivo tt , kik közül  
ennek következtében kettő  meg is halt.

Bár a jelen esetre nézve az anya szavait illető leg kétség 
nem foroghatott fenn, még is majdnem hihetlennek látszott, 
elbeszélésének azon része, mely szerint a lúg ekképeni készítés 
módja oly átalánosan szokásos volna T, Sz. M iklóson, hogy 
azon senki sem ütközik m eg , daczára azon áldozatoknak , me­
lyeket e visszaélés maga után vont. Hajlandók voltunk tehát 
ezt túlzásnak tartani a megfélemlett anya részérő l s csupán 
ezen oknál fogva nem közlöttük akkor e tényeket.

A leányka idő közben kórházunkba felvétetett, s bár az 
első  napokban nyelése annyira akadályozva v o lt , hogy nem 
csak tömény é t e l , de minden folyadék is kihányatott. még is 
sükerült sz dacsok (bougie) szorgalmas alkalmazása mellett 
ő t súlyos bajától megszabadítok Valódi öröm volt látni, miként  
épült föl a gyermek napról napra, ki táplálék hiánya miatt már 
egészen elsoványodott volt. Végre annyira javulván , hogy na­
gyobb hús darabkákat is nyel hete minden akadály nélkül, ő t 
néhány nap elő tt elbocsátottuk kórodánkból. Mily nagy vala 
azonban rémülésünk, midő n a gyermekéért személyesen ide 
utazott apa elbeszéld , hogy leányának balesete óta u j j o 1 a g 
h á r o m  i l y e t é n  m é r g e z é s i  e s e t  f o r d u l t  e l ő  T ö ­
r ö k  Sz.  M i k l ó s o n  l ú g i t a l  k ö v e t k e z t é b e n . * ) A 
leány apja komoly és higgadt férfi lévén, szavainak igazságá­
ban többé nem kétkedhetünk. Sietünk tehát ez ideig is oly szo­
morú következményektő l kisért visszaélést köztudomásra jut­
tatni s az i l l e t ő k figyelmébe ajánlani. Azoknak köteles­
ségérzete- s erélyétő l egyszer-mind megvárjuk , hogy szigorú 
vizsgálat után mindent elkövetendnek , miszerint ily tő meny 
hamélegoldat árulása háztartási czélokra a legszigorúbban  
tiltassék e l, hogy a tudatlan köznép ily esetleges mérgezések 
veszélyétő l megóvassék.

*) V alószínű en — le g a láb b  azt szere tn ék  h inn i — u g y an azo n  h árom  
e s e t , m irő l az a n y a  te t t  em litésf, Sz,

Végű i nem hallgathatom e l, miszerint a dr. Nader által 
szerkesztett 1860-ki „Oesterreichischer Medizinal Kalender“ 
33-ik lapján egy heveny mérgezésekrő l szóló és dr. Schauen- 
steintól írt czikkében legnagyobb megdöbbenésemre akadtam 
következő  sorokra: „so  s in d  je tz t  w en igstens in  W ien — zu fä l­
lige Vergiftungen m it A lka lien  n icht m ehr so se lten ,w ie  zu vo r, 
seitdem  eine konzen tr ir te  K a li oder N atron lösung a ls  „ L  a u - 
g e n e s s e n z “ in  den  H aushaltungen zu r  W äsche Anwen­
dung f in d e t.“ Ehhez nem kell commentár. Azonban legyen sza­
bad hinnem, hogy a birodalmi fő város azon férfiai, kikre az 
orvos rendő ri felügyelet bízva van, ha elő bb nem, ezen sorok 
olvasása után, bizonyára nem mulasztandják el az ily „Laugen­
essenz“ nyilvános árulásától mindenkit a legkeményebben el­
tiltani. —1—.

Budapesti orvosegylet.

A b u d a p e s t i  o r v o s e g y l e t f. hó 2l-kén tartott 
gyű lésén dr. P o o r mint utolsó lapunkban említettük , három 
érdekes bő rbeteget értekezve mutatott be. A betegek egyike 
halhéjagban, másodika buborban , harmadika izzudmányos vö­
rös dobroezban szenvedett.

Poor tr. a h a l h é j a g b a n — ichthyosis— sínlő dő  bete­
get mutatta be elő ször. A halhéjagban sinlő dő  beteg 35 éves, 
görvélyes-külemű  hajadon, kinek sem szülő i sem testvérei 
sem ezek gyermekei bő rbajban nem szenvedtek; maga a haja­
don születése óta halhéjagos. A betegnek bő re (kivevén a haj- 
fürtö-i koponyát, arezot, hónaljakat, lágyék- és szeméremtája­
kat meg a tenyér-és talpfölszínt) száraz szennyes barna 1—3 
vonal vastag külhám-kéreggel van bevonva, a külhám erő sen ta­
pad az irhához, nem korpádzik, nem fá j, nem viszket; az 
ízületek feszoldalán a külhám kószáltan és aprón redő zött, 
egyebütt a ritkább ro\átkok itt halhéjszerüvé amott kigyóbő r- 
alakúvá teszik a külhámot. A bemutató megjegyzé , hogy a hal- 
héjag csaknem mindig öröklött baj, mit az újszülött anyja méhé- 
bő l hoz magával; de mely a csecsemő nek gyakori fürösztése 
kenegetése miatt szabályszerint csak néhány év múlva mutat­
kozik a születés után. A betegség abban á ll, hogy az irha sze­
mölcsei (a külhám elválasztó ágya) túltengő dnek, s míg ma­
gok képtelenekké lesznek a szabályszerű  kiilhám-elválasztásra, 
összeszorongatás által elsorvasztják a bő rnek izzadás- és fagy- 
gvúmirigyelt is. A külhám, ha 1 4 —20 napon túl le nem hor- 
zsolódik, kiszárad, megbámul és megvastagszik, az az hal- 
héjagot képez; ha e vastagodott külhám mintegy három hónap 
múlva kigyóvedlésként nagy lemezekben vál le , ez a k ö z ö n ­
s é g e s  h a l h é j a g (ichthyosis vulgaris); ha a külhám fé l­
évig is vastagszik korpádzás nélkül, s z a r u n e m ű  h a l h é ­
j a  g g á (ichthyosis cornea) lesz; ha egészéven át sem hor- 
oszíódík le a külhám, itt-o tt tüske gyanánt csucsos-magasra 
halmazodnak a külhám rétegei, mi a t ü s k é s  h a l h é j a g 
(ichth. histrix) elnevezésre adott alkalmat. A jelen esetben 
közönséges halhéjagot látunk; s nevezetes ez azért, mer ta  
betegnek egész családjában senki se szenved halhéjagban; e baj 
öröklékeny.

A második beteg, kit P o o r t r .  bemutatott, egy 19 éves 
halavány, elsoványodott, hengerdedmellű  ifjoncz vo lt, kinek  
apja tüdő vészben, anyja emlő rákban haltel. Ezen ifjoncz ka­
nyarón kívül állítólag semmi bajban nem szenvedett mostani 
baja — a bubor — kitöréséig. Ig59-íki dec. 18-ikán a beteget 
bágyadtság. fejfájás, étvágyhiány fogta e l, s még ugyanazon 
napon egy mogyorónyi hólyag támadt bal vállán; másnapa 
jobb vállon ütött ki szintén egy hólyag ; harmadnapon kemény 
hidegrázással váltakozó forróság közben a beteg köhögni és 
szomjazni kezdett, bágyadtsága és fejfájása növekedett any- 
nyira, h o g y  le kelie feküdnie, ugyan e napon (dec. 20.) a két 
vállon, a nyak oldalrő szein s a mell fölső  harmadán nyakko­
szorú alakjában sű rű én egymás mellett ki-ebb-nagyobb borsó- 
diónyi hólyagok törtek ki a betegen. A következő  napokban a 
lev^rettség és forróság folytontartása közben a hólyagképző dés 
a könyök- és lágyékhajlásban folytattatott s részint testgyön- 
gesége részint az izülethajlatok hólyagos sebhedtsége miatt 
ágyából alig vagy épen nem mozdulhatott a beteg. Karácson-
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kor (dec. 25.) legtöbb hólyag volt testén. Dec 27-ikén a beteg 
a pestvárosi közkórházba, P o o r  első dorvos kütegosztályára 
hozatott. Következő  nap, e szerint a láz- és buborkitörés ti­
zedik napján a betegnek bő rén a nyak'övön, mindakét vállon, 
a kulcscsontok fölött és alatt, a mell felső  harmadán, továbbá 
a czombhajlásban a czomb mellső  és belső  fölszinén , a kéztő - 
és lábtő ben sű rüdeden el volt lepve részint borsó —mogyoró — 
galambtojásnyi magánálló h ó l y a g o k k a l ,  részint a külön­
féle hólyagnagyságnak megfelelő  sekély, sárgás, a be nem 
szű rő dött irhaalaphoz tapadó k é r g e k k e l .  Ellenben semmi 
hólyag, sem kéreg, sem ezek nyomai nem mutatkoztak még az 
arczon, hajfürtös koponyán, a mellnek alsó, oldalsó és hátsó 
fölszinén, a hason, derékon, kereszttájon, faron, a fölső  és 
alsó végtagok feszítő  oldalán. Fölvételkor a beteg testén t i - 
z e n k é t  kifejlett, vörösudvaru és be nem szű rő dött alapú 
hólyag, t i z e n h a t  kerekded kéreg, s mintegy h ú s z —h a r ­
m i n c  z szennyesvörös bő rfolt (az elenyészett hólyagok nyo­
mai) látszott. A hólyagok támadásuk urán első  24 órában víz 
tiszta átlátszékony, gyöngéden lúghatásu savót tartalmaztak, 
mely késő bb megszürkült s harmad napra összelohadt. A beteg 
különben igen bágyadt, testhösége kétfoknyival magasb a 
rendesnél, ere nappal 95-ször lüktet perczenkint; köhög, mell- 
a tüdő csuc8oknál kissé tompa hangot ad , légzése nehéz, 
a fölső  bordák alatt hörghurut, e szerint jelen vannak a tüdő 
gümő s szemcsésedésnek (granul. tubere.) je le i; mája, lépe 
duzzadt, székszorulás. — A beteg láza I860. Január 2-ikáig, 
a szerint húsz napig tartott. Azóta mindennap még támad két- 
három apróbb hólyag jan. 7-ikén lázas ingerültség mellett az 
arczon kezdő dött meg a hólyagképző dés; a bubor kitörése óta 
mai napig (jan. 21.) körülbelő l 90 — 1 >0 hólyag képző dött a 
beteg testén. A beteg e x t r .  q u a s s i a e  és h a l  má j - o l a j 
vétele mellett javul. — E kórrajz elő adása után az értekező  e 
hólyagos küteget daczára lázas kifejlő désének, i d ü l t  és pe­
dig k ö z ö n s é g e s  b u b o r n a k (pemphigus vulgaris, chroni­
cus) határozta, elő rebocsátván mind a heveny mind a 1 e- 
h á m l ó  b u b o r  (pemphigus exfoliativus) fogalmát.

A harmadik bemutatott beteg legmeglepő bb volt mind­
nyájunkra nézve. Egy 31 éves, férjes n ő , két oldalról veze­
tő ire nehezedve, elő re görnyedt testtel vánszorgott közénk a 
neki mutatott szék felé. Hajfürtös koponyája, arcza (orrát,  
száját s pofjainak szájjaliiatúros részeit, ajkát kivéve), nyaka 
testtörzse elő lhátu l, végtagjai (a kézhátat és lábhátat kivéve), 
tehát csaknem a z  e g é s z  t e s t  t e t ő t ü l  t a l p i g  2 —4 vo - 
n a l n y i  v a s t a g ,  f a k ó f e h é r ,  é r d e s ,  b ő r g y a n á n t 
e g y g y é t a p a d ó  p i k k e l y  r é t e g g e l v o l t b e v o n v a ; 
csak o t t , hol a küteg ép bő rrel határozódott, volt a b ő r  s ö- 
t é t e s v ö r ö s ,  d a g a d t ,  t a p i n t a t r a  b i b i r c s ó s  é r - 
d e s s é g ű ;  a k ü t e g s z é l é n p e d i g  s z á m n é l k ü l i  s ö ­
t é t v ö r ö s .  g o m b o s t ű i  ej  n y i  — k e n d e r m a g n y i  b i ­
b i r e  s ó k (papulae) l á t s z o t t . a k  s z é t s z ó r v a . A beteg 
a sötétvörös , bibircsós és pikkelytelen kütegszélnken érzett 
égető  fájdalmat, a test többi pikkelyizzadmány-födte részein 
csak akkor érzett fájdalmas feszültséget, mikor megmozdult. 
A z o l a j o s  b e k e n é s e k  á l t a l  l e á z o t t p i k k e l y r é t e g 
a l a t t  a b ő r  s ö t é t v ö r ö s  és f e s z ü l t  u g y a n ,  d e  s í  ma 
k e v e s b b é b e s z ű r ő d ö t t ,  é s l o h a d t . A bemutató mon­
da, hogy e küteg 1859-iki november közepén kezdő dött; az 
akkor ép bő rű  és egészséges asszony a kemény hideg napokban 
Siófokra utazott s állítólag átfázott, odaérvén, a melegen fű ­
tött szobában két hétig tartó fejfájást kapott, ez ellen reszelt 
tormát tett fejére, s ez alkalommal kezdett homloka, bal arcz- 
oldala, nyaka stb. mint a beteg kifejezi, k i p ö r s ö g n i ;  e 
kipörsögés épen olyan b i b i r c s ó s  (papulosus) küteg kitörése 
volt, mint minő t jelenleg a pikkelyréteg szélein látunk. E kü­
teg oly gyorsan terjedett, hogy a kitörés kezdetétől (dec. 1.) 
fogva négy hét alatt a test 3/ 4 része el volt vele lepve. A be­
teg ily állapotban Pestre hozatta magát s f. évi jan. 15-ikén 
fölvétetett a közkórházi kütegosztályra, e szerint a bemutatott 
betegnek kütegbaja most mintegy ötvennapos. P o o r  ezután e 
ritka bő rbajt meghatározandó, kizárta azt a pikkelyes kütegek 
családjából, s hogy névszerint elkülözze azt a pikkelysömörtő l 
(psoriasis), egy szintén egyetemesen elterjedt pikketysömrös

beteget állított élő nkbe, s a kettő  köztti lényeges különbsége­
ket taglalta. Bibircsós alakjánál fogva e küteget elő adó érdem­
dús H e b r a tanár által eddig csak tizenkét esetben észlelt 
i z z a d m á n y o s  v ö r ö s  d o b r o e z n a k (lichen exsudativus 
ruber Hebrae) határozata; kiemelte azonban, hogy a jelen eset 
minden tüneteiben megegyez ugyan H e b r a  eddigi észleletei­
vel, de H e b r á n a k  amaz állítása, hogy e vörös dobroez­
nak oszlási szaka nincs , hanem hogy az egyszer támadt bibir— 
csók életfogytig maradnak meg s képző dnek újak, ezen állítás, 
úgymond P. a jelen dobroczeset által nincs igazolva, mert hol 
a bibircsókitörés kezdő dött, ott a pikkelyréteg leváltával 
ugyanazok szépen elsimulnak, s a bő r visszakezdi nyerni sza­
bályosságát.

P a t r u b á n y  Gr. tudor a tárgy érdemére nézve azon 
megjegyzést tette, miszerint a mai tudományos haladás törek­
vése és jellege az, hogy a kóro3 folyamatok lényege és oktani 
viszonyainak megmagyarázására a tehető ségig természettani s 
élettani alapokat keres. — Ily physiologiai adatokat találunk  
Virchow szövettanában az ichthyosis kifejlő dését illető leg. —■

„A bemutatott kóralaknál a kórtermények 8 kóros elvál­
tozások a bő rnek fölhámi részében vannak, — de ezen fölhám 
(epiderm s) nem más, mint a legújabb értelemben vett azon 
sejtszovetréteg, melynél a sejtek (Zellen) közvetlenül egymás­
mellé helyezvék még pedig ú g y , hogy a Malpighi hálójában 
székelő  kicsiny és magtartó (kernhaltig) sejteket, a fölhám 
külső  felülete felé mindig nagyobb, laposabb s majd magvaikat 
veszített sejtek váltják fe l , melyek végre a fölületen lehámlás 
és lekorpádzás alakjában vesznek e l, hogy helyet csináljanak  
az utánok következő  s fiatalabb hason sorsra jutandó fölhámi 
sejteknek. Ha ezen elemi sejteknek egy oly túláradó kóros 
bujálkodására gondolunk, melylyel a rendes lehámlás egyensúlyt 
nem tarthat, s egyúttal a szomszéd részeknek egymásra gya­
korló nyomatását figyelemre méltatjuk, szükségkípen létre­
jönnek azon elváltozásai a bő rnek , melyeket a sző nyegen levő 
kóralaknál észlelünk, u. m. az izzadság és fagygyumirigyek  

összetöpörödése, elválasztásuk megszű nése, — s a fölhám 
szaru állományú elváltozása — melyek együttvéve ugyszólva a 
betegség lényegét teszik.

Kóroktani tekintetben ped ig, azok nézete, kik a bajt  
veleszülöttnek állítják a kifejlő dés történetében talál némi 
támpontot, — a mennyiben Ü ern ak  nagy becsű  kimutatása 
szerint az ébrényi (embriónál) életben , az ösmert három csír- 
hártya (blastoderma) között a belső  és külső  fölhámi sejtalkotá- 
•<ú és természetű , lehetséges tehát hogy már a m igzat- ső t 
ébrényi életkorban ezen sejtek a késő bben kifejlő dő rendelle­
nes kóros bujálkodásra praedestinálva vannak.

Az érdekes bő rkórok megszemlélése után B a t i z f a l v i  
tr. folytatta már utolsó alkalommal megkezdett értekezését az 
o l d a l g ö r n y é r ő l (scoliosis) , s K o v á c s tr. gyű jteményé­
bő l való scolioticus csontvázon fejtegette az egyes csigolya­
testek ikalakú (cuneiformis) elváltozását, mely a hosszasan 
tartó egyoldali nyomás következtében az elferdülési iv homo­
rulatában létre jő . Kijelölte továbbá a másodlagos elferdülé- 
seket, melyek a vállon, bordákon stb. elő jönnek, valamint  
azon feltű nő  körfordulatot, melyet az elferdülés ívébe vont 
egyes csigolyák saját tengelyük körül tesznek. A B ű  r i n g - 
féle ágy emnyei taglalása után, bemutatta végre értekező 
a V a l e r i u s-fóle d e r é k ö v e t , melyet B a l a s s a tanár 
hozott magával az 1855-iki világ iparmű tárlatról Parisból. 
Ezen deréköv, mely az elhajlott törzs támogatására és kiegye- 
nítésére akkor alkalmaztatik, midő n a beteg le já r , hasonló 
elvek nyomán van készítve mint a Bű ring-féle ágy , oldalról  
tudniillik ellenkező  irányban gyakoroltatik nyomás az oldal- 
görnye domborulataira. (Lásd OHL. idei 3-ik számát). — Ér­
tekező  úrnak a g e r i n c z p ú p r a  — kyphosis — vonatkozó 
elő adása, idő szű ke miatt jövő re maradt.

Budapesti gyógyszerész i testület.

T. Szerkesztő  ú r ! A budapesti gyógyszerész testület, 
mely jogának gyakorlatát Fejedelmünk és Királyunk jóváha­
gyása és megerő sítése mellett gyakorolja, fáradozásait és
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erejét, kezdettő l nem egyedül helyi és anyagi érdekek elő moz­
dítására forditá; hanem magasabb czélokat követve, a közjó­
iét, a tudomány haladása, és a gyógyszerészeknek illő  helyére 
emeltetése volt mű ködésének fő törekvése. —De a sok küzdel­
mekkel szemben, ezen magasztos úton ember erő n felettit ki­
vívhatni , a lehetetlenség országába tartozik, mindamellett 
érdem ét, a hosszú éveken keresztül vitt jegyzökönyvbeni be­
tekintés kellő en igazolhatná, de az terra incognita marad a v i­
déki szakemberek elő tt, kik messze a fő várostól abba be nem 
tekinthetnek.

Ennek elő rebocsátása után, mint a budapesti gyógysze­
részi testület titkára, megbízatásomat nyilvánítom a ttes szer­
kesztő  úr elő tt akkoron, midő n a testület nevében fölkérem: 
l a p j á b a n  tért engedni oly testületi határozatoknak és 
bevégzett tényeknek, melyek az öszves gyógyszerészetet érdek- 
ik, mit megnyerni hiszek annál is inkább, mert a t. szerkesztő 
úr programmjába a gyógyszerészetet isbefoglalá; és a vidéki 
gyógyszerésznek nem lehet kívánatosabb, mint annak tudomása 
miképen képviseltetik érdeke a közép ponton.

Azon reményben, hogy megbízatásom nyilvánítása a tettes 
szerkesztő  úr által kellő en fog fogadtatni, ide mellékelem az 
utolsó testületi közgyű lés eredményét, melynek kizárólagos 
teendő je a rendes évi tisztujitásra szorítkozott. Maradván stb. 
S z t u p a  G y ö r g y a budapesti gyógyszerészi testület titkára. 
Pest Jan. 19.-én 1860.

A b u d a p e s t i  g y ó g y s z e r é s z i  t e s t ü ­
l e t ,  január hó 27-én tartott tisztujitási közgyű lésén, R á t h  
P é t e r  budai gyógyszerész 25 év óta legmunkásabb tagja 
és tisztviselő je, s két évtizeden keresztül folytonos elnöke lévén 
a testületnek, kérte magát ezen fárasztó állomástól fölmenteni, 
de szavait be sem végezhetve , a testület egy hangulagi kivá- 
natára, azon indokokkal támogatva: hogy a jelenlegi átmeneti 
korszak, és a már függő ben lévő  érdekes tárgyak üdvös véget 
csak akkoron érhetnek, ha a vezérfonal oly kezekben marad, 
mely azt csaknem 25 év során kellő  tapintattal és közmegelé­
gedései vezette, több ily fontos okokkal támogatott kérésnek 
ellent nem állhatván, köz örömre, a benne központosult bizo- 
dalomnak engedve, székét továbbra is elfogadd.

Nem különben másodelnök P a u s e r  A n t a l  pesti 
gyógyszerész kellő  tapintatú elnöki mű ködését a testület tisz­
telni és becsülni tudván, közös kérésre elnöki társát követve, 
szíveskedett helyét újonnan elfoglalni.

A többi tisztviselő k is közakarattal következő  rendben 
megválasztattak :

E l n ö k ö k :  Ráth Péter budai gyógyszerész, Fauser 
Antal pesti: T i t k á r  1. Sztupa György pesti. 2. Wlaschek 
Ede budai. K ö n y v  t á r n o k  Salz János pesti ; P é n z - 
t  á r n o k Schwarzmayer N budai ; V á l a s z t m á n y i  
t a g o k :  Jármay Gusztáv, Sehernhofer Károly, Dr. Wagner 
Daniel pesti gyógyszerészek ; Frum , Scheich , Tóth budai 
gyógyszerészek.

—•»»: i —

V e g y e s e k .

— A hivatalos lapokban következő  tudósítást olva=unk 
egyetemünk eddigeli abnormis állapotának megszüntetését ille­
tő leg :

F ő h e r c z e g F ő k o r m á n y z ó U r ő  császári Fensége 
f. évi jan. 31-rő l kelt magas kibocsátványával, a cultus-s okta- 
tásügy-ministeriummal egyetértő leg, az itteni egyeteu nek, sa­
ját akadémiai hatóságai megválasztásának megengedése iránt 
ismételve elő terjesztett kérelmét akkép méltóztatott teljesítő i, 
miszerint az 1860 61 tanulmányi évre a választás az austriai bi­
rodalombeli többi egyetemeknél fönnálló választási módozatok 
SZérmt, még ezen iskolai év folytában eszközöltessék. Az ujon- 
választottak még a folyó tanulmányi év hátralevő  részében is 
gyakorlandják hivatalos mű ködésüket s az igazgatóság soroza­
tát a hittani facultás nyitandja meg.

— A kolozsvári sebészi tanintézet részérő l a megürült  
boneztanári székre, mint hírlik, C z i f  r a Ferencz és P ú i k o n  
Ernő  orvostudorok vannak kijelölve ; mindketten köztiszteletű 
C s a u z tanárunknak szakavatott segédei voltak. A harmadik  
jelöltnek neve nincs tudva elő ttünk.

— Ifjú egyetemi polgárainkból ismét két tevékeny egyént 
veszíténk e l : L a x  I g n á c z  orvosnövendék és M e d v e c z k y  
I s t v á n  gyógyszerésztanuló f. évi januar utolján vittettek 
ki a temető be; az első  hagymázban — a másik tüdő vészben 
halt el.

— 1813 De Quincey annyira ment a mákony (laudanum) 
élvezetében hogy naponta 320 szemért fogyasztott el. Coleridge 
még egyszer annyit szokott volt bevenni.

— A m a g i s t e r i u m  b i s m u t h i  Velpeau szerint 
igen jótékonyan hat a bő r fölpiros (erythematő s) bántalmainál; 
nincs annál jobb oszlató és zsongitó szer-, a köthártyalob né­
mely bajainál hasonlóképen becses -szolgálatot tesz, minthogy 
nem izgat.

— Rp. Glycerinae d r a c h m .  V. Amyli d r a c h m .  I. 
Natri subcarbonici, olei cadini, picis liquidae aa. s c r u p .  I. — 
d r a c h. s e m i s. M. DS. Kenő cs izzagnál (eczem).

— A müncheni poliklinikumban sárgaságnál (icterus) 
négy esetben a legjobb sikerrel rendeltek b e n z o é  v i r á g o t , 
3-szor napjában 6 szmrt.

— H y r t l  boneztanár a bajor királyi tudós akadémia és a 
göttingai tudós egylet rendes tagjául választatott meg.

Heti k i m u t a t á s  a pestvárosi közkórházában janur 
26 —1-ső  Februárig ápolt betegekrő l.
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A lé tszám b an  szem beö tlő  v á lto zás t eszközö lt e h é t fo ly tá n  a 
b e lb a jo k b an  szenvedő k  szap o ro d ása  s’ ennek  k ö v e tk eztéb en  a cs. k. 
pesti do lgozóház h e ly iség e ib en  fe lá l l í to tt f iókkó rház  f. é. feb r. 1 - tő l 
fé r f i  b e lb e teg ek  szám ára  ig én y b e  v é te te tt.

A ’ m ú lt héten  em líte tt lobos b a jo k  m elle tt je le n le g m eg  ke ll em ­
líten ü n k , m iszerin t e hé ten  a h ag y m azo s esetek  számosabbak  v a lá n a k . 
s az e lh a ltak  n ag y o b b  része ezen k ó rn ak  ese tt á ld o za tu l.

Szerkesztő i levelezés.
L a p u n k  1859. é v i  f o l y a m á n a k  40,  41,  42 és 43 sz. e 1- 

f o g y v á n , azok ú jra  n y o m a tn i s a t is z t , e lő f izető knek  annak  id e jén  
m eg fognak  k ü ld e tn i,

D r. F . L . » m á k  Sz. U d v a rh e ly :  A k iadó  v a ló sz ín ű en  szívesen 
v á r t  v o ln a  a leg k ö ze leb b i e lő f izetésig , G a le tt i t  rae g re n d e lte ttü k ,

K . F , g y ó g y s z e r é s z  ú r n a k , S z e g h a lo m : A 17 és 37 
sz. p ó to l ta to tt  ; a  41-ik  e lfo g y o tt ,

D r, F . J ,  t a n á r  ú  r  n  a k.  A 44.  sz,  Cs.  J . ú r n a k az 1. sz. e l­
k ü ld e te tt ,

N . J .  ú r n a k  czím ét k i ig az ita tfu k .
D r. K , S. ú r n a k ,  H u sz t: B  o k  to p o g ra p h ic u s  b o n ez tan á t 

nem is m e r jü k , hanem  csak  k ó rb o n e z ta n á t; — R  o s e r’s ch iru rg isch  
— anatom isches V adem ecum  röv id  haszná lható  k ö n y v ecsk e  fam etsze­
tek k e l. A babák  tan fo ly am a  fé lév ig  ta r t .  A ta n k ö n y v :  D r. F l e i ­
s c h e r  J ó z s e f szü lészeti k ö n y v e  b áb á k  szám ára  , m ely a m ú lt év ­
ben je le n t m eg.

M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. P est, 1860. Dorottya-úteza 12-dik szám.



S ' ,  sz.Pesi, 1860. Február 12.
Elő f izetés i á r  : helyben 4 frt. 50 kr .,  egész év 9 frt. 
vidéken félév 5 frt. egész év 10 frt uj pénzben. A lapot 

il lető  közlemények és fizetések bérmentesen küldendő k. 
H i rd e té se k  közöltetnek soronként 14 újkrért.

M egjelen ik m in den  V a s á rn a p .
Megrendelhetni minden cs. kir. pos ta-h iva ta lná l , a szer­
kesztő nél Ujtér  10-dik szám, és a kiadónál Dorottyautcza 

12-dik szám.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

Szerkesztik : dr. Markusovszky Lajos és dr. Poor Imre. Kiadja : Müller Emil.

T a r ta l o m :  A n a d ra g u ly á i  h a tása  a  sz iv á rv á n y h á r ty á ra. C z e r m á k  J á n o s ta n á r tó l . I I  c?ikk. — A balszem  kü lső  egyenes izm ának  
liüdése , m ű tét, g y é g y ú lá s . D r, T ó t h  J ó s e f esztergom i g y .  o rvostó l. — M érgezési k ísé r le t k ö rösb o g á rp o r  á lta l .  D r , 
G r ó s z  L a j o s t ó l , — A dalék  a sz ivbe llob  tö r tén e téh ez  D r. S z o h n e r  J ó s é i t ó l . — K ö n y v ism erte tések  D r. P o o r  
Im ré tő l, — L apszem le,

T á r c z a : A g y ó g y sze rek  á rszab ása  k ö rü l. V ége M ü l l e r  B e r n  a t t ó l . — Az ép íten d ő  p es ti k ó ro d a  tá r g y á b a n , — V e g y e se k , P á ly á ­
za to k . S zerkesztő i levelezés.

A N ADR ÁGUL Y AL (ATROPIN) HATÁSA A  
SZIVÁRVÁNYHÁRTYARA

C z e r m á k  N. J á n o s  t a n á r t ó l .

II. czikk *).

El sö czikkben közzétett kísérleteink következ­
tében kétségtelen, hogy a nadragulyái becsepentése 
után a láta-tágulás nem csupán közvetve a zárizom 
bénulása és elpetyhedésének eredménye, hanem a nad­
ragulyái sajátos hatásánál fogva a szivárványhártya 
egyszersmind k ö r s u g á r  i r á n y b a n  k ö z v e t l e n  
e r ő s e n  ö s s z e h ú z ó d i k ,  és  p e d i g  s o k k a l job­
ba n ,  m i n t s e m  ez a v á l t o z a t l a n  v a g y  v í z z e l  
n e d v e s í t e t t  e l e m e i n e k  z s o n g j u k  és r u g a l ­
m a s s á g u k t ó l  f i i g g ö  v i s s z a h ú z ó d á s á n a k  kö- 
v e t k e z m é n y e  l e h e t n e .

Ezen új, kísérleteink által bebizonyított tényt fel­
véve , azon kérdés tám ad, hogy a nadragulya! mily 
módon eszközli a körsugár irányban való összehú­
zódást.

Már a felhozott helyen k inyilatkoztattam , hogy 
felvehetni, (mint azt már de í t  u i t e r  is bebizonyitni 
igyekezett), hogy a nadragulya! a még ingerlékeny 
látatágító közvetlen összehúzódását eszközli, miután 
azon tény megfejtésénél a p u s z t á n  s z e n v e d ö l e -  
g e s duzzadási tünetre gondolni alig lehet.

Itten leginkább azon körülményre támaszkodtam, 
hogy a nadragulyái hatásának k itett szem szivárvány­
hártyája, melynek zárizma teljesen eltávolíttatott, nem­
csak hogy áttetsző ségébő l többet veszített, hanem egy­
szersmind mellső  felületén boltozottabb(emelkedettebb) 
le t t , mint a másik tisztán lepárolt vízzel kezelt szem­
nél, mi határozottan a tágító összehúzódására mu­
tatott.

Mindamellett a valóban létező  tünetek ezen leg­
egyszerű bb és leghamarább felötlő  megfejtése ellené­
ben fel lehet hozni, mennyire különös az, hogy a nad­
ragulyái ugyanazon idő ben a szintén öszhuzékony rost­

*) Lapunk 5-ik számában közlött első  czikkben 88. 1. 26. s.
felülrő l j e l e n t é k t e l e n ü l helyett olvasd j e l e n t é ­
k e n y e n .  Sz.

sejtekbő l álló látatágítóra élesztöleg hasson, midőn a 
a zárizmot megbénítja, — azután pedig mindent igen 
jól lehet értelmezni, ha az ember elfogulatlanul felveszi, 
hogy a nadragulyái becsepentése e g y e d ü l  s z e n ­
v e d ő l e g e s  d u z z a d á s i  t ü n e t n é l fogva a szivár­
ványhártya elemeinek (például a gyurma vagy a láta- 
tágítóénak) rugalmassági változását akként eredmé­
nyezi , hogy azon ellenállást, mely a tágító egyszerű  
visszahúzódását, a zárizom kiirtása után is gátolja, te­
temesen csökkenti, vagy pedig a tágító visszahúzódási 
erejét növeszti.

Noha a duzzadási tünetekbő l származható ilyetén 
képzeleti fölvételt mint meg nem engedhetettet azon­
nal elvetni nem lehet, azt egész terjelmében elfogadni 
az ember annál kevésbbé lesz hajlandó, minél inkább 
meggondolja, hogy a nadragulyái hatása a halál után 
a szokott módon csak akkor következik be, h a  a l á ­
t a t á g í t ó  i n g e r l é k e n y s é g e  m é g  j e l e n  van.

Erre nézve egészen különös kísérleti sorozatot 
rendeztem, midő n a tengeri nyulak lecsapott fejeit i ,  
3, 6, 12, 24 órával a fejvétel után elkészítvén, azokkal 
a késő bb leirt módon bántam el.

Most látni lehetett, hogy az elő bbi közleményem­
bő l ismeretes s a zárizmától megfosztott szivárvány­
hártyára való nadragulyái hatás c s a k a halál után 
egy órával késő bb vizsgált tengeri nyúlnál volt két­
ségtelen, mig a halál után 3, 6, 12, 24 órával később 
észlelteknél azt határozottan megállapítani nem le­
hetett.

A láta ugyan a zárizom eltávolítása után m i n d e n 
esetben lassankint elég tetemesen kitágúlt, azonban —■ 
a halál után egy órával késő bb vizsgált eset k ivételé­
vel — a nadragulyái hatásának kitett szemen a láta 
sem t á g  a b b nem lett mint a tisztán lepárolt 
vízzel kezeltnél, sem pedig a kitágulás nem ment 
g y o r s a b b a n véghez.

Egyszersmind azon többi különbségek, melyek a 
fejvétel után a lehető  leggyorsabban foganatba vett 
kísérleteknél a zárizom eltávolíttatása után mestersé­
gesen elő állított láta szélein, azután magára a szivár­
ványhártyára nézve állandóan felm erültek, csak azon 
e g y  esetben voltak valamennyire kifejezve.

7
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Hogy ezen tekintetben egészen biztos legyek, 
H i r s e h l  e r tr. barátomnak, kit, miután ez alkalom­
mal a kísérletekben részt nem vehetett, mint teljesen 
elfogulatlant lehetett tek inteni, ezen kisérleti sorozat 
minden tárgyát megmutattam, hogy p u s z t á n  s z e m ­
l é l é s  ú t j á n találja k i, a szemek közül melyikbe 
csepentetett a nadragulyái o ld a t, melyikbe pedig 
tiszta viz.

A halál után egy órával késő bb vizsgált tengeri 
nyúlnál rögtön egész biztossággal jelölte ki a nadra- 
gulyallal kezelt szemet. A t ö b b i  esetnél azonban 
ingatag és jobbára téveteg volt állítása, mert csak úgy 
találgatva ítélhetett.

Noha ez által a tágítónak a nadragulyái általi in- 
gereltetése teljes szabatossággal nincs bebizonyítva, 
az ismert tények értelmezésére azonban m int legala­
posabb megfejtést túlnyomó valószínű séggel lehet 
állítani.

Mindent kellő en figyelembe véve, azon határo­
zathoz ju tok , h o g y  a n a d r a g u l y á i  a v e g y i  
i z o m i n g e r e k h e z  t a r t o z i k ,  t e h á t  e z e n  s z e m ­
p o n t b ó l  k e l l  m e g í t é l n i  h a t á s á t  a s z i v á r ­
v á n y h á r t  y á r a.

Némi értelmezéséül ama különösségnek, melynél 
fogva a nadragulyái a szivárványhártyának azonos 
izomelemekbő l álló zár és tágító izmaira látszólag ellen­
tétesen hat, meg kell emlékezni arról, hogy Kö I l i  k é r  
élethü állítása folytán a zárizom elemei a tágítóétól 
(mellő zve a durvább elhelyezést) szöveti tekintetben 
is úgy kü lem , m int könnyebb elöállítékonyságukra 
nézve többféle eltérést m utatnak; azután pedig, hogy 
a v egyi izomingerek az ingerlés által az ingerlékeny­
séget futólag vagy állandóan megsemmítik.

Ennélfogva igen helyesen lehet gondolni, hogy 
a nadragulyáinak a zár és a tágítóizomra való hatása 
nem e l l e n t é t e s , hanem csak a f o k o z a t o s s á g ­
b a n  k ü l ö n b ö z ő , miután lehetséges, hogy a zárizom 
rostsejteinek a nadragulyái bénító hatását megelő ző 
ingereltetése sokkal csekélyebb és sokkal rövidé bb 
ideig tart, mint ez a tágítónál történik, és hogy csak 
ezért nem lehet észrevenni.

—  . M---

Magángyakorlat
A bal szem  kü lső  egyenes izm ának  hüdése — m ű té t —  gyó g yu lá s.

(P a ra ly s is  rheum , m use, b u lb i rec t. ex te rn i.)

Tóth Józse f o. s. t r ,  sz. m. s v o lt szem észeti tan á rse g é d  a m . k ir . 
egyetem nél , m ost esz te rg o m i g y . o rvos.* )

F. S. 30 éves, esztergomi érseki uradalmi tiszt, 1859. jú­
lius hó utoljáit orvosi segély miatt keresett m eg, baja létre­
jöttét következő kép beszélvén e l : julius elején az érseki irodá­
ból (hol állitása szerint a léghuzam otthonos) kijővén, minden 
tárgyat kettő sen lá to tt , mely kettő slátás csak az egyik szem 
becsukása után vált egyessé. Lakába tértékor a kettő sen látott 
ajtókilincs közül nem tudván melyik az igaz i, csak az egyik 
szem behunyása után tudd az ajtót kinyitni. Az elébe siető  nő 
férjének szeme elfordultán megdöbbenvén, a baj okáról kérde­
ző sködött , de ő  a léghuzamon kívül semmi mást nem okozhat-

*) A szerző  ú r a  O H L . 5 - ik  szám ában k i je lö l t  id ő rend i h ib á t az o tt 
k ö z lö tt cz ikkében  ak k én t e g y en lít i  k i ,  h o g y  egész kó rra jzáb an  
az o k t ó b e r h e ly e tt m i n d e n ü t t  n o v e m b e r t kér h e ly e t te -  
s itte tn i. Sz.

ván , azonnal a tükör elé s ie tett, hol nagy ijedtére maga is 
meggyő ző dött balszemének befelé fordultáról. Erre a beteg 
a kettő slátás megszüntetésére befordult szemét bekötvén, ér­
tem küldött, de én a budai fürdő ket látogatván, egy másik 
pályatársam segélyét volt kénytelen igénybe venni, ki szem­
vizet , kenő csöt s jégborogatásokat ajánlott, mely szerekre a 
beteg állapota tetemesen roszabbodott, a mennyiben a beteg 
állitása szerint a beteg szemnek megfelelő  homlok- s arczcson- 
tokban a már úgy is jelen levő  szaggató fájdalmak nagyob­
bodtak.

A  beteg baja súlyosbultát érezvén, Pestre u tazott, ott  
magát gyógyittatni kivánván, hol szemkörnyékére s t r y c ti­
li i n - k e n ő c s ö t , belülrő l pedig hánytató borkő , lecsapott 
kén s gajákból álló labdacsokat kapott, mely szerelésre baja 
néhány nap alatt tetemesen javult. Azonban a szünidő k be­
álltával, a kórodai mű ködés is megszű nvén, a beteg ismét Esz 
tergomba visszautazott. Éjfélkor érvén ide a gő zhajón, a zsú­
folásig telt szobából a beteg izzadtan ment le a haj ófedélzetre,- 
itt a hű vös szellő tő l érintetvén, állapota ismét roszabbodott. 
Az egyént tíz napra reá m egvizsgálván, következő  jelen álla­
potban találtam : a bal szemtengely a szokottnál sokkal jobban  
befelé á l l t , a bal szaruhártya közepén egy kölesnagyságu fé­
nyes ezüstszínű , tökéletesen határjegyzett (demarcált) foltot  
lehetett lá tn i, melyet a beteg gyermekkori szembaja marad­
ványának lenni állított. A  könyhuscsa szélével egy irányban  
álló szaruhártya belszélét a beteg erő lködése daczára is alig 
birta pár vonallal tovább kifelé fordítni, mindkét szemmeli 
nézésnél minden tárgy kettő sen tű nt fel e lő tte , s e tárgyak  
függő leges párhuzamban álltak egymás m ellett; ezen kettő s 
látás a bal nyitott szemnél a jobb szemnek kifelé fordításánál 
vált csak egyessé.

Bal szemmeli nézésnél a beteg a tárgyakat nem elég 
tisztán, mintegy ködbe burkolva látni állitá, em ellett az egyén 
kóros szemhéjait folytonosan hunyorgatá, ezenkívül panaszol- 
kodott a balfeli arcz és homlok tájon helyváltoztató szaggató 
fájdalmakról. A  szem egyéb képletein, valamint a testen más 
kóros tünetet nem lehete föllelni.

K ó r i s m e .  Tekintvén a bajnak léghuzambani hirtelen 
létre jöttét, a vándorló arcz- s fej fájdalmakat, melyek nedves s 
hideg szerelésre még inkább nagyobbodtak, a balszem egyidejű 
befelé fordultát kettő slátással, a látott kettő s tárgyak egymás 
melletti függő legességét, a bajt c s ú z o s  s z e m b á n t a l o m - 
n a k kórhatározám , mely a kiil egyenes izom s az ezt ellátó 
ideghüvelyben történt anyagi változás által ennek h ü d é s é t 
idézte elő , mire az úgyis erő sb s nagyobb teriméjü belső  egye­
nes izom túlerő re vergő dvén , a szemtengelyt jobban befelé 
voná. A  fénysugarak nem érinthetvén a recze azonos (identicus) 
helyeit, a kettő slátásnak okvetlen létrejönnie kellett, s pedig 
függő leges s párhuzamos irányban, mert a kór az egyenes 
izomban rejlett. A  beteget vigasztalóm a baj gyógyithatása 
fe lő l, s kinyilatkoztatám, hogyha orvosi szerelésre nem i s , de 
mű tétre bizonyosan engedni fog.

G y ó g y m ó d . A szenvedő t azonnal az ágyba küldérn; 
s a hánytató borkövet tört adagban hársfavirág forrázatban 
rendelő m; a szem és az arezra czukorral füstölt s megmelegi- 
tett gyapotot (vattát) tétettem , e mellett esténként lábvizet 
venni tanácsolám, s fejét lefekvés elő tt lágyító füvekbő l ké­
szült gő zfürdő be tétetni kívántam, a szem környékére pedig 
szoralt (Strychnin) alkalmaztam bedörzsölés végett. E szere­
lést mintegy 12 napig folytatám, mialatt a beteg szemét a 
kifeléi forgatásban is gyakorié, e közben a homlok és arezban 
székelő  fájdalmak gyérülni kezdő nek, s a szem is pár vonallal  
kiljebb ment. Miután a csúzos fájdalmak egészen megszű ntek, 
a szoralt nagy elő vigyázat mellett belülrő l is szedettem a be­
teggel , egész augustus hó végé ig ; azonban kivánt siker nél­
kül , a miért is , a csúzos bántalom tökéletesen megszű nve le­
vő n , a szorallal beoltást tettem a hű dött izom ragpontjára; 
aztán a szemtengely rendbehozását a villamosság alkalmázásá- 
tól reméltem elérni, melyet elő ször minden másod, késő bb pe­
dig minden nap alkalmaztam a kül egyenesizomtájra egész 
September hó végéig. Ez sem vezetvén kedvező bb eredmény­
hez, miután a beteget s környező it a mű tét szükséges voltáról



meggyő ztem, s a beteg félelmét azon biztatással, hogy a mű ­
té t által semmi vész nem érendi szem ét, eloszlatám, hashajtó 
elő leges adagolása után a m ű t é t e t September 19-én k é t  
s e g é d d e l  k ö v e t k e z ő k é p  h a j t á m  v é g r e :

Az ezen eljáráshoz szükséges mű szerek s egyéb kellékek 
elő készítése után a beteget szenvedő  szemének a világosság 
felé fordítása mellett székre az ablakhoz ültetém, az elő tte lévő 
széken én foglaltam helyet a mellette álló segéddel, ki a külső 
horgot tartandó, a vérzést csilapitandó s a mű szereket kézbe 
szolgáltatandó va la ; a beteg háta mögött álló segéd a szenve­
dő  fejét tartá, s annak idejében a belső  horgot kezeié. Ekkora 
langyos vizbő l kivett s jól megolajozott Snowden-féle szemhéj­
tartóval a pillákat szétfeszítvén, ez által a szemteke lemezite- 
lenitve lö n : most a megolajozott közép hegyes horgokkal a bel 
egyenes szemizom ragpontjával egyenlő  irányban harántredő t 
képzék a köthártyán, s miután a külhorgot a beteg elő tt álló 
segéd átvevé, jobb kezembe vett lapjára görbített s a tülkhár-  
tyának domborulatával fordult ollóval a képzelt haránt köt- 
hártyaredő t az alatta levő  sejtszövettel együtt átvágtam, mely 
eljárásban engem a beteg elő tt álló segéd, a kiszivárgó vérnek 
tollszárra kötött szivacscsali felszivatásával gyámolita. A  ré­
szek rétegenkint el lévén választva, a mellső  sugárütér belágát 
iránypontul tartván, a balszemizomhoz értem, melyet sziliérő l 
ismerék fel. Most a betea' elő tt álló segéd kezében levő  ho- 
roggal a szemtekét kissé kifelé huzá, s igy a már jobb kezem­
ben megolajozva tartott s domborulatával felfelé irányzott 
tompa horgot felülrő l lefelé az izom s a tülkhártya közé köny- 
nyebben bevihetém. Ekkor a tompa horognak elölrő l hátrafelé 
irányzott lassú mozgatásával az izom- s tekeközti sejtszövetet 
szándékoztam szétválasztani azon elő vigyázattal, hogy a szem­
izom s a tülkhártya közti mélyebb összefüggést meg ne sért­
sem , s igy az izmot a tülkhártyáról egészen le ne fejtsem.

Ez meglevén, a beteg megett álló segéd a belső  horgot 
vévé át, én pedig egy görbített vájkutaszt toltam a tompa ho­
rog domborulatán az izom s tülkhártya közt képezett nyílásba, 
s ekkor már a vájt kutaszon nyugvó belszemizmot, a fenn érin­
tett ollóval átmetszettem; de ekkor a segédek által tartott he­
gyes horgok eltávolitva voltak.

Eltávolitván a Snowden-féle szemhéjtartót i s , a mű tét 
eredményérő l kívántam meggyő ző dni, s azt találtam , hogy a 
szemteke kiljebb megy ugyan, de egészen mégsem sikerült a  
rész felszabadítása. A  szemét kifelé forditó beteg azt állitá, 
hogy azon akadály s nagyobbfoku fesziilési érzést, melyet a 
szem óhajtott kifelé fordításánál a belszemizom táján érzett, 
most már alig érezhetni; ez azon meggyő ző dést ébresztő  ben­
nem, hogy az összezsugorodott izom legnagyobb része átvá­
gatott ugyan , de egy kis rész mégis átmetszetlen maradt.

N agyon érzékeny lévén a beteg , a mű tét ismétlésére ő t 
nem akarám késztetni, azon reménytő l kecsegtetve lévén, 
hogy a mű tétet követő  szorgos gyakorlat, a kívánt sikerhez 
vezetend. A  mű tét okozta vérzést egészen megszüntetvén, s a 
szemet a véralvadékoktól megszabadítván, a pillák angolta- 
paszszelettel egyesíte ttek , s most az ágyba helyzeti beteg 
szemére háromszorhuszonnégy óráig folytonosan jégborogatá­
sokat rakattam, s az étkezést csupán levesre szoritám. Erő sb 
reactio nem mutatkozván, harmadnapra a mű tett szemet fel- 
nyitám, a köthártya csak a sebzett oldalon volt vörös s duzzadt, 
a szemteke a szemhéjszélek közepén túl nem birt haladni, 
most a betegnek azt tanácsoltam, hogy ágyban maradván, 
szemét egy kifelé fekvő  tárgyra rögzítse, s igy gyakorlat által  
érjük el a z t , mihez mű tét által azonnal nem juthatánk. A  ki­
tartással folytatott gyakorlás azt eredményezé, hogy a beteg, 
ki magát idő közben nálam többször bemutatá, december hó 
közepe táján egészen kiépültén jelent meg , s csak azt jegyzé 
m eg, hogy a már most csak nagy figyelemnél észlelhetett  
egymást fedő  kettő s tárgynak alsó része emlékezteti ő t az 
elő bbi, távolabb álló duplán látott tárgyakra. A beteg, ki ferde 
irányú szemé által arczkifejezésében elváltozott volt, hogy so­
kaktól rögtön fel sem ismertetett, most annyira rendes arczki- 
fejezésü, s a kettő slátástól is ment lévén, egykori bajának 
semmi nyomát sem viseli.
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MÉRGEZÉSI KÍSÉRLET KÖRÖSBOGÁRPOR  
(pulv. cantharidum) LTAL

K öz li Dr. Grósz Lajos,

A  törvényszéki orvosnak és illető leg vegyésznek fontos 
feladata leginkább feltű nik a mérgezési eseteknél; kimerítő  
orvosi és vegyészi ismeretek szükségeltetnek arra, hogy a mér­
gezésnek tárgyi tényállása a jogtudó elé állíttassék ; ha vala­
hol, úgy itt elkerű lhetlen a pontos szem le, az átgondolt ész­
szerű  vélem ény; az ily esetek mutatják k i , hogy a legjobb 
gyakorló orvos sem képes a törvényszéki czéloknak megfelelni, 
és hogy a törvényszéki orvostan is szaktudomány, mely szor­
galmat és gyakorlottságot k iván; habár a törvényszéki orvos­
nak állása jelenleg elég szomorú és az említett igényietekhez 
képest épen nem kecsegtet e szakmának választására: szolgál­
jon vigaszul a tudománynak önzéstelen szeretete és a remény 
egy jobb , méltányosb jövő re, mely Pandora szelenczéjében 
még a törvényszéki orvos számára is fenmaradt.

A  múlt év September havában D. J. földmű ves mezei 
munkával foglalkozván, tejfeles zöld babból álló ebéde neje 
által a mező re kü ldetett: a babot nagyobb részben elköltvén, 
midő n annak levét szájához vinné, abban zöldes csillámló tes- 
tecskéket ta lá lt , egyúttal rosszul érezvén m agát, az evéssel 
felhagyott; csakhamar szorongató érzés fogta el a nevezett 
fóldmivegt • a vesék táján kínos fájdalmak, a húgycső ben ége­
tés jelenkeztek, a vizelet szakadatlanul csepegett; végre esz­
méletét elvesztvén, némely történetesen feléje tartó szomszé­
dok által házába v ite tett, hol házi szerek, mint nagy mennyi­
ségű  tej és faolaj használtattak; a szenvedő  csak hajnalkor  
nyeré vissza eszm életét; hat napi folytonos betegség után 
1). J. végre visszanyerte egészségét s neje ellen mérgezési vá­
dat em elvén, az említett ételnek maradéka a gyógyitó orvos­
nak kortörténetével együtt nekem átadatott; a vizsgálat kö­
vetkező  eredményre vezetett;

a ) A  hivatalos pecsét sértetlenül találtatván, eltávolitta-  
to t t ; a nyolcz obonyos gyógyszerüveg savanyu szaga szür­
kés zavaros folyadékot tartalmaz, részint egész , részint elfő tt 
babszemekkel; a folyadék lapos tálba öntetvén, abban már 
szabad szemmel is számos rendetlen alakú apró szürkés-zöld 
csillámló testecskék valának láthatók, melyek a górcső  alatt 
rostos szövetet mutattak.

b)  Ezen testecskék platin lemezen tüzesittetvén, kevés barna 
szénmaradékkal elégtek és égett szarubű zt terjesztettek el.

c) Aetherrel vegyittetvén, zöldes-sárga oldatot képeztek.
d ) Az alkoholnak evvel négy óráig tartó érintkezés után 

barnás-sárga szint adtak.
e)  Az e vizsgálatra használt testecskéknek súlya hat sze­

mernyi v o lt ; a vizsgálat tárgyát képező  folyadéknak két har­
mada pedig a vizsgáló bíróságnak rendelkezése alá bocsáttatott.

Ezen vizsgálatra, a kórténetre és a ténykörülményekre 
alapitott véleményem a következő kben á llo tt :

A  kérdésben levő  ügynek megfejtésénél következő k 
merülnek f e l :

I. Miben áll a vizsgálatra kiadott üvegnek tartalma és 
nevezetesen van-e abban oly anyag, mely az embernek életét 
vagy egészségét veszélyezteti ?

Az üvegnek tartalmát fő tt tejfeles zöld bab képezi, mely­
ben egy a bogarak fajához tartozó állatnak t. i. a kő rösbogár­
nak — lytta vesicatoria — pora foglaltatik , mely már kis  
adagban is mint húsz—harmincz szemernyi mennyiségben az 
ember gyomrába vezettetvén, kínos életveszélyes kórt, ső t halált 
is idézhet elő , és a maró mérgek osztályába tartozik.

II. A  jelen esetben fordult-e elő  mérgezés ?
Azon kérjelek, melyek D. J. . . . en mind Dr. L. úrnak 

kortörténete, mind saját elő adása szerint tapasztaltattak, min­
den kétség fölé helyezik, hogy a nevezett egyén kő rösbogár - 
por lenyelése következtében betegedett meg, azaz hogy a jelen 
esetben csakugyan mérgezési kisérlet forog fenn ; ezt tanusitja 
az említett kórjeleknek rögtön a gyanús ételnek elköltése után 
történt keletkezése és a mérges anyagnak az ételbeni föltalá­
lása.
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I I I. Mit lehet az elő soroltakból a bű nös szándékra nézve 
következtetni ?

Mintán D. J. . . . nek ételébe mérges anyag kevertetett, 
és nevezetesen oly ételnem választatott, melynek színe a bele­
kevert mérges anyagnak színét eltakarja: bizonyossá válik, 
hogy a z , ki e ravasz úton eszközölte a mérges anyagnak be­
vezetését a testbe, az illető nek egészségét, ha nem is életét 
veszélyeztetni akarta; s habár némelykor a nemi ösztönnek 
felingerlése tekintetébő l adatik be buja nő k által a kő - 
rő sbogárpor, már ekkor is heves egészségháborodást idéz elő , 
a jelen esetben pedig e szándék a mellékkörülményeknek te­
kintetbevétele után kizárand ; megemlítendő  még, hogy a szom­
szédok által nyújtott segély a mérgező nek szándékán és szá­
mításán kivül volt.

IY . Mily volt az ételbe kevert mérges anyagnak meny- 
nyisége ?

A  vizsgálatra hat szemernyi mennyiségű  kő rösbogárpor  
használtatott fe l , a folyadéknak visszabocsátott két harmadá­
ban tizenkét szemer, és az elköltött ételben valószinüleg 
ugyanennyi foglaltatván, a használt pornak összes mennyisége 
mintegy harmincz szemernyi, mely elég arra, hogy életveszé­
lyes kóros jelenségeket idézzen elő .

A  megtalált mérges anyagnak természetébő l és mennyi­
ségébő l annak orozva történt beadásából és az azt követő  ve­
szélyes kórjelekbő l világos tehát, h o g y  D.  J . . . e n  z ö l d  
b a b  k ö z é  k e v e r t  k ő r ö s b o g á r p o r  á l t a l  m é r g e ­
z é s i  k í s é r l e t  l c ö v e t t e t e t t  el .

ADALÉK A SZIVBELLOB (ENDOCARDITIS) TÖR­
TÉNETÉHEZ.

K ö z li D r .  S z o h n e r  J ó z s e f .

Ha a szív, s különösen billentyű inek boncztani szerkeze­
tét tekintjük, úgy a lobfolyamból eredhető  kóros változások 
nyomán, milyeneket a billentyű kön és szívnyiladékain a kór- 
boncztan fölm utat, egyelő re csaknem kétségesnek látszik föl­
merülő  szívbellobnál a tökéletes kigyógyulhatás , az az : oly 
helyreállása a lobtermény által sérülést szenvedő  szívrészei­
nek , miszerint a szív élettani mű ködése minden az életet fe­
nyegető  következményes kórtünemények létrejöhetése nélkül  
szabályszerű en mehessen véghez.

A  szív boncztani szerkezetének viszonyából merített sej­
telem még erő sebb támpontot nyer a legjelesebb kórtanárok 
kórodai észleletébő l vont abbeli nyilatkozata á lta l, miszerint, 
hogy a többi közöl csak W u n d e r l i c h  idevonatkozó jóslatát 
hozzam fe l ; „a szívbellobnál alig várható valaha tökéletes 
helyreállítása a szív mű ködési egységnek;“ azon rombolások­
nál fogva, melyeket a lob a billentyű kre, vagy szájadékokra 
lerakott izzadmány által okoz.“

M eglehet, hogy érett tapasztalásból eredt amaz állít­
mány igazolását találja a szívbellob többes eseténél azon sze­
rencsétlen kimenetben, melylyel számos eset végző dik. Ma­
gamnak is volt néhányszor alkalmam szerény gyakorlati kö­
römben gyógykezelés nélkül kiszenvedett, s e szerint elha­
nyagolt szívbellob után fönnmaradt billentyű k össze nem illé­
sét észleln i, mit hosszas s kínos szenvedés után, gyógyíthatlan 
vízkór s halál követett. Azonban nem minden elő forduló 
szívbellobnak oly veszély teljes a lefolyása, hogy szükségkép 
mindenkor gyászos kimenettő l kellessen tartani. Jönnek elő 
esetek , hol a kívánt jó eredmény részint a gyors és határozott 
gyógymódtól fü gg , mint azt az Orvosihetilap 1858-iki 20-dik 
számában tiszt. P o o r  azon idő ben segédtanár által közzé tett 
eset is tanúsítja, részint s pedig nagy mérvben a lob helyisé­
gétő l függ , mennyire a lobfolyam a billentyű k vagy szájadé- 
kok közelében összpontosulván, azoknak össze nem illését 
vagy szű külését csak ideiglenesen létesíti azon duzzadás s a 
lobfolyam megszű ntével fölszívandó savós beszüremkedés ál­
tal , melyet a lobgócz terén túl a környezetre elterjedni más 
jobnál is látunk.

Nézetem alapját két majdnem hasonlóan lefolyt genyes 
vérlázba, vagy evvérbe — pyaemia — átment szívbellob ese­
tébő l merítém, melyek egyikét Dr. I v á n i c s ügytársammal 
együtt észlelém 1858. egy 14 éves tanoncz fiúnál, kinél a 
szívbellob kezdetétő l 8 napra kifejlett evláz szerencsés kigyó­
gyulása után a kéthegyű  billentyű k a lobfolyam alatt feltű ­
nő en észrevehető  össze nem illése tökéletesen e ltű nt, s a szív 
épségét egészen visszanyerte. A  másik általam észlelt eset 
kórrajzát lefolyása szerint adom elő  annak kitüntetésére, mi­
szerint fordulnak elő  esetek , hol a kórterményszülte követ­
kezményes kór szerencsés végző dése mellett a szív épségében 
semmi csorba, s mű ködésében rendellenesség nem marad 
hátra.

Groczki N. 60 éves, közép term etű , sovány, s gyönge 
alkotási! magtalan asszony, 1859 november 27-én láztól le- 
petett m eg , mely ő t ágyba döntó. Lebetegedését csekély 
átfázásnak tulajdonítván, minek 8 nappal azelő tt egyetlen 
állítólag gümő kórban elhunyt nő vére temetésén magát kitevé, 
orvosi segélyt mindjárt nem keresett, javulását önkint remé­
nyelvén. Állapotának azonban súlyosbulását érezvén, két 
napra lebetegedése után hozzám folyamodott, midő n is no­
vember 29-kén a következő  jelenségek mutatkoztak.

A  kiilbő r fonnyadt száraz, középszerű en forró arcz, hal­
vány szemek fényesek, a köthártya kevéssé belövelt, légzés 
a szokottnál gyorsabb 22. Az érütés kicsiny gyors 95. A  rit­
kábban jelentkező  hurutolás mellett hallgatózás által mi rend­
ellenesség sem volt a légzési szervekben fölfedezhető . A szív­
ütés gyors , az érütéssel meg nem felelő leg erő s s rendetlen. 
Az első  hang kettő ztetett lüktetést — Choc — éreztetett a 
hallgató fü lle l, a második alig hallható hang mellett lassú 
fúvó zörej volt állandóan hallható, melylyel az első  hang ket- 
tő ztetése összeesett. Szomja a betegnek, étvágyhiány mellett 
középszerű , s az emésztési szervekben egyéb kóros változás 
nem volt észlelhető , minek a hevesebb folytonos láz közre- 
munkálására befolyást lehetett volna tulajdonítani, álom lebe­
tegedése óta hiányzott, fő fájás nem panaszoltatott.

A  jelenségek csekély, de a kórismére jellegző  összegé­
bő l a kórállapot b a l  s z í  v b e l l o b n a k  a f é l h o l d ­
a l a k ú  b i l l e n t y ű k  r é s z l e t e s  ö s s z e  n e m 
i l l é s é v e l  ismertetett föl.

Kiderülvén a kórállapot, a gyógymód oda lön irányoz­
va, hogy a gyors s rendetlen szívmozgások lehető  megszórt? 
tása mellett gátoltassék az izzadmány bő vebb lerakodása, s a 
már létező nek eloszlása s fólszívatása elő mozdíttassék. Ezen 
javalatnak megfelelő leg rendeltetett gyüsziinke (digitalis) for-  
rázat salétrommal és hánytató borkő vel tört adagban. A  ren­
delvény használata alatt a kórtünetek jelenkezésében annyi­
ban történt változás, hogy harmadik napra, az az : decemb. 
2-án a fúvó zörej elenyészett, és a második szívhang tisztán 
lön hallható, mire az első  hang kettő ztetése is eltű nt. A  láz 
azonban azon terjben tartott minő ben a vizsgálat első  napján 
volt észlelhető , a nélkül hogy a szív mű ködési zavarán kül,  
mely némelykor jelentkező  néhány szívdobogás és folytonos 
gyors mozgásban á llo tt, egyéb izzadmányokozta szerves vál­
tozást lehetett volna kipuhatolni, s csak decemb. 20-án ha­
gyott alább , s jelenkezett mintegy félbenhagyó alakban, mit  
sajátszerünek s különös figyelemreméltónak lenni véltem. E 
közt a gyógyszerelés többször lön változtatva, majd mákony 
adagoltatott az álomtalanság elű zésére, majd gyönge hashajtó 
került sző nyegre a dugTilás elmellő zésére, míg ismét kéndár- 
dany (sulf. aur. antim) gyű szünkével alkalmaztatott.

A  szívbaj ezen ingadozó, s már is hosszas lefolyásánál 
csaknem kétkedni kezdék a kórisme valóságáról, mire első 
napokban a hallgatódzás általi vizsgálat derített kétségtelen 
világot. Nem lévén azonban egyéb helybeli bántalom másutt 
fölfedezhető  , minek a láz folytonosságát lehete tulajdonítani,  
hajlandó voltam a szívben rejlő  körfolyamatból szívizomlobra
— myocarditis — következtetni; minek azonban P i o r r y  
által állított a szívizomlobnál a szív összehúzódása — systole
— alatt jelenkező  szívfájás, s rendkívüli gyors szívmozgás 
hiánya ez esetben ellenmondott. A  kétely nemsokára eloszlott. 
Decemb. 20-án 11 órakor délelő tt félóráig tartó borzongatás



129 130

állott b e , mit másnap hajnalig tartó forrós ág váltott fel s 
izzadás fejezett be. A  szomjúság nagyobb, a nyelv száraz 
lön , az étvágy mely a megbetegedés első  napjai után jelenke- 
zett, s csekély mérvben mindeddig föntartá m agát, most 
egészen csökkent, a szívmozgás ismét rendetlenebb lön , s a 
betegnő tiil nem érzett szívdobogás és ájuldozás gyakran me­
rültek fó l ; az álomtalanságot, mivel eddig a beteg küzdött  
most álmosság váltá föl, mely csak a forróság szű ntével en­
gedett.

Decemb. 21-én reggel a láz alábbhagyott, a gyönge ér­
ütés 75-nél nem gyorsabb, a szív hangjai tisztán hallhatók,  
a nyelv száraz , has kevéssé puffadt, a czitromszinű  vizelet 
geny szinti üledéket tartalmazott, mi a kór kezdetén, s az ez­
elő tti napon fölmerült kórtünetekkel egybevető leg a félhold- 
alakú billentyű k közelében fészkelt, s fölfakadt szívtályog- 
csáról, és beállott evlázról — pyaemia — tő n bizonyságot.

Még inkább bebizonyítá a szívbellob ezen következmé­
nyes kórállapotát a naponta rendesen délelő tti 11. órakor je-  
lenkezett láz szabványossága (tipicität) miáltal váltóláznak 
jellegét hordván m agán, a genyláz lényegét tanúsitá, mit a 
vizelet üledékébő l vett néhány,cseppjében górcső i vizsgálat 
által szemlélhetett genygömbök (?) és sejtczafatok minden ké­
telyen kívül helyeztek.

Bebizonyodva lévén e szerint a kór-állapot ezen fordu­
lata , mely által a szívben fólfakadt tályogcsa genynyel fer- 
tő zteté a vért, a kór jókimenete iránt kevés reményt lehete 
táp lá ln i, minthogy evvérnél annyira megszoktuk a halálos ki­
menetet várni, miszerint mint ritka tüneménytő l lepetünk meg 
az ellenkező  által még akkor i s , midő n az egyéniség iíjabb  
kora, s nagyobb életereje némileg arra följogosít.

A  föníorgó körülmények igénye szerint L  i s f  r a n e-tól 
ajánlatba hozott, s most már e kórnál többnyire átalános hi­
telben álló kinal lön rendelve, mit december 22-tő l azon hó 
29-ig szemerkint minden 2 órában összesen mintegy fél nehe­
zéket oly sikerrel vett be a betegnő , hogy december 30-kán 
lázas roham, mely a kinal vételére harmadnapra egyébkint is  
enyhébb lön , már teljességgel nem jelenkezett. A  nyelv, mely 
eddig a lázrohamok alatt mindig száraz vo lt , állandóan ned­
ves maradt, étvágy is ébredezni kezdett e napon. A  vizelet­
bő l üledék nem csapódott le , ha egész napon át állott is. A  
szívütés rendes , mindkét hangja tisztán vala kivehető .

December 31-én a betegnő  állapota már oly kedvező 
v o lt , hogy az ágyat csak a létrejött erő kimerülés miatt nem 
hagyhatá e l , erejét czélszerű  táplálás mellett is igen lassan 
nyerheté vissza olyannyira, hogy csak január 20-án 1859. 
lön képes saját erejébő l fölkelni s rövid ideig fönmaradni. 
Azonban napról napra erő sbülvén, mintlétérő l utólszor győ ­
ző dtem meg január 28-án midő n már az egész napot ágyonki-  
vül töltheté. Azóta folytonos jó egészségben tölti mindeddig 
haladtabb korát.

—•u m —
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1859.

Dr. Poor Imrétő l.

Vége *)

H e r m a n n  tr. Bécs-wiedenkórházi első dorvos, 99 lapra 
terjedő  röpiratában, mint maga a czim mutatja, kiemelni tö­
rekszik a higany-bevétel hátrányait s megújitja a tudományos 
harczot, mely húsz év elő tt a higanyvédő k és higanykárhozta- 
tók közt a higany diadaláig vivatott. Egyéni meggyőző dés­
bő l folyó s nagyrészben indokolt nézetei a bujakór alakjait,

lefolyását és gyógymódját tekintvén, egészen ríjak és megle­
pő k, lássuk ezeket kivonatban.

Régi tapasztalatokból tudjuk, hogy a higanynyal gyógy­
kezelt betegekben nyálfolyás, szájlob, ínylazulás, foghullás, 
száj- és torokfekélyek, bélgörcs, hasmenés, agyi, szivi és tüdő i 
vértorlódások, ső t vérzések, álomhiány és görcsök támadnak; 
ide kell számitnunk a higanynyal foglalkozó kézmű vesek resz- 
ketését (tremor mere.) és ugyanazoknak sülyszerű  vérbomlás­
ból eredő  senyvét (cachexia). A  higanyvételnek imént ne­
vezett káros következményeit több század óta tapasztal­
ták az orvosok: ámde, hogy a bevett higany évek során át 
visszamarad a szervezetben, s aztán számtalan betegségeknek 
vál kútfejévé, ső t senyvessé teszi az ivadékot is, ezt azelő tt 
senkise sejtette. Mindaddig, mig a hajdani orvosok a buja­
kóros betegségnek természetes lefolyását észlelték, s azt 
semmi a szervezet mű ködését zavaró szerekkel nem gátolták,  
addig semmi nyomára sem akadunk az úgynevezett buja senyv- 
nek, s a bujasenyvi vérfertő zésnek; mihelyt pedig a higany 
mint a bujakór egyedüli sajátszere liirhedett e l , oly betegsé­
gek kezdtek felmerülni, milyeket azelő tt soha senkise 
látott első d bujabaj után kifejlő dni, igy péld. csontdagokról, 
hajhullásról stb. csak a tizenötödik század végén kezd említés 
tétetni. A  bujakor történetébő l s természeti befolyásából 
következteti H., hogy az eddig a bujasenyv másod és harmad 
alakjainak tartott betegségeket nem a bujakórnak, hanem a hi­
gany hatásának kell fölróni. Tizenöt éves tapasztalása után 
következő  állítmányait hozza napfényre: 1)  Ha oly egyénben, 
ki higanyt eddig be nem vett, az úgynevezett első d bujabajt hi­
gany nélkül gyógyítjuk (mint ezt H. teszi), egy gyönge és ha­
margyógyuló kiiteget vevénki, sohase támad átalános beteg­
ség, azaz a bujasenyvnek másod és harmad alakja sohasem 
támad. 2) Azon első d bujakórt kiállott betegek, kik higany­
nyal voltak gyógykezelve, elő bbutóbb (hónapok v. évek múlva) 
torokfekélyeket, k iitegeket, csontfájdalmakat stb. kapnak; 
ugyanez történhetik azokkal, kik bármely egyéb kórjaik ellen 
higanyt vettek be ; a higanyvevő knek mintegy harmadrészén 
tör ki az átalános kór (idült higanymérgezés bujasenyv alak­
jában). 3) A higanyvevés után támadt átalános kórok (ha ezek 
gyógyithatlan szervi bajokat még elő  nem idéztek) gyógyulé- 
konyak, de csupán csak hamiblag (kalium jodatum) által, mit  
II. a higany ellenszerének ta r t ; a hamiblagvevés mellett a hi­
gany kiürítetik a szervezetbő l.4)Öly idriai higanybányászokban, 
kik sokasem szenvedtek első d bujabajban, elő fordulnak mind 
azon betegségalakok, miket eddig másod és harmad bujasenyv 
neve alatt ismerünk; e baj ellen azok szintén hamiblagot 
vesznek be, s e bányászok húgyában H. higanyt talált; Érde­
kes ama tény, hogy az idült higanymérgezésben szenvedő 
idriaiaknak ugyanott világra jött gyermekeik egyátalán gő r- 
vélyesek, holott ugyanazoknak Idriábajövetelök elő tt nemzett 
gyermekeik épek voltak.

H. állitja, hogy nemcsak a higanynyali visszaélés, hanem 
a higanynak akárminő  alakban s bármi czélból mérsékes hasz- 
náltatása is kártékony a bevevő  szervezetre; azért serkenti a 
gy. orvosokat, hogy hagyjanak fól a higanyhasználással, vagy 
legalább igen gyéren vegyék azt elő . H. állitólag nem is­
mer oly bitjakór-alakot, melyet meg ne lehetne gyógyítani  
higany nélkül.

Miután II. a higanybevétel hátrányait elő sorolta, bírálat  
alá veszi mind a higany által, mind a bujaragály által létreho­
zott kóralakokat.

A  n y á l f o l y á s t ,  mely a higanyhasználatra követke­
zett , úgy tekinti H. mint a természeti gyógyerő nek odatörek- 
vését, hogy az idegenszerű  fémet kiküszöbölje a szervezetbő l; 
eszerint egyedül a higanyhasználásnak, sohasem a bujakórnak  
következménye. — Az úgynevezett m á s o d b u j a k ó r i  t o ­
r o k f e k é l y r ő l azt állitja, hogy a) létezik ugyan bujakóros 
torokfekély, de csupán közvetlen ragályátvivés á ltal, eszerint 
mindig e l s ő d b a j; b) ellenben másod bujasenyvi torokfe­
kély, melynek bujasenyvi vérvegybő l kellene származnia, nem 
létezik ;c)a másod bujasenyvnek tartott torokfekélyek görvélyes 
vagy higanyos kórvegynek eredménye. — A  bujafekélybő l 
(akár lágy, akár keményalapú) ritka esetben b u j a g (bujakóri*) E le jé t az O H L . ez év i 92. 1.



131 132

küteg, syphilois) is származliatik, melynek következő  jellegei 
vannak: a bujag a bujafekély létrejöttének harmadik—hatodik  
hetében támad ; szabályszertileg folt- vagy bibircs-alaku ; az 
első d bántalom környékén székel; láz nélkül támad, nem fáj, 
nem viszket , 2 —8 hét alatt gyógyul meg. Ellenben, ha a bu- 
jafckélyes beteg higanyt vesz be, ezen gyakran támad küteg, 
melyet a higanymérgezésbő l eredetinek kell tartani: ha e kü­
teg  genytüsző  (pustula), göcs (tuberulum), vagy hólyagosa ; 
ha a küteg színe rézvörös ; ha szét van szórva a testen ; ha fe- 
kélyed ik ; ha hamiblag adagolás mellett a liúgyban higany 
ürittetik ki. — A bujafekélyek környékén b e s z ű r ő d n e k  a 
n y í r  k m i r i g y e k :  de ha a bujafekély helyétő l távol támad­
nak nyirkmirigydagok, ezek sohasem a bujasenyvnek, hanem 
görvélynek, gümő kórnak , idült higanymérgezésnek, v. bő rba­
joknak eredménye. — S z i v á r v á n y h á r t y a l o b  sohase 
származik se bujakórból, se higanymérgezésbő l. — Csontokban 
bujakór soha sem fészkel; a csontfájdalmak és csontdagok a 
higanyvétel következményei. II. a mondottakból következő 
folyományokat dilit fö l : a) higany sohasem volt és most sem 
gyógyszere a bujakórnak ; b) nincsen másod bujasenyv ; végre 
c) azon kóralakok, miket eddig másod bujasenyv neve alatt 
ismertünk, a higanymérgezésnek következményei. — Az itt  
mondott elvek teszik a fönczimzett röpiratok tartalmát. Most 
saját nézeteinket lássuk.

Mikor S i g m u n d  t a n á r é s H e r m a n n első dorvos urak 
röpirataikat átolvasok, akaratlanul amaz egykori tanitó jutott  
eszünkbe, ki szónoklati gyakorlatnak azt tű zte ki tárgyul, 
hogy tanítványainak fele d e  u t i l i t a t e  i g n i s ,  másik fele 
pedig d e  p e r n i c i e  i g n i s készítsen c h r i a  v e r b a l i  s-t. 
Szintigy S. és H. urak is a higany hatását választották tár­
gyalási föladatul, azon különbséggel, hogy S. d e  u t i l i t a ­
t e ,  II. d e p e r n i c i e  h y d r a r g y r i  készítette el röpira- 
tát, s a kijelölt irányhoz híven S. elmondja, mit mindent 
használ a h igany, II. szintén fölhöz mindent, mennyit árt a 
higany ; s ezen irányt oly szabatos következetességgel követi 
mindegyikük, mintha véteknek tartotta volna a másiknak irá­
nyáról cmlitést ten n i; saját nézete iránt pedig mindegyik 
úgy viseltetik, mint a szenvedélycsen szerető  anya, ki pajkos 
gyermekének hibáját is erénynek nézi. Mindegyik röpirat sok 
valót tartalmaz, de a túlzás és egyoldalúság csökkenti mind­
egyiknek becsét.

S i g m u n d  urnák igaza van abban, hogy a higany 
meggyógyítja a bujasenyvet; de szerintünk c gyógyítás nem 
sikerül a bujaseny minden alakjában, sem minden egyénben; 
túlzott amaz állítás , hogy a liiganybedörzsölés közben jelent­
kező  tünetek csupán a kenés körüli tévedésnek vagy a buja- 
senyves egyén egyéb betegségeinek rovatnak fö l , miáltal S. a 
higanyt oly szolid szernek tartja, melyet a csecsemő tő l föl az 
aggkorig mindenki tartózkodás nélkül használhat; túlzás az 
is, hogy S. úr a bujasenyvesek gyógyíttatásában egyéb javala­
tot nem ismer, mint a higany melletti roszabbulást, mint­
hogy válogatás nélkül kencti be higanykenő cscsel a még nem 
egészen crő hanyatlott vérszegény — görvélyes — gtimő kóros 
— sülyös stb. bujasenyvbetegeket; állítja továbbá S. úr, hogy 
ö t e z e r n é l  s o k k a l  t ö b b bujasenyves beteget gyógyított 
meg higanynyal, névszerint a higanybekenéssel: de nem hozza 
föl, hogy ezen több mint ötezer betegbő l hónapok, évek múlva 
hány jött vissza olyan, ki azóta első d bujabajt nem szerzett; 
érdekes lett volna azt is tudnunk, váljon mivel gyógyítja S úr 
a higanykenés után ismétlő dött bujasenyvalaku betegséget, 
ismét higanybedörzső léssel-e ? Mi nem az ellen teszünk kifo­
gást, bogy S. úr higanynyal gyógyít, hanem hogy m i n d e  n 
bujasenyves betegét biganynyal, ső t higanybedörzsöléssel gyó- 
gy itja ; mi nem tartjuk szükségesnek, hogy p. a torokban mu­
tatkozó kis másod bujafekély ellen azonnal higanybedörzsölést 
használjunk, minek oda ágyú, hol a pisztoly is elég?

II e r m a n n fönn elő sorolt elveivel keztyüt dobott a hi­
ganyvédő k elé , de jószándéku s (s a bebizonyodás esetében) 
nagy horderejű  állításaiban túlment a bebizonyított igaznak 
határain. Hogy a bujakór — mint H . mondja — mindig és 
egyedül helybeli baj, s hogy első d bujakórból sohase támad 
átalános bujakór, ennek bebizonyitására nem elég azt hozni

fö l , miszerint a bujasenyves vérvegyet senki se bizonyította 
be, az ily a r g u m e n t u m  a d  i g n o r a n t i a m  nem nyom 
semmit, mert a köszvényes, görvélyes, gümő s stb. kórvegyek- 
nek, ső t magának az épéleti vérnek alkatrészeivel sem vagyunk 
tisztában, s mégis ki fog közülünk kétkedni, hogy létezik-e 
köszvényes, görvélyes, gümő s stb. vérvegy? Hogy a bujakór  
mindig lá  z n é l k ü l i ,  ebbő l se lehet azt következtetni, hogy 
bujasenyvi kórvegy nincsen, mert a vérbajoknak nem jellegük 
a lázhiány; a görvélyes és sülyös beteg lázas-e ? mekkorára 
kell a gümő kórnak terjednie, hogy láz is szegő djék hozzá ? 
Hogy a bujakór magára hagyatva n e m  r o n c s o l , elegendő 
biztos tapasztalati adataink hiányában még most se állítani, se 
tagadni nem merjük. Tudtunkra W a l l e r  prágai tanár tett 
e részben kísérleteket, s tapasztalta, hogy első d bujakór után  
ugyanazon alakokban és számarányban következett a másod, 
ső t a csontokban székelő  harmad bujakór i s , akár szerelteit a 
beteg első d bujabántalma higanynyal, akár nem. (Prager 
Viertj. 1859. III. 160. 1.) Miképen támadhat első d bujabaj  
következtében bujag (syphilois) vagyis egész bő rt ellepő  kü­
teg, ha nincs bujasenyves vérvegy? e kérdésre II. nemtudom- 
mal válaszol. — Ha a másod és harmad bujakórnak mindegyik 
alakja — mint H. mondja — nem egyéb higanymérgezésnél, 
miképen történhetik, hogy a másod bujakórt oltás által (mint  
Waller tette, Prager Yiertelj. 1850. B. 29. s jelenleg a fran- 
cziák bebizonyitották) ép emberbe átültethetni ? s mikép fejlő ­
dik ki átalános bujakór oly egyénben, ki sem ezelő tt soha 
semmi higanyt sem vett be, a mit közülünk kinekkinek volt  
elég alkalma tapasztalni. — Túlmegy H. a való határán azon 
állításában is, hogy a higany sohase gyógyított s nem gyógvit 
ki senkit a bujakórból. Mi nem vagyunk azok, kik a higanyt 
a bujasenyvi gyógymód netovábbjának tartjuk, ső t a sajátszer 
nevet se mérnök alkalmazni a higanyra, mely sok esetben 
nemcsak hogy nem gyógyít, hanem bizonnyára nagyobb be­
tegséget okoz, mint mekkora a bujakór, mely ellen foganatba 
vétetik : emiatt a régibb kórtól a mai napig méltán kerestek 
bujasenyvgyógyászaink biztosb éskevésbbé kártékony szert a 
higany helyébe, igy jött használatba a vizgyógymód, iblany, 
a bujaevoltás, védhimlő oltás (Mediz. Central Z. Berlin, 1860. 
73. 1.) ; ez érteményben H. teljes méltánylásunkat érdemli 
meg ama hasznos törekvésért, miszerint a higanyt mellő ztetni 
sürgeti a bujakór-gyógyításnál; szerintünk azonban nem azért 
kell, hol csak lehet, mellő zni a higanyt, mert e szert sohasem 
gyógyít, hanem azért, mivel nem minden bujasenyvalakot s 
nem gyökeresen gyógy ít, fő leg mivel aggasztóbb utóbajokat  
hagy néha maga után annál, mi ellen alkalmazva v o lt; ez is 
elég arra, hogy örömmel üdvözöljünk e téren minden szakér­
tő t , ki meggyő ző déssel biztat bennünket, miszerint a bujakórt  
higany nélkül gyökeresen és oly bizton gyógyítja m eg, hogy 
ismétlő déstő l (recidiva) tartani sohase kell. Tízszeres örömmel 
fogjuk üdvő zleni H  e r ma i i n  urat, ha kórházi osztályának 
tudósitmányaiból olvashatni fogjuk, hogy H. ur egyetlen bu- 
jakór-esetnél sem szorult a higanyra, s hogy higany nélkül 
gyógyított bujakórosai közül egy se tért még vissza ismétlő ­
dött bajával, s e sikert annál zajosb tapssal fogjuk hirdetni,  
ha e részben magunk is tettleg megfogunk győ ző dni a higany 
nélküli gyógymódnak II. által neki tulajdonított bi ztos jó- 
hatásáról. Nekünk H. gyógyeljárása észszerű bbnek látszik, 
mint B o e c k bujaevoltása, mint a védhimlő beoltás stb., nyu- 
godtabb lelkiismerettel ragadjuk meg, mint a higanyt, ha II.  
állitása szerencsésen be fogna bizonyulni. Egyébiránt e rész­
ben döntő  bírálatot kimondani azok vannak hivatva, kiknek  
nyilvános küteg- és bujakórosztályok vannak gondjukra bízva. 
H e r m a n n  tekintélyét tetemesen növeli az, hogy állításainak 
alapját nyilvános kórházban rakosgatja, s oly egyetem mellett 
lép fő i uj nézeteivel, melyben a koródák orvosi és ter­
mészettudományok hírneves férfiak által vannak képviselve 
hogy állításainak tudományos küldöttség elő tt érvényt szer­
zett, s akkor, mikor a szájhő s L  a n d o 1 f i  a neki kísérle­
tekre kijelölt rákbetegek osztályáról kudarczczal utasittatott  
el, akkor II. (daczára az egyetemen tanitott elvek elleni föl­
lépésének) a wiedeni kórházban első dorvosi rangot és saját 
osztályt kapott. Meg nem foghatjuk, hogy S i g m u n d  abu-
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jasenvészet érdemdús tanára hogy mellő zheti mindezt hall­
gatással, holott, ha valaki, ő  volna hivatva H. újításai felő l 
irányadó véleményt adni. Q u i t a c e t  c o n s e n t i r e  v i d e - 
t u r : ámde mikép fér e gyanúnkkal össze a máig folytatott  
higanybedörzsölés ? Mig H. tettleg mutogatja kütegosztá- 
lyán, hogy a bujakórnak mindegyik alakját gyökeresen meg 
lehet higany nélkül gyógyítani, addig folyton fog a higany­
ellenesek száma orvosokban és nemorvosokban szaporodni, 
s ha a higanyvédő k ez ellen alapos kifogást nem tesznek, 
lassankint oda érünk, hogy a higanyvédő k egymás fülébe 
súgják, miszerint ildomosb elhagyni — mint elhagyattatni.

L A P S Z E M L E .

(P,) Vizenyő s garatlob.

A  vizenyő s garatlob (angina pharyngea oedematosa) ed­
dig kevés figyelemre méltatott egyik alakja a gyermekkorban 
gyakori torok gyulád ásnak. E  vizenyő s garatlob nem egyéb, 
mint a török és garat takhártyaalatti kötszövetének lobja;  
ugyanaz, mit mi közönségesen p h a r y n g i t i s  s u b m u c o s a 
néven ismerünk. Ez a közönséges h u  r u t o s  g a r a t l o b t ó l  
(ph. catarrhalis) az által különbözik, hogy vértorlódási idő ­
szaka szokatlanul rövid ideig tart, a túlsavós izzadmány pedig 
fölötte gyorsan képző dik, mely a takiiártya alatti kötszövetbe, 
ső t a mondoláknál a kötszövetdus egész mirigyszövezetbe ra­
kódik le, s csakhamar a torokürt elzárással fenyegető  jelenté­
keny daganatot hoz létre. Jellegző  tünetei: a s z o r t y o g á s - 
s a 1 (stertor, gurgelndes Geräusch) légzésközben e g y ü t t ­
j á r ó  h o r t y o g á s  (rhonchus, Schnarchen); a megdagadt 
lágy szájpad, garatívek, mondolák színtelen, habzó s gyöngén 
tapadó nyálkával födvék ; a takhártya a dagadt részeken h a- 
l a v á n y ,  sim a; a hang f á t y o l o z o t t ,  n e m  c s e n g ő , 
sohasem rekedt. Lefolyása majd heveny majd idült, 5 naptól 
több hétig ta r t ; elő készítő  oka az egyén vérszegénysége (anae­
mia), gerjesztő  ok a m eghű tés; jóslata kedvező ; a gyógyke­
zelésre nézve legjobb-sikerüek a heveny bajnál a h á n y t a ­
t o k ,  fő leg a hánytatógyökér (ipecacuanha), az idültnél a 
p o k o l kő - o l d a 11 a l i  beecsetelés. (Wertheimer, Journ. f. 
Kinderkr. 1859, és Prager Viertelj. 1859. IV . 40. 1.)

( P . l  A n y e lg á t  ok a i .

H a b e r s h o n  a n y e l g á t n a k  (dysphagia) követ­
kező  okait hozza f ö l : 1) a lágy szájpad és mondolák lobja;  
2) a garat- és bárzsingnak meg ezek környezetének lobja rá­
következő  evvérrel (pyaemia) vagy orbánczczal; 3) a gégefedő 
porczának ba ja ; 4) a garat-, bárzsing- vagy gégének görcsös 
összehúzódása, például víziszonynál (hydrophobia) ; 5) a nye- 
lési izmok hüdése, például egyoldali hüdéseknél (hemiplegia) 
vagy némely szellembajoknál; 6) a bárzsing takhártyájának 
heveny lob ja; 7) a garat- és bárzsingnak megsérülése erő - 
míivi, vegyi vagy erő nyi behatás által, például éles üvegdarab, 
kénsav, forró folyadék stb. lenyelése á lta l; 8) a bárzsing szer­
ve változásai, milyenek: a gyürű alaku szór (strictura), feké- 
lyedés, rákos besziirő dés, az ütérdagok s egyéb daganatok 
általi nyomatás, a garat ellágyulása. (Guy’s IIosp. Rep, 3. 
Ser. Vol. II. p. 206). — G e n d r o n  gyakorlati szempont­
ból s a gyógykezelés féleségei szerint a nyelgát okait négy j  
sorba különzi e l : az e l s ő sorba helyezi a garat és bárzsing­
nak olyatén szű kületeit, melyek ugyanezen szerveknek heveny 
vagy idült lobja következtében támadnak; ezen szű kületeket 
csupán tágítás által gyógyíthatni ; — a m á s o d i k  sorba 
tartoznak azon torokszű kületek, melyek kiálló redő ket, túlsar- 
jadzásokat (luxuriatio) termelnek; itt az etető  szerektő l vár­
hatunk legfoganatosb sikert; — a h a r m a d i k b a  teszi 
az ideges torokszű kületeket; ezeknél a bárzsingcsapolás hasz- 
náltatik czélszeriien, részint mint görcsellenes szer, részint a 
testtáplálás v ég e tt ; — végre a n e g y e d i k b e különzi 
azon torokszű kületeket, melyek gyógyíthatlan szervi bajoknak 
következményei; ezekben a bárzsingcsap (catheter oesophagi) 
csupán csak a testtáplálás kedvéért alkalmaztatik. (Arch. gén.

Mars, Avril 1828.). — A  torokszű külteknél, különösen a bár- 
zsingszornál csak akkor sikerül a híg eledelek bevezettetés 
és gyomorbajutása, ha azok a szű kült tápcső vön át lehető  ki­
csiny adagokban eregettetnek alá : e miatt ajánlja G ü n z -  
b u r g ,  hogy az ily bárzsingszorban szenvedő knek e g y e ­
n e s  h a j s z á l c s ö v e k e n  á t  k e l l  c s é s z é b ő l 
h í g t á p l á l é k o k a t  l a s s ú d o n  s z o p o g a t n i ; 
különben az izgatott garatfej-izmok ósszeszorítása következté­
ben kivettetik a lenyelésre szánt táplálék. E bánásmód által 
sikerült G ü n z b u r g n a k  két halálra szánt bárzsing- 
szoros egyént elegendő kép táplálnia. (Prager Viertelj. 1859. 
IY. p. 4L).

Uj m ó d s z e r  a n eh é z  fo g z á s  v es z é ly e in e k  m e g e lő z é s é re

M. E. V  a u t i e r  tudor s fogorvostól.

A  Ga z .  d e s  H ö p i t a u x sept. 20-ki számában egy 
kitű nő  czikk foglaltatik a fogzással járó hasmenésrő l. E czikk, 
mely kivonata T r o u s s e a u tanár kórodai elő adásainak a 
Hótel-Dieu-ben, különféle szerelést hoz javaslatba, mint czél- 
irányost, a csecsemő k nehéz fogzásából eredő  veszélyek leküz­
désére. Csak örülhetünk a gyakorlati tanúságoknak, melyek e 
nevezetes kivonat minden soraiból felmerülnek. Bátorkodunk  
azonban néhány szót e tárgyhoz még hozzáadni, kijelentvén, 
hogy részünkrő l is sok kísérletet tettünk, megelő zendő k ama 
sokféle veszélyeket, melyeknek egyedüli oka csak a nehéz fog- 
zásban fekszik.

Az íny keménysége által okozott akadály, mely a fogak 
áttörését gátolja, sokszor kisebbíthető . Egy csekély mű tét 
gyakran a legfényesb sikert eredményezi, mi nem egyéb, mint 
a fogfeletti íny bem etszése; de bármely ártalmatlan is e mód­
szer, a félénk anyáknál leggyakrabban leküzdhetlen ellenzésre 
talál. A  tudós V e l p e a u  alapmondatát — ki igy szól : 
„Egyetlen szúrás tárt kapuja a halálnak“ — igen sokan oszt­
ják. Oda irányoztuk tehát búvárkodásunkat, hogy mű tét nél­
kül érhessük el a f'ogzás siettetését oly szer által, mely hasson 
koptatva a félbő rt s igy megkönnyebbítve a fogak kibontako­
zását. Szerünk használatára nagyszerű k valának az eredmé­
nyek, s jelenleg a tények tekintélyes számára támaszkodva, 
bátorkodunk készítményünket a gyakorlók szigorú bírálata alá 
bocsátani. E készítmény egy vegyíték, melyet crem e den ta ire- 
nek nevezénk, s melynek összetétele e következő  :

Gummi . . .  1 rész
Czukor . . . 1 „
Méz . . . 1 „
Mészvíz . . . qu. s. színezd coccionellával.

E  szerrel bevonjuk az ínyhús azon részét, hol a fog át­
törni készül, s egy pár perczig ujjal dörzsöljük, e dörzsölés 
naponta 3-szor 4-szer ismétlendő . A  hatás, mit csakhamar elő ­
idéz, az íny megpuhulásában áll. Ekként a fog kevesbbé szo- 
ríttatván vissza, nem gyakorolhat többé a fogideg szálaira oly 
hatalmas nyomást, hogy az görcsöket ókozzon, a leggyakrab­
ban nem is lévén a görcsöknek más oka, mint az i d e g  n y o ­
ma  t á s a á l t a l  e l ő i d é z e t t  t o r l ó d á s .

A  dörzsölések folyamában végre, — közremű ködvén a 
vegyíték hatása is — fogyni kezd a felbő r, s a fog könnyedén 
áttör.

Fölösleges bő vebben szólanunk ezen ártatlan szer üdvös 
következményeirő l. A  gyógyászatban többet ér megelőzni mint  
legyő zni. Csupán a napontai ösztönzések jeles gyakorlók ré­
szérő l, kik vegyítékünket rendelvényezik, indíttotak reá, hogy 
a nyert eredményekrő l ügyfeleinket értesítsük.

(A  Gazette des Höpitaux után a Revue odontechnique- 
bő l közli Dr. B a r n  a).

(M .)  A k é p z ő  se b é s z e t  ( ch i r .  p la s t i c a )  eg y  ú j  m ó d o su la ta .

R e y b a r d  lyoni orvos a sebészi társulat jan. 11-ki gyű ­
lésében au top lastie  p a r  adossem en t des lam beaux és su tu re 
en tortillé  en broche elnevezés alatt következő  eljárást ajánlott 
iirös és hártyás szervek sebei és rendellenes nyilasai, például 
húgycső - hüvely- és hólyagsipolyok, rendellenes alfél stb.
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begyógyítására, melyeknél mint tudva van , a hegedé? legin­
kább azért nem sikerül könnyen, minthogy a vizelettel és sár­
ral folytonos érülésben vannak. Alkalmazható ez eljárás azon­
kívül a has átható sebeinél, nyúlszájvarratnál s izomsebeknél.

A l e b e n y e k k é s z í t é s e  és e g y m á s r a i t á m a s z - 
t á s a. Az első  idő szakban egyenes vonalt követve bemet- 
szük a bő rt a sípolyos nyílás két ellenkező  oldalán oly 
hosszban és irányban, mint milyen a nyílás természete , fek­
vése és átmérő je által megkivántatik; a második időszakban 
csipesz és kusztora segítségével átvágjuk a bő rt, képezvén 
oly két lebenyt, mely hasonlag a sipoly nagyságának megfe­
le l , de melyeknek teriméje rendesen valamivel meghaladja  
azon sinek (Schienen) szélességét, mikkel a lebenyek helyben 
tartatnak.

Az ekként képzett lebenyeket ujjunkkal megfogjuk s a 
seb felé húzván úgy emeljük föl, mintha azokat kifordítani  
akarnék, azután a véres felülettel egymáshoz illesztjük s 
egyesítjük.

A  v a r r a t .  Ennek alkalmazásánál a csapos (Zapfen) 
varratot egyesítjük a nyolczas varrattal. A  készülék két sín­
alakú csapból, két tű bő l és két fonalból áll. A  csapok ércz- 
bő l lehetnek készítve, de legtöbb esetben oly anyag fog leg­
alkalmasabbnak bizonyulni, mely amellett hogy czélszerű 
alakba könnyen idomítható s a tű kkel is átszúrható, mégis 
biztosan tartja meg a gyógyításhoz szükséges azon állást, me­
lyet neki a mű tét alkalmával adunk, s a tű ket is erő sen szi­
lárdítani képes. Ilyen a ruggyanta (kautschuk), guttapercha, 
parafa, bő r.

A sinek közönségesen kisebb-nagyobb háromlapú hasá­
bok (dreiseitige Prism en), mindegyik körülbelő l egy centi- 
métrenyi távolságra mindkét végén kerekded likkal van el­
látva , mely a hasáb egyik lapjából indulván ki, az ellenkező 
élen nyílik meg. A  sínek likai egymásnak m egfelelnek, hogy 
a tű  az egyikbő l a másikba könnyen bevitethessék ; átmérő jük 
a tű k mekkoraságának felel meg.

Mindegyik lebenyre egyegy sín alkalmaztatik, likaikba 
tű k illesztetnek, melyek a sínek helyben tartása és szilárdí­
tása végett ott is maradnak; akkor egyik tű  végétő l a másikig 
keresztbe vitt fonalakkal közelíttetnek egymáshoz oly erő vel, 
milyent szükségesnek tartunk, miáltal a sínek egyenletes nyo­
mást gyakorolhatnak a lebeny minden részeire s biztosíthatják 
azoknak összenövését.

Rendellenes segnél R. a sebet a bélsár érülésétő l akként  
biztosítja, hogy a bél segnyilását a takhártya lekötése által 
ideiglenesen elzárja. E mű tét nem nehéz, minthogy e hártya 
rendesen kidudorodik és k iá ll; a fonal idő vel a bélbe esik s a 
sárral kiüríttetik.

A tagon és gáton elő forduló sipolyok mű téténél R. a 
varraton kívül még bogyószerű en kipuhasztott (ausgebaucht) 
ezüst csövet is alkalmaz a húgycső be ; úgy hogy a kipuhasztott 
rész a sipolyon túl feküdjék, s a vizeletet teljesen magába fól- 
vehesse. A  cső  vastagsága a húgycső  teriméje szerint válasz- 
tatik m eg , nehogy vastagsága által a részeket izgassa és vi­
zelési ösztönt idézzen elő . (Union Médicale 1860 jan. 17.)

(üti). A tü d ö - h a j s z a le d é n y e k  tá g u la ta  ( e c ta s is ) .

B u h 1 tanár Münchenben fedezte föl ezen még eddigelé 
nem ismert állapotot, midő n tüdejét vizsgálná egy asszonynak 
ki stenosisban és a kéthegyű  billentyű  elégtelenségében szen­
vedett és annak következtében meg is halt. Mindkét tüdő n 
voltak láthatók a barna föstenykeményülés (braune Pigment­
induration) makro- és mikroskopikus jelei. De ezenkívül meg­
lepő en s a leggyönyörű bben tű nt elő  a t ü d ő h ó l y a g c s á k 
h a j s z á l e d é n y e i n e k  m e g h o s s z a b b o d á s a  é s  t á g u - 
1 a t a. Ezen hajszáledények (capillaren) t. i. melyek rendes 
állapotban beföcskendés nélkül alig fölismerhető , egyenes vo­
nalú és szű kterű  hálózatot mutatnak, nem csak egyszerű en és 
csomósán (varicös) voltak kitágulva a felső  karélyok hegyétő l 
az alsó karélyok alapjáig, hanem hurkokat (Schlinge) és ka­
nyarulatokat is képeztek , ső t helyenkint látszólagos vagy va- 
óságos bunkós (kolbig) nyujtványokat és a csigaszerű  ütcrek-

hez hasonló öblöket is láttattak. Tévedésnek és elcserélésnek 
helye nem leh etett, mivel fris állapotban e nyujtványok még 
vért is tartalmaztak. Az érdekes lelet fentartása és további 
megfejtése tekintetébő l egyike a tüdő karélyoknak beföcsken- 
detett, miáltal több karélycsán a hajszáledények ezen érdekes 
állapota a legfényesebben lön kimutatva.

B. azon véleményben van, hogy az A n d r a l ,  S k o d a  
és R o k i t a n s k y által fölhozott s az utóbbi által a barna 
föstenykeményedéssel egyesített túltengése (hypertrophie) a 
tüdő nek a hajszáledények imént leírt tágulata által tételeztetik 
fö l , mivel azokat v é r t e l e n  á l l a p o t b a n magtartó s köt- 
szövettel gyarapodott és e miatt megvastagodott sejtfalaknak  
(Alveolarwände) könnyen lehet tartani.

V i r c h o w  megjegyzése szerint semmi kétség nem lehet 
sem a tény sem annak gyakori elő jövetele fe lő l, miután ő 
B u h l  közleménye óta hasonló edénytágulatokat valamennyi 
barna keményedésnél szintén tapasztalt; ez állapot ismerete 
igen fontos a szívbajok történelmére s a tüdő k vértorlamaira  
(infarctus haemorrh) nézve. (Virchows Archiv 6 k.—W. Med.
WS.)

(71). V ie ro rd t  a u ‘r  b e tö l té s é rő l  ( In fu s io n  d es  B luts) .

Szerző  ezen m ű tételt, mely a szülészetben többször jó  
sikerrel alkalmaztatott, sok vért vesztett sebesültek fölélesz- 
tésére és életben tartására is ajánlja s a tábori orvosokat álla­
tokon teendő  elő kisérletekre buzdítja. Az állatot elő bb a 
ezombütér megnyitása által lehető leg meg kell fosztani véré­
tő l , s azután ugyanez állatnak be kell föcskendeni a torkolat  
érbe saját, a rostonyától verés által elválasztott (defibrinirt)  
vérét a vér hő mérsékénél. Az állat meglepő en gyorsan fólépül. 
Aztán más állatból vett vért hasonlóképen kell beföcskendeni. 
K ét—három ízben is lehet egy óra alatt a vért elvenni s újat 
beföcskendeni. Ső t B i s c h o f  f  kísérletei szerint más állatfaj 
vérét is lehet kár nélkül belövelni, tehát állatok vérét ember­
nek. Valószínű , hogy a vér betöltése hozszabb idő  múlva is a 
sebzés után jótékonyan fogh a tn i, mire nézve igen jó volna 
kísérleteket tenni. D i e f f e n b a c h szerint a vessző zött vért 
néhány órával az érvágás után is lehet fölhasználni. (Medic. 
Zentral Z. 1859. 9 sz.)

(K G ) .  M ü le g es  l á ta k é p z é s  k ö r ü l .  A r i t  t a n á r tó l .

Ezen mű tétel saj átlagos javalatai gyanánt szerző  követ­
kező ket hozza föl :

A. Az erő mű vi hátrányok ártalmatlanná tételére. 1.) 
Központi gyógyíthatlan szaruhártya zavarok. 2.) Szarukúp.  
(keratoconus). 3.) Részletes szarucsap. 4.) Benövése a szivár­
ványhártyának a szaruhártyahegbe, erő s férefintorodásával 
befedésével vagy formaszerű  elzáródásával a látának. 5.) Lá- 
tacsukulat és odanő tt szürkehályog. 6.) Részletes pangó len­
cse zavarok , különösen a réteges hályognál.

B. Lohos folyamok meggátolására vagy megsemmisíté­
sére. 1.) Szaruposztó keratoectasiával, ha az utóbbi növeke­
dő ben találtatott. 2.) Keratoectasia szaruhártyafekélyek után 
ha a láterő  kisebbedni kezd , a szemteke ellenállóbb lesz és a 
mellső  sugáredények erő sebben belövelteknek tű nnek föl. 3.) 
Szaruhártyafekélyek és tályogok (javalataik még közelebbrő l 
közlendő k.) 4.) Idült szivárványhártyalob kiterjedt hátsó sy­
nechia által tételezve és feltartva. 5.) Tökéletes összeforra- 
dása a látaszélnelc a mellső  tokkal. 6.) A  sugártest vagy ér- 
hártya önálló lob ja i, a szemteke felmagasztalt ellenállásával. 
6.) Rokonszenves megbetegedése a másik szemnek, ha az az 
egyik szem szivárvány-érhártyalobjától fü g g , és egy darab 
szivárványhártya kimetszésétő l nem lehet várni a szivárvány-  
érhártya megszű nését, különben szemteke kiízesítés (en uclea- 
tio.) (Ztschrft der Gesellsch. der Wiener Arzte. Nr. 33. 1 859.)

(F ) .  M e g g y ó g y u l t  f e k é ly e d ö  b ö r f a r k a s  az  o r ro n .

A  müncheni közkórházban G f i e t l  orvos osztályán egy 
25 éves é3 három év óta b ő r f a r k a s b an (lupus) szenvedő 
nő  került gyógyítás alá. E gy év elő tt ezen az orron fészkelő 
göcsös (tuberulosum) kiiteg higiblaggali (deutojoduretum hyd- 
rargyri) etetés által eloszlani látszott. É bő rfarkas lencse—•
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borsónyi göcsök alakjában mutatkozott, mely göcsök régibb- 
jei fekélyedésnek indultak; az orrnak alsó fele bő refosztott — 
a jobb orrszárny porcza meg az orrsövény egy része elpusz­
tult volt. A  bántalmazott orr-részek L an  d o 1 f i  halvanypép- 
jével (aranybalvag nélkül : Rp. Ch lorbrom ii scru pu lum  sem is, 
C h loreti z in c i g rana o c to , so lee  in  Aquae d es li l l . s . gu ttis  octo, 
adde Pu lo . rad . 1 iqu ir q. s. ut f. p a s ta  m ollio r.) kenettek be. A 
támadt pörk 6—7 nap múlva vált l e , a seb fölszíne mintha  
késsel lett volna a fekély kimetszve tiszta vörös le t t , s rö­
vid idő  alatt sarjadást mutatott. A  halvanypéppeli etetést 
nyolezszor kellett ism ételni, mire heg maradt a meggyógyult 
bő rön. Benső leg a beteg naponkint 3—4 étkanálnyi halmáj-  
olajat vett be. A  beteg 245 nap múlva gyógyultan hagyta 
el a kórházat. (Medicin. chir. Monatshefte 1858. 339. 1.)

(K G .)  A r o s l r é l e g h a l y o g r ó l  — F a s e r s c h i c h t s ta a r  — if, J ä g e r  E d .

Ezen hályog keletkezése szerző  szerint abban állana, 
hogy a magzatélet valamely idő szakában, elő rejárt táplá- 
lati zavarok követke ztében a már kiképző dött lencsetömeg 
megpuhulása és részletes szétesése által felületes zavar fej­
lő dik ki a lencsében ; ha most ezen zavart, rostok újképlete 
kevésbbé gyorsan követi, akkor nem mindig válik lehetségessé 
ezen homálynak tökéletes kiválása a tok zárt köréből és az 
az újon képző dött kívülrő l lerakodott lencserétegtől bezára- 
tik és mint kórmaradvány felületesebb vagy mélyebb fekvése 
szerint a gyorsabb anyagcsere elő l jobban jobban elzáratik.  
A  rostréteghályog a lencse és tok pangó homályainak más 
alakjaival gyakran egyidejű leg lép f ö l , vagy az előhaladó 
homály alakjaival összesül, különösen a környi vagy köz­
ponti csíkos kérgi homály alakjaival. Ha ezen hályog haránt 
átmérő je 4—5 milliméternél nem rúg többre : akkor a szi- 
várványhártyarész belrő li kimetszése a hályog mű tétnek eléje 
teendő , nagyobb kiterjedésénél a szaruhártyán át történő 
szétmetszés — discissio — javaltatik. (U. O. Nr. 31.)

(K .G .)  A z id e g z s a b á k  v i i la in l 'o ly a n im a l i  k e z e lé sé ről  
B e c q u e re l tö l .

A párisi orvosi akadémia múlt évi nov. 8-án tartott 
ülésében Becquerel egy értekezést olvasott fel ezen tárgy  
fe le tt , melynek lényeges tartalma következő  :

Arra nézve, hogy az idegzsábák kezelésénél ezen szer­
rel szerencsésen járhassunk e l , igen erő s bevezető  villamké-  
szülékre — Inductionsapparat — van szükségünk, s nedves 
szivacscsal ellátott villamvezető kre — Reophoren. — Egyiket 
az ielegnek a központhoz legközelebb eső , másikat környi  
végére helyezzük; vagy pedig az első t úgy alkalmazva, mint 
feljebb mondók, a másikkal a beteg ideg különböző  pontjait  
sorjában érintjük. A  szivacsokat erő sen rá kell nyomni, s a 
mű tét alatt fel nem emelni, hacsak a másik szivacsosai az 
ideg több pontját érinteni nem akarjuk. Atalában az első d- 
folyam — primärer Strom — használandó. Ha a zsába folyton 
tart, napjában két ülésre van szükség. Félbenhagyó zsábák- 
nál akkor kell alkalmaznunk a villamosságot, midő n a fáj­
dalom fellép. Az ülés 5—6 percznél tovább ne tartson. Az 
ülések számát nem lehet meghatározni; rendesen 5—16 kí­
vántatik. Ül- és arezzsába esetek nagyszámú felsorolása után 
Becquerel azon tüneményeket említé fe l , melyek a villamos­
ság használata folytán észleltettek. Ha a folyam a beteg 
ideget keresztül járja, eleinte élénk fájdalmat okoz, s a két 
sark közt fekvő  izmok görcsösen összehúzódnak. Ezen élénk 
fájdalom nemsokára tompultsági érzet által váltatik fel, mely 
folyton növekszik, és az ülés végéig tart. Néha ezen tom- 
puíteági érzet visszatérő  fájdalom által szakíttatik félbe, mely 
azonban sohasem oly heves. A  folyamnak 5—6 perczig tartó  
használata után a fájdalom tökéletesen megszű nik. Nő knél 
néha ideges állapot lép fö l , mely rövidebb hosszabb ideig 
tart, de csakhamar minden nyom nélkül elenyészik. Becquerel 
soha se látta káros hatását a villamfolyamnak, mindamel­
lett azt hiszi, hogy fejzsábáknál ezen gyógyeljárás mégse 
közömbös, mert ha erő sen alkqlmaztatik, erő s fejfájást okoz. 1

Minden más idegnél, bármily erő sen alkalmaztass ék is az, 
semmmi kárt se okoz a bevezetett villamosság. (Gazette 
Médicale de Paris. Nr. 46. 1859)

(K G -)  M a g za t  e lh a j t á s  sz é n sa v a s  ó lo m é le g  - p lu m b u m  c a rb o u i -  
c u m  — á l ta l ,  D e p a i re  u tá n .

Következő  gyógyszertári szer használata által okozott  
esküdtszéki eset, a bebizonyított elvetélés ritkasága és az ólom 
szokatlan hatása miatt említést érdemel : Egy 23 éves leány 
különféle magzatelhajtó szereket, mint sáfrányt, mustárpépet 
stb. eredmény nélkül alkalmazott; egy asszony tanácsára egy 
fehér tömegbő l, melyet a törvényszéki vegyész K r e m s e r -  
w e i s s n a k ismert fel, körülbelő l 10 grammnyit vakart le, és 
ennyit vett be naponta vízben vagy kávéban. 14 nap múlva 
fájdalmai keletkeztek a belekben és a vesékben (?) és roszúl- 
lé t;  egy délután azt vette észre, hogy valami (magzat) fáj­
dalom nélkül a földre esik le, mire csakhamar erő s vérvesz­
teség és felette heves kő dökcsömör kő vetkező k; 5 nap múl­
va orvosi gyógykezelés alá került, s baja az ólom kő dök­
csömör közönséges alakjául ismertető k fel, (Journ. de Medec.)

(KG ). Ú jon é p í te t t  l a k s z o b á k  k is z á r í tá s a .

Uj épületekben a kő  és fatömegek s ezek vakolatai az 
ő ket körülvevő  légkört oly sokáig megtöltik nedvességgel, 
mig csak a légkör szárazságát el nem ér ik , tehát mindad­
dig, mig teljes tökéletesen ki nem száradtak. Ső t a már la­
kásra hosszú szellő ztetés után elfoglalt szobákban is azt ta­
pasztalni, hogy bennök nedves, nehéz és légzésre veszélyes 
lég és posványosforma szag keletkezik. Gyakran csak hosszú 
idő  után sikerül a falaknak az egészségre nézve veszélyes gő ­
zölgéseit lekötni. Ezen hátrányon segitni következő szer ajánl- 
tatik. Egy széles nyitott edénybe — nagy vasserpenyő  vagy 
bográcsba — izzó faszenet vagy kokszot, égetett kő szén — ra­
kunk, betesszük azt a kiszárítandó légmentesen elzárt szo­
bába, s szemmel tartjuk, hogy mikor fog ezen parázstű z el­
hamvadni. Mikor ez megtörtént, akkor a szobalég élenye 
meglehető sen felemésztetett, melynek helyére a szén égési fo­
lyama következtében a szénsav lépett, ez közöltetik a falak 
vakolatával, s ennek következtében a lég nedvességgel telik  
meg. A  szén kialvása után kinyitjuk a szobaajtót s nyitva  
hagyjuk a nélkül hogy belépnénk egy órahosszant, s aztán az 
ablakok kinyitogatása által erő s léghuzamot idézünk elő . Ezen 
kísérlet ismétlése által, melynél a szén elégése által kifejlő dött 
meleg a falak kiszáradását elő mozdítja, a szoba rövid idő  alatt 
teljesen kiszárad, s veszély nélkül bele lehet költözködni. 6 
font szénbő l 22 font szénsav fejlő dik ki, melynek képző désére 
körülbelül 1500 köbláb lég használtatik fel. 22 font szénsav 
37 font oltott meszet képes elbontani és szénsavas mészszé 
változtatni, oly mennyiség, melynek egy középnagyságú lakó 
szoba bevakolására fele alig szükséges. K ét háromszori elé­
getése által a mondott szénmennyiségnek bizonyosan eszkö- 
közölhető  a mész viztöli megfosztása, s pedig annyira, hogy 
a még nehány napig légvonalnak kitett szoba lakhatóvá vá­
lik. (Würzburg, gém. Wochenschr.)

(DI) P i n u s  m a r i t i m « n e d v é n e k  és k é s z í tm é n y e in e k  h a la s a
tü d ö v é szn é l  és i d ü l t  h ö r g h u ru tn á l  K é ré d a n  tu d o r tó l .

A terpetin vérállító, literes (arteriös) hatását mint szokás 
mondani, ismerjük; az angolok kivált a szülészetben igen 
gyakran és elő szeretettel használják. Hasonlók a K. által aján­
lott készítmények, csak hogy jobb zamatjuk van. A  nedv megnye­
rése végett a levágott fa hosszas darabokba széthasíttatik, me­
lyek függő legesen fiiggesztetnek fel, s felső  végökre vízzel telt 
edények alkalmaztatnak, hogy a beszivárgó víz súlya által a fa 
nedve mintegy kiszoríttassék helyébő l s a fahasáb alá tartott  
edénybe belefolyjon.

A nedv '/3 pohárral rendeltetik felnő tteknek 3-szór nap­
jában ; a szörp 4—8 kanállal; a ezukorkák (dragéés) 6—10 
darabjával napjában.

K. szerint e készítmények hosszabb ideig is használva,
7
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nem rontják el a gyomort, nem okoznak szédelgést, hányást, 
hasmenést, mint a coniferák többi gyógyszerkészítményei.

K. szerint a szer, ha nem is képes megállitni a gümő kép- 
ző dést, legalább hátráltatja a betegség folyamát. Adható min­
den stádiumban — jó sikerrel kivált a giirnő k képződése és 
növekedése szakában. Gyakrabban ismétlő dő  vérköhögésnél és 
lázas állapotnál csak a szabad idő közökben ajánlható.

A légzés-szervek idült hurutos bántalmainál szintén jó  
hatása- van, s gyakran oly makacs állapotokat szüntet meg, 
melyek más szerekre tágúlni sehogy sem akartak. (Revue me­
die. fr. et etr.). (Annyi bizonyosnak látszik, hogy e szer szint 
úgy hat idült hurutnál, mint a többi balsamos szerek, s hogy 
jó hatása a tüdő  vésznél is csak ezen sajátságának köszönhető .)

— HH—

T  Á R C Z A.
A gyógyszerek árszabása körül.

Müller Bernáttól.

(Vége)

Feljebb mondtuk, hogy az árszabály készítő  bizott­
mányban meghívott gyógyszerészeknek a gyakorlati részt s 
minden üzleti viszonyokat kell képviselniük, akkor azonban 
ezt csak megérintettük , miután bő vebb taglalása az elő adás 
fonalát csak megszakasztotta volna. Most erre vissza akarunk 
térni s utólagosan szemügyre venni mindazon föltételeket, 
melyek szerint a képviseletnek történnie kell.

Az egész ügy sarkpontja közel fekszik; a már eddig futó­
lag mondottakból k itű nik, hogy a résztvevő  gyógyszerészek­
tő l mi kívántatik meg e részben; azt láttuk t. i. h 0  g y a m e g- 
f e l e l ő  k é p e s s é g  t i s z t á n  a h e l y e s  k ö n y v - é s 
ü g y e s  ü z l e t v e z e t é s t ő l  t é t e l e z t e t i k  f ö l , minél­
fogva a gyógyszerészeknek bizottmányi férfiaikat maguknak 
kell megnevezni, mint a kiket legjobban ismerhetnek.

A  gyógyszerész átalában nem ismer akaratot, nem véle­
m ényt, nem habozást, nem esetleget; ő  a hajthatatlan ste­
reotyp szükségességtő l elválaszthatlan, mint saját árnyéká­
tól ; ő  legkisebb cselekedetéig a pontos sú ly , az erő s meggyő ­
ző dés és szilárd elv embere. Ennélfogva nem fogunk rajta  
csodálkozni, ha a tanácsasztalnál a leghatályosabb szavak is 
haszon és eredmény nélkül hangzanak e l, hogyha tények, 
bizonyítványok és számok által nem támogattatnak. Más al­
kalommal mondtuk már , hogy a könyvvezetés czélja önmagá­
nak szám ot, másoknak pedig ha szükség bizonyítványokat  
adni. Valóban a gyógyszerésznek alig van fontosabb alkalma 
könyvét értékesítni, mint az árszabály körüli tanácskozmá- 
nyoknál, mely árszabály rá nézve életkérdés.

Midő n följebb a gyógyszerészi könyvvitelrő l szó volt, 
meggyő ző dtünk arról, hogy miután a gyógyszerész árúinak 
v é te le , készítése, eladására és ára meghatározására nézve 
törvényes rendszabályok által szigorúan kötve van, természe­
tesen az úgynevezett számítási könyv — Calkulationsbuch — 
t. i. az árak önkénytes kiszámítása és meghatározása, könyv- 
vezetésébő l teljesen kimarad s a továbbbi üzletvitelre tarto­
zik. A  gyógyszerésznek a nyilvántartás és rend, valamint  
saját tetteinek szabályozásaid, pontos, részreliajlatian, azaz 
nem szép ített, nem keresett, nem mesterkélt hanem tisztán 
gyakorlati, hol nyereséggel, hol veszteséggel járó észleleteit, 
tapasztalatait és jegyzeteit folytonosan vezetnie kell, hogy 
azokat minden elő forduló esetekben, különösen pedig az ár­
szabály kérdésénél elő nyösen és határozottan felhasználhassa.

Minden sajátképeni pénzviszonya a gyógyszerésznek, 
bevétel úgy , mint kiadás, nyereség mint veszteség, a gyógy­
szerészi k ö n y v v e z e t é s által igazíttatik e l , ehhez intézte­
ibe minden idevágó kérdés , m i v e 1 ez  a z  a n y a g i  v a- 
g y o n á l l á s  h e l y e s m é r t  e z ő  j e.

A  gyógyszerész összes költségei a közvetlenek — az 
anyag tágabb értelemben — az az olyanok, melyek magok­
ban ismét pénzzé válnak, vagy a közvetettek — költségek 
szorosabb értelemben — olyanok, melyek az első k értékesí­
tése által tételeztetnek f e l ; nem különben a tő késített kiadá­
sok — a felszerelési költség — az egész üzletvitel átalában 
fejenkint vannak kimutatva a gyógyszerész rendszeresen és

szabatosan vezetett könyvében; ennélfogva könnyű  lesz min­
den idevágó kérdésre és a kétely minden egyes pontjára szám­
jelezett feleletet ta lá ln i, vonatkozzék az akár az anyagra, 
költségekre, tő k e, kam at, haszon vagy veszteségre ; dicső 
elő nye, fényes elégtétele, ragyogó diadala a gyógyszerészi 
könyvvitelnek!

A szorosabb értelemben vett üzlet gyakorlati észrevéte­
leket és tapasztalatokat az elő munkálati jegyző könyvben fejti 
ki a gyógyszerész. Abban találjuk pl. a mondola, pyrola hul-  

■  ladékait, a pérui balzsam és chinin elm éréseit; a manna, ta- 
marindus , kénsavas szikéleg apadékát — C allo; — a china, 

i ipecacuanhaporok maradványát; a porrátört mákony súly­
veszteségét , fris növények mint gemmae populi, tilia beszá- 
radását; a szegfű  és bodzavirág tisztítását, az ossa sepiae, 
colocynthis kiválasztását; az acidum phosphoricum , káli car- 
bonicum, natrum aceticum, ferrum laeticum , zincum oxyda- 
tum stb. készítéseinek eredményét, valamint a szörpök, po­
rok , kenő csök, vonatok, léles oldatok nyereményét.

Minden egyes nyers és gyári árúnál s annak készítésé­
nél , minden vegyészi _ és gyógyszerészi készítménynél az ár­
szabály készítéssel megbízott gyógyszerészeknek mondaniok 
k e ll, hogy van-e és minő  m egjegyzésük, melyet érvényesítni 
akarnak, hogy feladásuknak úgy a bizottmány, mint a magas 
czél és annak eredménye nem különben küldő ik irányábani 
minden tekintetben kellő leg megfelelhessenek. Valóban nem 
csekély feladat sem átalán véve, sem különösen akkor, midő n 
az illető  gyógyszerészek, kiknek mindenkinek elleget kell  
tenniük, csupán saját észrevételeikre szorítkoznak, és az 
összes testület által nem támogattathatnak. Nem! e dologban 
nemcsak egyeseknek, de valamennyinek részt kell venni; ez 
közös feladata mindnyájunknak ép úgy a hivatás, mint a saját 
haszon tekintetébő l. A  bizalmi férfiaknak ennélfogva munká­
lataikban támogattatniok kell az ö s s z e s  g y ó g y s z e r é ­
s z e k  m u n k á l a t a i  á l t a l .

Eddig azt igyekeztünk bebizonyítni, hogy itélethozásnál 
mindig egy nagyobb mennyiség átalános kiszámításából kiho­
zott középszámnak kell irányadóul szolgálni; e szerint tehát 
ezen tárgy ellen nem szabad se szólanunk se tennünk, csak 
egyenesen azon kell lennnünk , hogy ezen középszámot hozzá­
járulásunk által lehetségessé tegyü k ; szülöttünk továbbá és 
örömest a gyógyszer árszabásról , de hogy kénytelenek ne le­
gyünk mások fáradozásainak eredményét hallgatva elfogadni, 
magunknak is szorgalmasan és erélyesen kell járulnunk annak 
kidolgozásához, mert az akaratnak szónak és tettnek csak 
akkor van értéke, ha egymással összhangban állanak s egy­
mást kisérik.

I tt ismét egy új döntő  bizonysággal találkozunk a pon­
tos gyógyszerészi könyv- és üzletvezetés jótékony hatásáról, 
s örülnünk lehet, hogy már mindkettő vel birunk, vagy kettő s 
i g y e k e z e t t e l  k e l l  l e n n ü n k  a n n a k  é l e t b e l é p t e ­
t é s é n ; ezek a gyógyszerésznek nem mellő zhető  égető  napi 
kérdéseihez tartoznak, melyek bármely tekintetben is nélkü- 
lözhetlen kellékei üzletének.

Ha az árszabály kidolgozásánál ilyen adatok és bizonyí­
tékokkal nem bírnánk, akkor természetesen e czélra tett al­
kalmi kísérletekkel megközelítő  valószínű séggel és összehason­
lító következtetésekkel kell beérnünk, de mindezek oly kielé­
gítő  és positiv számokat nem fognak szolgáltatni mint amazok^
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melyeket gyakoribb észlelés, különféle súly mennyis égek, kü­
lönféle viszonyok, különböző  kézbő l s különböző  évszakban 
tett munkálatokból Kozhatánk ki.

Ha most egy pillanatot vetünk az eddig mondottakra, 
akkor lá ttuk , hogy mindenek elő tt mi a feladatunk, aztán 
láttuk az árszabási bizottmányt munkája m ellett, mely a kö­
rébevágó anyaggal már megismerkedett, a határozott rend­
szert elfogadta, nehány alapvonalat megállapított, a szük­
séges elő munkálatokat m egtette , és végül az egyszerű  és 
összetett szereket a gyógyszeredényekig tettleg ki is számí­
totta. Ezen egész munka folyama alatt a gyógyszerészek kül­
detésüknek híven m egfeleltek; megismerkedtünk azzal mit  
nekik tenniük k e ll, láttuk mint kell nekik e tekint etben eljár- 
niok, s miképen lehet ezeket életbeléptetni; záradékul a 
gyógyszerészi könyvvitel mellett kellett egypár meleg és 
ő szinte szót emelnünk, hiszen fogadást kelle tennünk, h o g y  
i g a z a k  b e c s ü l e t e s e k  és  h í v e k  f o g u n k  l e n n i .

Midő n ezennel értekezésünk első  feladatát, t. i. a gyógy­
szerek kiállítását befejeztünk, annak második részéhez jutot­
tunk el t. i. a gyógyszerek készítéséhez és kiszolgáltatásához, 
mit az árszabály szövegének elrendezésével és egyéb viszo­
nyok meghatározásával zárunk be.

—- m  ♦ »—-

Pest február 11 én 1860.

**) Utolsó közlésünk óta a kóroda és kórház tervezésé" 
rő l egy új lovagja támadt az erdő sornak, ki a „P. Lloyd“ 28- 
számába leeresztett sisakkal beköszöntve fennen hirdeté, hogy 
egyes egyedül a közjó nevében, az objectiv részrehajlatlan föl­
derítés végett lép a sorompóba, csak is érvei fegyverével küz- 
dendő  nézetei mellett. A tusa közte és Y — között a Lloyd 29, 
30 és 32 számaiban erő sen fo ly t; csak még nehány fordulat, s 
bátran elmondhatjuk, nem hogy az erdő sor veszve van — ennyi­
re sem harezosaink ereje, sem a mi óhajtásunk nem terjed — 
hanem hogy gyönge oldalait senki jobban föl nem tárta és 
senki nagyobb sebeket rajta nem ejtett, m int épen leventéi 
harezszomja. — Részrehajlatlanság s tárgyilagosság szép sza­
vak, de a tettnek nem szabad elmaradni. Akkor igen is tiszta 
fényt derítnek kétes tárgyakra, s rá ütik minden szavunkra és 
tettünkre az ő szinteség és méltányosság félreismerhetlen bé­
lyegét, midő n egész valónk nekik alapul szolgál, s magosbra 
törekvő  lelkünk önkénytelenül a jelen érdekein túlemelkedik. 
Ellenkező  esetben a szép szavak csak por és füst, ámító han­
gok, mikre a közönség csakhamar ráismer. S minek is ámítsuk 
magunkat vagy másokat e ritka adományok birtokával; csak 
az az ügy legyen jó, melynek védelmére kelünk, csak ő szintén 
álljunk zászlójához, s csak becsületes fegyverrel küzdjünk an­
nak győ zelméért.

A  só it d isa n t tárgyilagos Írónak, ki az általa pártnak 
nyilvánított embereihez szólani sem akar — de hát kit képvi­
seljen ő , midő n hivatalosan nem szól ? — érveit taglalni nincs 
szándékunk; megfelelt azokra ellenfele, s az olvasó meggyő ­
ző dhetik, hogy az objectivitás vagy a párt emberénél van-e 
több elfogulatlanság és logika, s ha kell élez is ; csak azt kérd­
jük, hogy ha a tárgynak, mint szerző  ur bevezetésében állitja, 
de mirő l az értekezés folytán megfeledkezik, hogy ha mondjuk 
a tárgynak bő vebb vizsgálatra és megfontolásra van még szük­
sége, miért viaskodik ő  élet halálra már most is az erdő sor 
mellett, s miért nem kutatja nem méltányolja egy szóval sem 
az ellene fölhozható okokat ? miért nem látni apológiájában 
semmi nyomát azon, elfogulatlan biráló elő tt természetes óhaj­
tásnak, váljon csakugyan nem lehet-e a tudomány és bete­
geink számára czélszerű bb és méltóbb helyet Pest területén 
találni, mint épen a kerepesi vonal? s ha ő szintén tárgyilago­
san akar Írni, miért használja fel válogatás nélkül az erő s és 
gyenge érveket a megválasztott erdő sor dicső ítésére, s miért

hirdeti szépségeknek még a foltokat i s ! Avagy nem a szerel­
mesek szoktak-e igy látni ?

A  terű  esése csekélv, ezt megengedi,— de ez esetben iné»-- 
is elegendő ; miért ? mert talán magasról cső  vizerővel rendel­
kezik az erdő sor ? — koránt sem, hanem mert nagyobb esésnél 
s rövidebb úton csak úgy bedugúlhatnak a csatornák, mint kis 
esésnél és hosszabb úton, valamint az ember szintoly könnyen 
szegheti nyakát midő n „a barna ágyból a kékbe“ költözik, mint  
midő n hegyen völgyön messze földön barangol; s aztán ott 
van a Kufensystem,— csak legyen ki deodorizálja s fölhasználja; 
— a gáz büdös ugyan, de s t a t i s t i c e nincs bebizonyítva 
hogy észrevehető leg kártékony, s a porosz orvostudományi bi­
zottmány azt tartja, hogy „bei tüchtiger Anlage und vorsich­
tigen Betrieb nichts für die Gesundheit der entfernter wohnen­
den zu besorgen ist“ — ergo nem á r t ! P e t t e n k o f e r  ugyan 
azt tapasztalta, hogy Münchenben a gazometer közelében még 
a növények is kiszáradtak (Párisban a légszesz behozatala óta 
az élő fák ezer számra haltak el ennek következtében, legalább 
a fraricziák azt hiszik), de ott a csövek nem jól zártak, s ná­
lunk ? — az lehetetlen ; nálunk még a meleg kiimához szokott 
borostyán is diszelg a gazometer udvarán, s bizonyosan cal- 
ceoláriák s más ritka növények is, — csakhogy a közönséges 
fű zfa is többet bizonyít ezeknél; — az iró nem tagadja ugyan- 
hogy a föndicsért területen mocsárok vannak, de azt követ­
kezteti innen, hogy miután alföldünket erő s nép lakja, s a he­
gyeken gyakran törpe fajra találunk, úgy a posványos lég 
egészséges. Ez aztán logika! De ha már azt állitja, hogy egy- 
átalán mitsem tudunk az egészség fő bb tételeirő l, akkor mi­
nek szól ő , s miért hozza fel bizonyítványul míg a seringapa- 
tami viszonyokat is, melyekben ő  ugyan szintoly jártas lehet, 
mint az emberi ismeretek egyéb terein, de melyekrő l meg mi 
nem tudunk semmit. — Szép Dunánk sem kerüli ki minden­
re kiterjedő  figyelmét; az organikus anyagokkal van telve, s 
statistikai adatok bizonyítják, hogy a terézvárosban az embe­
rek a leghosszabb életre számíthatnak. De elő bb még az ada- 
tok hitelességét is be kellene bizonyítni, s akkor is a tény 
volna kimutatva, de az okozati viszony nem, s az erdő sorra nézve 
még a ténynek sem volna értéke, miután ott — kötéllel fogják 
az embert. — Ső t második czilckében tárgyilagos buzgalmában 
annyira megy, hogy még lipótvárosi kutainkat is devalválja, 
de hogy a légszeszgyárak közelében eredő  források ammóniák­
kal megtelhetnek azt meg sem említi.

I ly  érvek s ilyetén dialectica mellett Halasy (?) tudor  
orvosi bizonyitványa csakugyan el kel.

Engedje meg az értekező  fő orvos úr — minthogy neki, 
talán szinte a tárgyilagosság érdekében az anonymitásról le­
mondani tetszett — hogy mi egyelő re még nézetünk mellett  
megmaradjunk; hanc veniam  petim u s dam us que v ic iss im, ne­
vezzen bárminket is pártembereknek. — A  terv, mely Miner-  
va-ként fegyverkészen vélt a világra juthatni s szeme fényével 
mindent meghódítani, úgy látszik kissé rosszúl volt kiszámít­
va ; a bal végén fogott, visszásán kezdeményezett s illetékte­
lenül vitt terv akként fejlő dik a mint kezdetett; a közkórház 
ügyébeni tanácskozás és helyválasztás, melynek a dolog ter­
mészeténél fogva az ügy elején volt helye, most utólag sokkal 
nehezebben sikerül, s fa it accom pli-knak csak ott van helye, 
hol nem érvek, de erő hatalom hozza az Ítéletet. Az eligazítás 
és megfejtés most sokkal bajosabb, de nem lehetlen, s mi öröm­
mel fogjuk azt, bárki legyen is üdvözölni, ki azt létesítendi, s 
koródáinknak egészséges és a tanczéloknak megfelelő helyet 
keresend ki, legyen az aztán az erdő sor ■— ha csakugyan oly 
elő nyös, mint milyennek azt hirdetik, de eddigelé még sen­
ki be nem bizonyította,— vagy bármely más hely, melyet szak­
értő k és tudományos embereink jónak ismerendnek el.

Mi nem kételkedünk, hogy a fő orvos úr körmönfont okosko­
dásával az erdő sor elő nyeit tanintézet helyéül is képes bebizo- 
nyítni, s erő s hitével képes leend az utczákat kövezni, lakhá­
zakat és éttermeket kiállitni, a távolságot megsemmisítni vagy 
legalább elő nyösnek feltüntetni, szóval a völgyeket kitölteni s 
a hegyeket elsimítani. De ki fogja elhinni ? — Annyi bizonyos, 
hogy értekezése világot árasztott statistikus tanulmányaira, s 
ezt a tudomány szigorú érdekében érdem szerint ismerjük el
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igaz, hogy s z á m o k  b i z o n y í t a n a k , de ez egyszer csak 
a számítóra s a számítás minő ségére s a nem számított tárgyak­
ra lehet belő lük következtetnünk.

— - * » » + • - —

V e g y e s e k .

— A  budapesti orvosegylet f. hó 4-kén tartott r. gyű ­
lésében B a z t i z f a l v i  tudor folytató és befejező  elő adását 
a hátgerincz elgörbüléseirő l, é s d r .  G l a t t e r  adá elő  30 évi 
statistikái gyű jtemények eredményét.

— A múlt hó elején egy negyedik hónapban terhes 17 
éves hajadon vétetett tol S a u e r tanár koródájára enyhe-lázu 
hashártya- és hólyagcsúzzal, három napos székszorulás meg 
gyakori hányás kíséretében; az alhasra alkalmazott nadályo- 
zás megszüntette a csúzos fájdalmakat, s a hashajtóra kétszer 
lön székürülése a betegnek. Mindezek daczára a hányás sza­
porább lön, miközben a bal lágyékban a betegnek szokványos 
mogyorónyi sérve (hernia) tyúktojás nagyságúra fejlő ­
dött. A  sérv visszahelyezése nem sikerülvén, a kizárt-sérves 
beteg B a l a s s a tanár koródájára tétetett á t , ki — minden 
visszatevési kísérlet meghiúsulván — három nap elő tt véres 
mű tét által helyezte vissza a kitolult beleket. A  mű tött haja­
don jó állapotban van ; — szolgáljon tanúságul, mennyire szük­
séges belbajoknál s szabatosan megalapított kórisme mellett 
is, minden tüneményre ügyelni s különösen a külvizsgálatot soha 
el nem hanyagolni.

— Dr. A l e x a n d e r  az angol tábori orvosi kar fő igaz­
gatója, a királyné tiszteletbeli sebésze s a Bath rend lovagja 
meghalálozott. Huszonöt évi szolgálatából 19 és félévet töl­
tött külföldi szolgálatban; Nyugotindiában 5 és fél évet, Uj 
Scótiában 4 évet és 7 hót; Canadában 3 évet 2 hót; jó re­
mény fokánál 2 évet, 2 hónapot; Törökországban és Krimim­
ben 2 évet 4 hónapot, Canadában 6 hónapot.

A  n ő t l e n s é g  v i s z o n y a  a h a l á l o z á s h o z . Fran- 
czia országban a nő tlenek közt 20 éven alól nagyobb a halálozás 
nő k mint férfiak közt, ezen felülépen ellenkező  észleltetik ; való­
színű  némileg a katonai szolgálat következtében. A  mindkét 
nemű  nő s és nő tlen egyének közti halálozási különbség 20 
éven alól és 20-tól 25-ig kedvező bb a nő tlenekre nézve, hanem 
azonfelül a nő sökre. Franczia ország népessége 1851-ben 36 
milliót meghaladott, ezek közt 13,935046 egyén nő s volt, 
8,564049 (t. i. 4,014105 férfi és 4,549,944 nő ) nő tlen 2,524,092 
(836,509 férfi, és 1,687,583 nő ) özvegy.

— A s z a g l á s arra való, hogy minket egészségtelen 
tárgyak közellétére figyelmeztessen. Csodálatos ezen érzék 
hatalma a test fölött. Némely szag rögtön rósz érzést, émely­
gést, hányást idéz elő  ; más mint például a falusi lég kellemes 
illata szép tavaszi reggelen vidító hatással van a kedélyre. 
Általános szabálynak fogadhatni cl, hogy kellemetlen szagu 
levegő  légzésre sem alkalmas. Valahányszor ezt észre vesszük 
az okát ki kell kutatnunk s a bajon czélszerüen segítenünk.

— A m a g z a t  n e m é n e k  m e g h a t á r o z á s a  h a l l ­
g a t ó z á s  á l t a l .  Dr. F r a n k e n h a u s e r a berlini szülé­
szeti társulat gyű lésében elő adta, miként több mint száz viselő s 
nő nél tett észleletei folytán azt tapasztalta, hogy a leánymag­
zatok szívverése rendesen gyakoribb, mint a fiumagzatoké; 
ezeknél a közép gyakorta 124-re ment egy perez alatt, ama­
zoknál 144-re. Legtöbb esetben 120 szivzörejt lehetett szám­
lálni egy perez alatt a fiúknál és 144 a leányoknál, igen ritkán 
13j2 az első knél és 138 az utóbbiaknál. Ezen tapasztalata sze­
rint a terhesség utolsó 2—3 hónapjában a legtöbb esetben si­
került neki a magzat nemét elő re megjósolni. A  hallgató­
zásnak és számításnak több ízben kell ismételteim hibák elke­
rülése végett. Szülés alatt a számítás bizonytalan, a szivzörej 
változékony. A  jelenlevő  ügyfelek e fölfedezésre nézve mit sem 
felelhettek, miután ez irányban vizgálatokat még nem tettek. 
(Monatschr. f. Geburtsk. X IV . k. 168. 1.)

— Mennyi jót tesz az egészségtan Angolországban — 
irja a Medical Times — s mennyit tehet még ezentúl, az kö­
vetkező  adatokból is meglehető sen kiviláglik. A tudomány

iné«- egészen új, s legegyszerű bb elvei alkalmazása az utczák 
tisztítása a házak csatornázása, tiszta viz behozatala által 
következő  eredményt láttatja. Liverpoolban a halandóság 
ezen rendszabályok életbeléptetése által 37-rő l 27-re esett 
1000-tő l, Bradfordban 28'/2rc>l 22-re, Gloucesterben 27-rő l 24- 
re 10 ekként rendezett város halandósági kő zépszámát véve 
fel ugv találtatott, hogy 1000-nél 28-ról 2J-re esett le. Croy­
don nem rég rendeztetett ily módon a tudomány elvei sze­
rint s azóta középszámmal 196 emberélet mentetett meg 
évenkint. A fő városban a szegény gyermekek közt a halan­
dóság kitű nő  mértékben alászállott; a nő foglyok Brixtonban, 
kik egészségügyi rendszabályok alatt állanak, 3-szor annyi­
ra egészségesek, mint a varrólányok Londonban ; és Pentou- 
villeben daczára az erkölcsi romlottságnak, a halálozási ese­
tek 3-szorta ritkábbak, mint népes városokban. Mindamellett 
mé«' sok tennivaló van hátra, mert mint hitelesen értesitve 
vagyunk, 100,000 ember hal meg évenkint Angolarszágban, 
vagy mulik ki kora és megelő zhetendett halállal, s legalább 
10Ö0 000 romlik és gyengül el hasonló okoknál fogva. Szól­
jon most valaki háborúról! váljon okoztak-e valaha csaták 
hasonló pusztítást, oly pusztítást, mely jól jegyezzük meg, 
nem koronkint jön elő , mint kivételes szerencsétlenség, de 
folytonosan dühöng és pusztit lakosságunk közt. Nem szabad 
megfeledkeznünk a leczkérő l, mit a krimi háború alatt kap­
tunk ott összesen 20,800 ember veszett e l, s ezek közül 
csak 5000 emberünk öletett meg az ellenség által, a többi 
15800 mind a nélkülözésnek és betegségeknek esett áltoza- 
tul. (Ajánljuk G. úr figyelmébe.)
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Az e h é ten  fe lv e ttek n é l tú ln y o m ó  szám m al b ír ta k  a  tak a ro s  k ó r ­
a lakok , e lő jö tt e g y k é t tü d ő -  s m ellh árty a lo b , csökken t a h ag y m áz . A 
k im n ltak  szám a ig en  csekély .

P á l y á z a t o k .

S zab . k ir . K a s s a v á ro s  tan áesa  részérő l a  k ö z ö n s é g e s  
k ó r h á z b a a la p íto t t  e g y  o r v o s i  á l l o m á s betö ltésére  ezennel 
p á ly á z a t n y i t ta t ik .

E zen 600 u j f r t  év i fizetéssel d i j ja z o tt á llo m ásért b en y ú jtan d ó  ese- 
d ezv én y ek n ek  a rró l i  h ite les o k ira to k k a l kell e l lá tva  lenn iök , h o g y  a  fo­
lyam odó o rvos, seb ész tu d o r és szülész, h o g y  a k ó rház i g y a k o r la tb a n  
e legendő  ta p a sz ta lá sa  le g y e n , és az it ten  d iva tozó  m ag y a r , ném et és 
tó t  n y e lv ek e t a n n y ira  fcirja, h o g y  a  b e teg ek k e l an yan y e lv ü k ö n  értekez­
het ; és ezen p á ly áza tn ak  a  „B u d ap esti H ír la p “  „H iva ta lo s  É r te s i tő “ -  
jé b e n  tö r tén en d ő  m ásodszo ri k ih ird e tésé tő l szám íto tt három  hó le fo ly ta  
a la t t  K assa v á ro sa  tan ácsán á l n y ú jtan d ó k  be.

K assa , feb ru á r 2 -án  1860.

A városi tan ác s  á lta l.

Szerkesztő i levelezés.
K . k ö z s, o. u r n á k , S zoníán  : A k iv á n t szám okat e lk ü ld e ttü k , a 
cz im et k i ja v ifa ttu k  ; az ex p ed ito r  g y a k ra n  v á lto z ik , de jó ra  ú g y  lá t ­
sz ik  m ég nem  ak ad ta k .

T . M. ú r n a k ,  E n y in g e n : Az első  szám ú tb an  v an .
S u g á r  ú r o r v o s i  n a p l ó j á r a tö b b  o ld a lró l b e jö tt re n d e ­

lések következ tében  figyelm eztetem  az i l le tő k e t,[m isze rin t az m ost csak 
a bo lt i áron azaz 2 f t . o. é. k apható . A k iadó  szívesen te l je s ít i  ezen á r  
m egkü ldése m e lle tt te t t  rende léseket. B izom ányba R áth  M ór k ö n y v k e ­
reskedésébe v an  ad v a .

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



Pest, i860. SZi. Február 1!).
E lő f izetés i á r  : helyben 4 frt. 50 kr .,  egész év 9 frt. 
vidéken félév 5 frt. egész év 10 frt uj pénzben. A lapot 

il lető  közlemények és fizetések bérmentesen küldendő k. 
H i rd e té se k  közöltetnek soronként 14 újkrért.

M é s je le n ik  m inden  V a s á rn a p .
Megrendelhetni minden cs. kir. posta-h iva ta lná l , a szer­
kesztő nél Ujtér  10-dik szám, és a kiadónál Dorottyámévá 

12-dik szám.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

jLIfcr.

Szerkesztik : dr. Markusovszky Lajos és dr. Poor l  are. Kiadja : Müller Emil.

T a r ta lo m  : H ev en y  lefo lyású  l iá t-á g y é k g e r in e z p ú p  D r. B a t i z f a l v i  S. ,  — K ö n y v i s m e r t e t é s .  M i d d e l d o r p f t r ,  a kü lső  g y o m o r -  
s ip o ly o k ró l. D r. M a r k u s o v s z k y  L.  — L a p s z e m l e . É rtöm ü lés ( fo ly t .)  — A próbb szem elvények .

T á r e z a  : Az o rv o ?eg " 'M i b izo ttm án y  javas la ta  az O H L. szerkesz tő sége  á lta l 1859. év re  k itű z ö tt d íja k a t i l le tő le g , s a szerk . fö lszó litása. — P esti le ­
velezés. — G l. tr . n y ila tk o za ta . — V egyesek . — P á lyáza to k ,

HEVENY LEFOLYÁSÚ HÁT-ÁGYÉKGERINCZ-
PUP.

(K y p h o s i s  d o r s o - l u m b a l i s  a c u t a . ) 

K özlem ény a budapesti sebészi és o rth o p a d ia í m a g á n -g y ó g y in té z e tb ő l,* )  

K öz li Dr. B atizfa lv i in téze ti ig azg a tó .

B. J. 9 éves, földbirtokos leánya, 1859-ki junius 4-kén 
vétetett föl az intézetbe. Gerinczpupja több hó előtt — állí­
tólag játszótársa által ejtett hátbaütés után — keletkezett. A 
lányka eleinte erő tetve s feszesen tartá törzsökét, de különös 
alkalmatlanságot vagy fájdalmat nem érzett; csupán késő bb, 
midő n a púp mintegy gyermekökölnyire növekedett, panaszolt 
kellemetlen gyengeséget s fájdalmat hátgerinczében. Járás­
közben hamar elfáradt s különféle tárgyakhoz kapaszkodva 
gyakran saját meghajtott térdeire támaszkodott; ilyenkor 
légzése is rövid s nehézkes Ion. Gyermekségének első  évei­
ben szemgyuladásban s mirigydagban szenvedett. 1858-dik  
év decz. havában pedig vörlienyt állott ki.

A  lányka baja ellen sok mindenfélét használtak ered­
ménytelenül. A  halmaz tanács között a legegyszerű bbet, de 
egyszersmind a legjobbat a nyugalmas vizirányos fekvést sor­
jában kifeledték. A gyermek föl és alá biczegett s a fej és a 
törzs felső  részének nyomása következtében a bántalmazott 
csigolyák hovatovább inkább ferdülének hátfelé; mig végre 
a szülő k a gyermek jövő jén kétségbeesve, intézetünkhez fo­
lyamodtak.

A  gyenge, szikár, korához képest növésében hátramaradt, 
de különben igen nyilteszü gyermeket megvizsgálván úgy ta­
láltuk, hogy a gerinczpupot a 10, 11, 12 hát- és az 1, 2-dik 
ágyékcsigoíyák kidudorodásai képezik. Nevezett csigolyák nem 
csupán hátra, de egykissé a jobb oldal felé is kitérnek rendes 
irányukból. A  csigolyák helyzetváltozása a mellkas idointa-  
lanságát ez esetben is lótrchozá, nevezetesen : a bordák hátsó 
harmada a gerinczpuppal együtt kidudorodik; ellenben a 
mellső  bordaív ellapulva észleltetik, úgy hogy a szegycsont 
feltű nő en düled mellfelé. A  jobb váll kissé alacsonyabban 
áll a balnál, valamint a jobb lapocz kiljebb düledt ellenoldali 
társánál. A  púp legmagasabb pontjára a tetemesen kiálló 12- 
dik hátcsigolya esik. A  mellkas legnagyobb kerülete a hegyes 
szögletben kiálló 12-dik liátcsigolyán át mérve 22" 6"' tesz. 
Feltű nő  a törzs feszes, erő ltetett tartása s a gyakori szakado­
zott sohajtozás, mint a rekesz- s bordaköztiizmok görcsös iz­
gatottságának kórjele. Olykor járásközben a szivgödör táján  
panaszol fájdalmat, mit a gerinczagyra vagy annak burkaira  
történő  nyomás — izgatottság — visszahajlási kórjelének (Re­
flex Symptom) vehetni. A  bántalmazott csigolyákra gyakorolt  
nyomás fájdalmat nem okozott, holott ily vizsgálatra egyéb

*) E  « a d a to tt a bu d ap esti o rv o aeg jd e t 1860-d ik  év i feb ruárlió  
4 -k én  ta r to t t  re n d ts  g yű lésében .

Ízületek lobos bánfáiménál rendesen élénk fájdalmak külöltet-  
nek. A  sápadt kis leány izmai petyhüdtek, lazák; állalatti mi­
rigyei beszürő dvék, hasa pöffedt, az emésztés hiányos»

Hogy esetünkben g ö r v é l y k ó r o s  gerincz-csontlobbal 
volt dolgunk, kiderül az elő zmény s a jelen állapot egyes 
pontjaiból. Tagadni ugyan nem akarjuk, hogy kiilbehatás 
lobot ne hozhatna létre az egyes gerinczekben ; de azt is tud­
juk , hogy külsérelem következtében a görvélyes betvegy- 
ben szenvedő  gyermeknél az átalános kórfolyam a sértett egyes 
gerinczekre is korlátoztathatik: mindamellett esetünkben 
nem annyira a hátbaütésbő l, mint a lánykában szunnyadozó 
betvegybő l magyarázzuk a jelenlevő  gerincz-csontlobot s annak 
következményét az elferdülést.

Mint érintő k esetünkben a 12-dik hátcsigolya tövis- 
nyujtványa hegyes szögletben állott ki, mi ily kórfolyamnál 
a geny, mint lobtermény által elroncsolt gerincztest összenyo- 
matásának következménye. A genyesen szótmállott gerincztest 
ugyanis : a szomszéd csigolyák által nyomatott össze, aminthogy 
annak tövisnyujtványa helyébő l kiszorittatván élesszögletű 
púpot képezett hátfelé ; már pedig kórboncztani vizsgálatok­
ból tudjuk, hogy valamely csigolya tövisnyujtványának szem- 
beszökő leg hegyes kitű nő sége, leglényegesebb ismertető  jele, a 
már föllépett roncsoló folyamatnak=gerincz-szu (Spondylar-  
throcace).

A görvélykorral szövetkező  gerinczlob gyakran 
egyes (2 — 4) csigolyákra s ezek szomszéd képleteire 
szorítkozik; ezek genyesen szétfolyván, sokszor ev-vér 
(pyaemia) vagy aszláz (febris hectica depascens) követ­
keztében halálos kimenet zárja be a beteg szenvedé­
seinek hosszú sorozatát. A görvélyes gerincz-csontszu 
gyorsabban fejlő dik ki az angolkóros gerinczellágyu- 
lásnál s az elő zményben érintett kórtünetek (szemlob, 
m irigydag) rendesen megelő zik a bajt; a gyermek já ­
rás-kelés közben hamar ellankad, minden tárgyhoz ka­
paszkodik, törzsét meghajtva gyakran saját czomb- 
jaira támaszkodik, mig végre az említett hegyes szög- 
letii kitű nő ség jő  létre a hátgerincz folyamában. A baj 
további kifejlő désében a gerinczagyra a tályog vagy a 
szerves izzadmány részérő l történő  nyomás, vagy a ge­
rinczagy burkainak egyiittszenvedése által, a bántal­
mazott pont alatt fekvő  összes izmok hüdése léphet 
föl úgy, hogy az alsó végtagok önkénytes mozgatása 
lehetlenné vá lik , elsoványodnak azok s mintegy hült 
tetemekké válnak. E baj ily szomorú kimenetét, 
egy jászkunsági ifjúnál volt alkalmunk észlelni, ki 
másfélév lefolyása alatt csak úgy mozdult meg fekhe­
lyén, ha kiilsegély forgatá egyik oldalról a másikra.

8



147 148

Tapasztalat szerint a görvélykóros gerinczlobnál 
a genyedés által elpusztult egyes csigolyák kiálló he­
gyes szöglet idomában púposodnak hátra a különben 
épnek látszó gerinczoszlop folyamából; mig az úgyne­
vezett a n g o l k ó r gyakran egyéb, különösen az al­
végtag csontjainak egyidejű  idomtalansága mellett, , 
rendesen nagyobbszánni felpuhult gerinczböl hozza 
létre az elferdülésnek feltű nő en nagy ivet alkotó púp­
ját. Ha szabatos párhuzamot akarunk vonni a görvé- 
lyes gerincz-csontszu s az angolkóros csont^llágyulás 
között: akkor azon ténynyel is elő  kell állanunk, 
hogy az elő bbi a kifejlettebb gyerm ekkorban; mig az 
utóbbi az egy-két éves gyermekeknél szokott legin­
kább föllépni, ü g y  tapasztaljuk, hogy a nedves, sötét, 
bű zös lakáson hitvány eledelen tengő dő  szegényebb 
osztályú népnél angolkóros csontellágyulás következ­
tében gyakrabban lép föl gerinczelferdülés, mint a 
müveit jobbm óduaknál, kik anyagi és szellemi tehet­
ségeiknél fogva részint a baj kifejlő dése ellen a kellő  
óvszerekkel mű ködni, vagy ha már fellépett szakértő 
segélyt keresni — itto tt némi kivétellel — idejekorán 
sietnek.

Tárgyalt esetünkben tehát tisztába jöttünk az iránt, 
hogy itt heveny lefolyású görvélyes hátágyék-gerinczpuppal 
van dolgunk.

Ehhez alkalmaztuk gyógyeljárásunk javalatait.
A  gyermek étrendjét kiválókig fehér husnemüekre s 

gyenge zöldségfélékre korlátoztuk; a szabad légen az intézet 
árnyas kertjében naphosszant pihentettük ; homokfürdő  vétele 
után verő fényen állott vizben naponta kétszer mosattuk s mint 
fő szert — hogy a baj tovafejlő désének határt vessünk — a 
f o l y t o n o s  v i z i r á n y o s  f e k v é s t rendeltük betegünk­
nek. Feküdnie pedig egy ki s be hordozható feszesen és dom- 
boruan tömött emelvényes lósző raljzaton kellett, melyen a me- 
dencze s a vállak béllelt övékkel rögzittettek helyhez. Fel ülnie 
csak a rendes étkezés alatt volt szabad nehány perezre. Hogy 
ezen mulhatlanul szükséges, ső t gyakran életbenjáró vizirányos 

ekvés pontos és következetes kivitele magán családi körben 
kok nehézséggel jár, — hol e tekintetben a kellő  türelem és 
t if artás rendesen hiányzik — eléggé bizonyltja a mindennapi 
apasztalás. Mit már más helyen azelő tt kifejeztünk, fő leg 

az orthopädiai intézetek történetében eléggé igazolta a tapasz­
talás, nevezetesen: hogy többek körében, hasonnemü betegek 
Fő zött könnyebben tű ri sorsát a sin lő dő ; orvosi rendelmény- 
ck szívesebben enged mint odahaza, hol még a legjobb aka­
rat s a legnagyobb áldozat mellett is, — számtalan házi aka­
dály miatt — czélt érni, nevezetesen elferdülési bajokban ja­
vulást, gyógyulást eszközölni nehezen vagy épen nem lehet.

Életmentő  hatánynak kell vennünk a folyto­
nos vizirányos fekvést annyivalinkább, m ert ez a 
gerinczlob 'eloszlatására megkivántató fő kelléket a 
n y u g a l m a t biztosítja, mig azon élettani folyamat 
idő folytával létrejö, mely szerint a gerineztestek elpu- 
hu lt, elszuvasodott része csontsarjadzás által pótol­
tatván , a lob szüntével a tökéletes összeesés, végső  
elferdülés lehetlenné válik. A folytonos, hónapokig, 
ső t ha a szükség úgy hozza magával egy évig s azon­
túl is tartó vizirányos fekvés tapasztalatunk szerint, 
már számos ily betegnek f e l t ű n ő e n  g y o r s enyhü- 
hülést és javulást okozott, s a többi gyógyhatányok­
kal (tiszta lég, szabályozott étrend sat.) kapcsolatban 
ártalm ára egynek sem volt. De ső t a nyugalmas fek­
vés — mint egyéb lobos izbántalmaknál, — még a 
legnyomorultabb gyermeknél is lényeges, elő re alig

sejditett eredményt hozott létre. A siker természete­
sen annál meglepő bb volt, minél korábban került ezen 
gyógykezelés alá a beteg, s minél következetesebben 
jártak  el az imént kifejtett gyógyjavalatok kivitelé­
ben. Különösen egy gömörmegyei heveny gerinezpup- 
ban szenvedő  kis gyermek idevágó példáját kell itt 
felhoznom, ki a gyötrő  fájdalmak miatt, — az inté­
zetbe hozatala alkalmával a ligb irt saját lábán megál- 
lani s három hónapi folytonos vizirányos fekvés után 
baja annyira javult, hogy a kisérletképen eszközölt 
járásnál, még a lépcső kön is sebesen s minden fájda­
lom nélkül képes volt haladni. Meglepő , mily jól s 
minden fájdalom nélkül érzik magokat a heveny ge- 
rinezpupban szenvedő  gyermekek a huzamos vizirányos 
fekvésben s mihelyt fekhelyökböl fölemelkednek, 
legott kellemetlen fájdalmakról panaszkodnak.

A görvélyes gerinczlob eloszlatására mi a nyugal­
mas fekvésen kívül még legfeljebb h i d e g  b o r o ­
g a t á s o k a t alkalmazunk a bántalmazott csigolyákra 
helybelileg: de a kutacsok s köpölyök használatát 
már csak azért is gondosan kerültük, mert nem akar­
tuk a különben is vézna gyermeket azon nemes ned­
vektő l megrabolni, melyek már anélkül is gyéren cser- 
gedeztek fonnyadt ereiben. E helyett azonban a vér- 
vegyiilet javítására adagoltunk csukamájolajat, vas- 
készitményeket, kínait sat.

Heveny lefolyású gerinczpupnál erömű ves nyomó 
vagy nyújtó eszközöket használni oly merény, melyet 
tapasztalt orvos igénybe venni sohasem fog. Addig 
mig a lobos kórfolyam ta rt, a betegnek föltétlenül a 
l e g n y u g o d t a b b a n feküdnie kell, hogy a test 
felső  részének nyomása a jelenlevő  lobot ne fokozza. 
Kis gyermekeknél hónapokig tartó folytonos vizirányos 
fekvés alatt, feltű nő  hegyes szögletii gerinezpupot lá t­
tam eltű nni, mi a kelendő  hiedelemnél több, melylyel 
ezen bajok gyógyithatása iránt viseltetni szoktunk. 
Hogy a nyugalmas vizirányos fekvés az angolkóros 
csontellágyulásnál, — mig a csontok idöfolytán újra 
visszanyerik kellő  szilárdságukat — egyéb kellékek 
és gyógyjavalatok betöltése m ellett, szintén födolog 
marad, kétséget sem szenved.

Dr. B e r  e n d berlini gyógyintézetében a heveny 
lefolyású gerinezpupban szenvedő , hónapokig ső t egy 
éven túl is szakadatlanul h a s o n fekszik, mivel ren­
desen a csigolyák mellső  fele — mint szivacsos alkatú 
s vérdúsabb csontrész — van megtámadva a roncsoló 
folyamat által s a csigolyák mellű irő l szoktak egybe­
esni , mig hátul hegyes szögletben dülled ki az öszze- 
nyomott gerincz tövisnyujtványa. De meg a hanyatt- 
fekvés súlyosabb eseteknél nyomást gyakorolván a 
gyuladt csigolyákra a lobgóczot csak növelhetné. A 
hasfekvésben, melyhez — saját tapasztalásunk szerint 
— hamar hozzá szokik a beteg, könnyebben alkalmaz­
hatjuk a gyakran megkivántató hideg borogatásokat 
is. Könnyebb eseteknél a hanyatt- és hasfekvés közt 
váltakozni lehet.

Minthogy meghatározni igen nehéz, m ikor szaba­
dítható fel a gerincz-csontszúban szenvedő  gyermek a 
vizirányos fekvéstő l: döntő  okok hiányában tanácso­
sabb azt késő bbre halasztani, mint elhamarkodás által
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a beteget újabb veszélynek tenni ki. Intézetemben 
rendesen csak akkor kelhet fal az ilyen be teg , ha arra 
elörebocsátott pontos vizsgálat által följogosítva érzem 
magamat, és akkor is eleinte csupán rövid idő közökre 
s még igy is az úgynevezett Y o g é l  féle támogató de­
rékövvel ellátva, melyet a budapesti orvosegylet feb­
ruár 4 -kén tarto tt gyű lésében volt szerencsém bemu­
tatni.

Oly esetekben, hol az ellágyulási vagy lobos fo­
lyamat már kialudt és a megtámadott gerincztestek 
szilárdultak vagy csontsarjadzás által pótoltattak, m ó­
d o s í t o t t  t e s t e g y e n é s z i  e l j á r á s t követtünk. 
Azalatt ugyanis, mig a beteg a testegyenészi gyógy- 
ágyon hanyatt fekszik, a gerinczpup naponkint több 
óráig közbeesöleg lószörrel jól kitömött párnán 
nyugszik, melyet — szükség szerint — feljebb vagy 
lejebb irányozhatni, s igy a test saját súlya gyakorol 
kellő  hatásta gerinczpupra. Egyébkint a kórboncztani 
viszonyokból ismeretes, hogy a roncsoló folyamat 
után visszamaradt merevség s a részek mozdulatlan 
összenövése, erömüves eljárásnak sem enged, s ilyen­
kor a szabályszerű  idomot teljesen visszaállítani többé 
nem lehet.

Röviden vázolt gyógymódunk kitartó és követ­
kezetes alkalmazása folytán — nyolcz hónap alatt — 
meglepő  eredményt sikerült létrehozni imént leirt kór­
esetünkben is. Sikerült a gerinczpupot közel nyolcz 
vonalnyival leapasztani s ez által a másodlag elferdült 
mellkas idomát a szabályszerű hez közelíteni, valamint 
a testalkat átalános erösitését annyira fokozni, hogy a 
jó színben diszlő  s megizmosodott leányka, saját hozzá­
tartozói által is alig ismertetett fel. A fölvételnél je ­
len volt fájdalmakról pedig még járás-kelés közben 
sem panaszkodott. Ba l a s s a egyetemi tanár ur valamint 
azelő tt, úgy ezen lényegesen javult á llapotában is lát­
ván a beteget, részvevő  örömét fejezé ki a siker 
fölött.

KÖNYVIS MERTETÉS.

Dr. Markusovszky L.

De f is tu lis  ven tr icu li ex te rn is  et ch iru rg ica  earum san a ­

tione , acceden te h is to r ia  fistu lae a r te  ch iru rgorum  p la s t ic a 
p rospere  cu ra tae comm entationem  sc r ip s it  A lb rech t Theodorus 
M i d d e l d o r p f ,  med. et ch ir. D r. sa t. V ra tis lav iae 1859. 
n. r. 38 1. két kő nyomattal.

Lapunk 1858. évi folyama 9-ik számában ismertettük a 
tudós boroszlói tanár értekezését a bárzsingpöfetegekrő l; ő 
volt az első , kinek ily dagot mű téttel eltávolitni sikerült. A  
jelen emlékirat, melyet velünk közölni szíveskedett, a gyomor 
külső  sipolyairól szól. Alkalmat szolgáltatott rá egy eset, 
melynél ismét neki sikerült elő ször képző  mű tétel által a rend­
ellenes nyilást csaknem tökéletesen meggyógyítani.

A  beteg egy 47 éves, szikár, sárgás színű  nő , ki 20 éves 
korában állítólag nyomás következtében , rögtön egy délután 
irtóztató fájdalmat érzett a bal rászttájon. A  fájdalom a ren­
delt cseppek használatára ugyan engedett, de azóta gyakran, 
kivált délután és merő  étkek vétele után ismétlő dött. Kénfür­
dő k az ismétlő dést is gyéritették. 24 éves korában férjhez 
ment, és 25—34 életéve közt négyszer könnyen és szerencsé­

én szült , gyermekágyban hanyattfekvésnél mindig a legjob­
ban érezvén magát. 32 éves korában 1844-ben szinház elő tt a 
néptömegben erő s lökést kapott a fájdalmas helyre, mire a kí­
nok súlyosbultak és szaporábban ismétlő dtek, s az alsó bordák 
táján egy kis, tapintásra érzékeny emelkedés is volt látható. 
A  gyógyszerelés, böjtö lés, hányattfekvés a bajt csak rövid  
idő re enyhítették, de megszüntetni nem voltak képesek. — 
1852-ben a 40 éves nő nél a fájdalmak minden kimutatható ok 
nélkül, új erő re kaptak, s nadályok alkalmazása után egy kis 
„heget“ vett észre, mely utóbb feltört, s melyen geny, vér és 
nem sokára ételnemű ek is ürittettek ki. A könnyebbülés nem 
nem tartott soká; az étel fájdalmat okozott, de az éhség is 
kínnal já r t ; a seb nyomása s betömése járás s kivált kocsizás 
közben szükséggé vált.

M. a beteget 1855. oct. 21-án látta elő ször; a gyomor­
sipoly a bal rászttájon a 6. és 7. borda közt az emlő  alatt s et­
tő l kissé befelé fészkelt, résalaku v o lt ; 2'" széles, 3 centim, 
hosszú, haránt irányú, kissé m eghajlott, domborulatával alá 
felé fordítva, szélei kérgesek és vörösek voltak , de takhártyá- 
val nem fedettek, kerülete egy tenyérnyi kiterjedésben fel­
horzsol t'u c;s  nedves, a bő r megvastagodva, a hám felázva. A 
gyomorba b etekinteni nem lehetett, de napvilágnál mélyében 
egy borső nyj (uvula) csap volt látható, mely a szív mozgásait 
követte, tehát a sipoly a szívburok közelében volt, s a gyomor­
lob következtében támadt tályog elő bb a rekesz izom (dia­
phragma) azon részével nő tt össze, melyet a hashártya nem 
föd , s k é s ő b b midő n ezt áttörte, a mellkas falával tapadt 
össze, miglen 2 0 év lefolyása alatt ezt is átfúrta. A  gyomor 
fala nem esett elő .

Az eleinte megkisérlett gyógyítás, mely a hanyatló erő 
emelésére is volt szükséges, folytonos hanyattfekvesben , táp­
láló étrendben — tej, nyers hús, sótalan marhahusleves, tojás 
gyakoribb de igen mértékletes élvezeteben, s vasas viz hasz­
nálatában állott. Külső leg a savanyú váladék közömbösitésere 
a sebes hely magnesia porral hintetett be, és szivacsesal, ké­
ső bb ruganyos kötő vel nyomatott le.

Minthogy a baj mindemellett csak rövid idő re enyhült, 
M. 1857. nov. 10. a beteg kivánatára hozzá fogott a mű tét­
hez. A sipoly szivacscsal erő sen bet öntetett s a betegnek min­
den erő ködés megtiltatott. Akkor párhuzamosan a sipoly alsó 
szélével, valami egy hüvelykkel lejebb, M. ívalakban a bő rt 
átmetsző  s e hidat vagy lebenyt alólról fölfelé o llóval, késsél 
és csipeszszel leválasztá; a sipoly széleit mélyen 1“ ' szélesség­
ben fölfr issité, és öt nyolezas varrattal egyesítő . A tátongó 
párhuzamos metszés szű kítésére csomós varrat alkalmaztatott, 
s kifelé eső  szögletébe tépetlemez té te te t t , hogy azon a gyo­
mor és seb váladéka kiürülhessen, miután tökéletes első dhege- 
dést nem igen lehete reményleni. Az egész táj tepettel 
boríttatott be s ragtapaszcsíkokkal és kötő vel szilárdittatott;  
hideg borogatások, hanyattfekvés, negyedórankint sodaviz 
egyegy kávéskanállal, jéglabdacsok, egyegy kis tojássárgája, 
tápláló cső rék, morphium rendeltettek.

Ilyen gyógybánás s gyakoribb etetes mellett 13-ik nap 
már mi sem ürittetett ki a seben, 35 nap a sipoly egészen be 
volt hegedve s az maradt 69. napig. Akkor erő sebb fájdalmak  
alatt hajszálnyi nyilás tám adt, mely pokolkő veli etetésre 
ugyan ismét behegedt, de újra fel is tört, mire a hegedes alat 
mindenkor súlyosbuló fájdalmak elkerülésére a finom s könyt 
nyen egy kis tapaszszal elzárható nyilás véglegesen nyitva ha­
gyatott. A  fájdalmak megszű ntek s a beteg állapota átalano- 
san és állandóan javult.

Értekezése átalános részében szerző  a gyomorsipolyokat  
külső kre és belső kre, aztán közvetlen és közvetettekre , végre 
természetellenesekre melyek véletlenül, és mesterségesekre, me­
lyek szándékosan a sebész által hozattak elő  -— osztja fel.

A  külső  gyomorsipolyok a ritka betegségekhez tartoz­
nak, s Middeldorpfnak csak 46 esetet sikerült fölfedezni az 
összes orvosi irodalomban. Hogy említetlen sok maradt, azt 
onnan is következtethetjük, hogy még a kórodákon gyógyke­
zelt esetek sincsenek följegyezve. íg y  Schuh koródáján volt  
alkalmunk látni egy esetet, s egyet Balassa koródáján 1848-ben 
egy fehérvári fiatal erő s leánynál, kinek szerelemféltő  kedves-

8*
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hasát fölhasitotta s a többi sebek begyógyulása után egy vé­
kony tollteriméjü gyomorsipoly maradt v'olt hátra, melybő l az 
ivott viz — ha a nyilás be nem tömetett — rögtön ívalakban 
ömlött ki.

A  baj leggyakoribb o k a i  sértések, aztán tályogok 
gyomorlob következtében, elfajulások.

A  j ó s l a t  nem épen kedvező tlen ; s függ a sipoly oká­
tól , annak nagysága és tartamától. Mű tét nélkül a gyógyulás 
csak az első  idő ben remélhető .

A  gyomorsipolyban szenvedő  betegek néha évekig is jól 
érzik magukat, de idő vel mégis elsoványodnak s kimerülnek; 
mások folytonos fájdalmakban szenvednek.

A  g y ó g y b á n á s fő feladata m e g e l ő z n i a sipoly 
képző dését. A  gyomor átható sebeinél bélvarrat rögtön alkal­
mazandó, s e végett szükséges lehet néha a külsebet tágítani. 
Ha ezt nem tehetjük, a külső  seb egyesítése után a hashártya- 
lob támadása ellen kell irányoznunk minden tevékenységün­
ket. Ha tályog képző dik, a varratot el kell távolítanunk, az 
idegen testeket pedig kivennünk.

A  sipoly gyógybánása p a l á s t o l ó lehet és g y ö k e - 
r e s. — Az első nél az átalános bánás az egyén betegségétő l 
függ : a sipoly környékére magnesia por, ólomeczetes boroga­
tások, pokolkő  olvadéka, glycerin, ökörhólyag vagy traumati-  
cinlemezek alkalmaztatnak. A  beteg ruganyos kötő t hord, so­
kat hanyatt fekszik, kevés jól tápláló étellel gyakrabban él. A 
gyomor hátsó falának elő esését mennyire lehet meg kell aka­
dályoznunk, erre nézve legjobb a nyilás szű kítése.

A  gyökeres gyógymód segédeszközei: a folytonos ha- 
nyattfekvés, mely mellett már évekig tartó sipolyok is meg­
gyógyu ltak ; pokolkő veli etetések és izzó vassali vagy'.gal- 
vanikus égetés.

Képző  mű tételt csak W e r n h e r  és B é r a r d ajánla­
nak , M i d d e l d o r p f  azt szerencsésen kivitte.

A  plastika legjobb sikerű , vagyis inkább csak ott van 
neki helye, hol résalaku (spaltförmig) vagy kerékded apró si- 
polylyal van dolgunk a bordák falán; csak a laza hasfalakon 
van javalva a sipoly-s z é l e l c  e g y s z e r ű  f ö l s e b z é s e és 
egyesítése. A  fölsebzésnek a sipoly mélyébe kell hatni, de úgy, 
hogy az odanövések szét ne szakíttassanak.

A  bő r á t t é t e l e i n é l (Aufpflanzung) oldalmetszé­
sekkel kell elejét venni a feszülésnek. Itt csak a bő r nő het 
össze első  hegedés útján, a sipoly mélye ellenben sarjadással 
töltetik ki.

A  plastika h a r m a d i k  módja az, mit M. ez esetben 
alkalmazott. (Lásd följebb a kórrajznál).

Lehetne azonkívül k o c s á n y o s  l e b e n y (gestielter 
Lappen) által a nyílást elzárni, vagy s z e r v e s  d u g a s z - 
s z a 1 azt betömni; az utóbbi mű tételmódtól itt úgy mint más­
utt a legkevesebbet várhatni.

— i-—

L A P S Z E M L E .

( P . )  É r tö l l i ü ié s  (em bo lia  *).

A  visszértömülések tárgyalása után menjünk át az ü t é r- 
tö  in ü l é s e k r e (emboliae arteriarum). Az ütértömülések 
sokkal változatosabbak, mint a visszértömülések, mivel a vér az 
literekben középhagyólag (centifrigal) e szerint (a visszeres vér­
nek folyamirányával ellenkező leg) a körszél felé s ie t , miáltal 
az ütértömülés sokkal nagyobb fölszint nyer a terjedelmes 
körszélen, mint ezt a visszértömüléseknél láttuk a verő czér és 
tüdütér kisebb terjű  ágaiban. Fönnebb említő k, hogy az értö- 
mű léseket a viszeres vérrendszerben többnyire az érrögképző - 
dés (thrombosis) az üteres vérrendszerben pedig többnyire a 
bal szív- és üterek belhártyájának kásulatos és csontosuló el­
fajulása okozza, mivel az üterek szöveti alkata gyéren mutat­
kozó lobja, azoknak billentyű hiánya, vértartalmok sebesebb

(*  E le jé t az O H L . ez év! 10 és 33 la p ja in .

keringése nem kedvez annyira az érrögképzésnek, mint ennek 
az ellenkező  tulajdonokkal biró visszerek kedveznek.

Lehetséges ugyan, hogy ütértömülés a test bármelyik 
részén támadjon: azonban eddigi tapasztalásunk szerint ütér­
tömülés legtöbb esetben támad a l é p  b e n ,  v e s é k b e n  és 
v é g t a g o k b a n .

A  l é p -  ü t é r t ö m ü l é s (embolia arteriae lienalis) vala­
mennyi közt leggyakoribb ; ez közönségesen szívbellobbal (en­
docarditis) együtt vagy közvetlenül utána lép föl részletes (hi­
básan rakalékosnak —metastaticus —nevezettléplob (splenitis, 
lienitis) alakjában, mikor a szívbellobi izzadmány-darabok, 
mészrészecskék stb. a lépütéren át a lépbe hordáinak. Az üt­
értömülés következtében támadt részletes léplob többnyire  
ikalaku (keilförmig) lobgóczot képez, melynek alapja az értö- 
mült szerv körszélének (peripheria) felel m eg ; ezen ikalak on­
nan van, mert a lép véredényei ik- vagy ecsetalakban ágaznak 
szét. A  lépnek lobos beszürő dménye megsárgul és hájszövetté, 
rostos heggé vagy csontulékká (Osteoid) zsugorodik össze, 
mire a lépnek eme sorvadó része besüpped; néha pedig a 
megsárgult beszíirő dmény fö llágyu l, s genyes vagy eves lép- 
tályogot képez, mely átfúrván a tokot, halálos hártyalobbal 
végző dhetik. A  lép-ütértömülésnek jelei: lépduzzanat, és a 
bal rásztrájon hirtelen föllépő  fájdalom, mely jeleknek csak 
akkor lehet kórisméi nyomatékot tulajdonítani, ha képesek 
vagyunk a szívben vagy üterekben kórterméket födözni föl.

A v e s e - ü t é r t ö m ü l é s (embolia arteriae renalis) 
szintén gyakori. Támadásának tényező i ugyanazok, mint a 
lép-ütértömülésé, csakhogy itt a szabályellenes veseelválasztás 
is segíti útba igazítani a kórisméiét. Ha az értömesz a vese- 
üteret derékban zárja el, a húgyelválasztás azon oldalon egé­
szen megszüli, az értömült vese azonban a vesekelyhek edényei 
által továbbtápláltathatik, a másik (bántatlan) vese pedig sza­
bályszerű  húgyot választ el, ily vese-ütértömülés derékban gyé­
ren jő  elő  a törzsök veseütér tagsága miatt. Az értömeszek 
többnyire a veseütér kisebb ágaiban akadnak fö l , s részletes 
veselobot hoznak elő , mely gyakran vérhugyozással és min­
denkor f e h é r n y e  v i s e l é s s e l (albuminuria) lép föl. Ma­
gából a fehérnyevizelésbő l veseütértömülésre következtetni 
nem leh et; segíti a vese-értömű lés kórisméjét az , ha szívbel- 
lob alatt vagy után egyszersmind lép-ütértömű lés is mutatko­
zik , s ekkor a lép- és vesében elő jövő  fájdalmakat hiba volna 
e szervekbeni csúznak tulajdonítani. (Wiener Med. Wochen- 
schr. 1859. N. 53.)

Elő fordul gyakran a v é g t a g o k  ü t  ér t ö m ü l é s e is- 
Az alsó végtagokon többször látunk ütértöm ülést, mint a fel­
ső kön. Ha a bal szívgyomrocsból vagy a fű ggér bármely ré­
szébő l a s z á r ü t é r b e (arteria cruralis) sodortatik az ér­
tömesz (embolus), ez nagyságához képest vagy magában a 
s z á r ü t é r  t ö r z s é b e n (többnyire a poupartszálag 
alatt) akad föl, vagy a c z o m b  m é l y ü t e r é b e néha 
meg a hátsó s í p ü t é r b e haj tátik. Az ütértömülés ezen kü­
lön helyező dése szerint az erre következő  tünetek is különbö­
ző k. Ha az értömesz a szárütér törzsében a poupartszálag alatt 
akadt föl, a vérvezetés rögtön megszű nik az egész alvégtagon ; 
az alhasi ütérbő l eredő  a l s ó  f  a r ü t é r (art. glutea inf.) 
közlekedik ugyan a szárütérnek tömülettúli s a czomb mély 
üterébő l származó e l s ő  á t f ú r ó  ü t  é r  á g á v a l (art  
perforans prima), valamint a f ő l s ő  f ö l  h a s i  ű t é r n e k 
hasi ágai közlekednek ugyan a czombnak H a l l e r  b ő r ­
a l a t t i  ü t e  r é v e i  (art. subcutenea Halleri) , ámde ezen 
apró érközlekedések sokkal csekélyebbek, semhogy a rögtön 
megszakadt vérvezetést az alvégtagon kipótolhatnák. A  meg­
szű nt vérvezetésnek első  jele a vérrekedett alvégtagnak azon­
nali h ü  d é s e (paralysis), aztán következik az egész végtag­
nak h é v c s ö k k e n é s e , de a bő r érzékenysége eleinte ke­
veset fogy, a mennyiben az a külbehatásokra huzamos ideig 
izgékony marad; nem sokára panaszkodnak a betegek e r- 
z é s c s a l ó d á s r ó l (paraesthesia), v i s z k e t é s  meg 
h a n g y a  m á s z á s érzésrő l, s a mennyiben a bő rnek kiü­
li a t á s i izgékonysága folyton fo g y , annál k i á l l h a t -  
l a n a b b  f á j d a l m a k  támadnak a hüdött végtagban; ez­
alatt a végtag mindinkább h i d e g s z i k , márványszerüleg
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szederjeskék , aztán ólomszürke, végre fekete lesz , s a lábuj­
jaknál a lágy szövezet össze kezd töpörödni azaz m e g t e t e ­
rn ü 1 n i (mumificari) ; e megtetemülés aggkori fene gyanánt 
de sokkal gyorsabban terjed föl azon h ely ig , hol pótló vérfor­
gás (Collateral Kreislauf) fejlő dött ki. Elő segíti a szárütér- 
tömülés fölismerését az i s , hogy az ütér folytában é r l ü k ­
t e t  é s t  s e h o l s e  t a p i n t h a t u n k , s a poupart- 
szálag alatt az értömülés helyén néha k i t a p o g a t h a t ­
j u k  a b e é k e l t  é r t ö m e s z t , mely újabb rostany- 
alvadékok által nagyobbodni szokott. Egyébiránt érrögképző - 
désben (thrombosis), ütércsontosulásban és függérszükületben 
sem találunk érlük tetést: azonban érrögképző désnél a nem­
lüktető  ütér helyén hasonló területű  és irányú keményded kö­
telet találunk, míg ütértömülésnél az ütérnek nyomára sem 
akadunk; ütércsontosbdásban nemcsak a szárütérben, hanem 
hanem a test egyéb ütereiben se találunk mindenütt lüktetést; 
függérszükületben pedig nehéz légzés, szívszorongás stb. mel­
lett a lüktetéshiányt mindakét szárütérben vehetni észre. — 
A szárütértömülés (kivált ha az ütértörzs maga van betömiilve, 
legtöbb esetben halállal végző dik ; a halál az értömült végtag 
szövezetének elhalásából (tetemülés) az által következik be, 
hogy a beteg vagy kimerül vagy evvérbe (pyaemia) esik. R it­
kaságok közé tartozik a z , hogy a kifejlett pótló vérforgás ha­
tárt szabott a közközép felé terjedő  fenésedésnek, ez esetben 
leváltak az elhalt részek az épektő l s gyógyulás állott be.

A  felső  végtagok ütértömülése tüneteire, lefolyására és 
jóslatára nézve teljesen megegyez a a szárütértömüléssel. O p- 
p o 1 z e r egy középkorú betegasszonyt említ, ki mintgümő kór- 
ban szenvedő , koródájára vétetett föl; kórodán tartózkodása 
alatt a betegnek bal karütere betömült, a fólkar hideg, kékes és 
mozgékonytalan le t t , bő re alatt hangyamászást érzett; e tü­
netek lassankint eltünedeztek, mibő l pótló vérforgásra lön 
következtetve, mindazáltal az értömült végtag elsoványodott; 
eközben a betegen idült agybántalom fejlő dött, O p p o l z e r  
azt agygümő södésnek ta r tá ; halál után a hullán kiterjedt tü-  
dő gümő södést, a karüteret vékony kötélkévé összefonnyadva, 
a pótló f ö l s z  in t e s  o r s ó  ü t e r e t kitágulva találták,  
az agyban pedig egy elágazó duzzanatot mint az értömülés 
által elő idézett agylobnak maradékát fedezték föl.

A végtagok ütértömülésében minden gyógyhatányunk 
sikernéklküli. Az értömeszt eltávolítn i, a pótló vérforgást  
elő segítni, ső t a fenyegető  fenésedés tovaterjedését sem bír­
juk meggátolni. A mit tehetünk az, hogy a beteg fájdalmait 
hideg borongatás által enyhítjük. A  megtetemült testrészt 
csak akkor tanácsos mű tét által eltávolítani, ha a kifejlő dött 
pótló vérforgás az élő  és elhalt szervezet közti határt kije­
lölte. (W . Med. Woch. 1860. N. 1.)

(P.) Védhiinlö-bfoltás mint bujakór-ellenes gyógyszer.

A moszkvai Katharina-kórházban P  a p o ff tr. a bujakór  
minden alakját állítólag sikeresen gyógyítja védbímlő  —: azaz 
tehénhimlő -beoltás (inoculatio vaccinae) által. Folyó évi ja­
nuár végéig 24 esetben alkalmazta a védhimlő -beóltást, me­
lyek a bujakórnak részint első d, részint másod és harmad alak­
jai voltak. Az első d alakok sebesebben gyógyulnak, mint egyéb 
szerelés által s keményedést sohasem hagynak magok után, 
fő leg sebesen gyógyulnak a bujagok (syphiloides), a fekélyek 
keményedettsége eloszlik, a roncsoló bujafekélyek megtisztul­
nak, mind a lágy, mind a kemény bujafekély heg nélkül gyó­
gyul, a csontdagok fájdalma és területe kisebbedik. A  védhimlő - 
oltás használatba vétetett ugyanott (Moszkva) a bujasenyve- 
sek számára rendelt egyetemi kórodán s a nagy katonakórház­
ban, szintén a P  a p o ff-tapasztalta jó eredménynyel. — A 
védhimlő -oltás úgy vitetik véghez , mint ez a bujaev-oltásnál 
(syphilisatio) történik. A  tehénhimlő -geny vagy a karokon, 
vagy a bujafekélyek közelében a bő r külháma alá tű vel tola- 
t ik ; szokás szerint 4 —8 szúrást kell tenni; mintegy 8 nap 
múlva ismétlem kell a beoltást, s folytatni a gyógyulásig. Az 
eíféle oltás hatása sokszor gyors, de sokszor igen lassú; a bu- 
jasenyv másod és harmadalakjainál mintegy 4 —5 hónapig is 
eltart. A  védhimlő -oltásnak kártékony hatását eddig senkise

tapasztalta. (Dr. Kreyser, Allgem. Mediz. Central Zeit. Ber­
lin 1860. 63. lap). F ides penes auctorem : addig is ezt jegyzék 
nélkül közöljük t. olvasóinkkal, mig alkalmunk leend errő l 
meg- vagy meg nem győ ző dni.

(P,) A hű  dós fokai.

J  a k s c h prágai tanár a h ű d  e s n e k (paralysis) há­
rom fokát különbezteti m eg : az első  és legenyhébb fok az, 
mikor a beteg csupán alanyilag érzi tagjainak gyöngültségét, 
a nélkül, hogy ezen gyöngültségét tárgyilag is be lehetne bi­
zonyítani (kezdő dő  bénulás, paresis incipiens); második és 
magasb foka a hüdésnek a z , mikor a bántalmazott izom a ha­
sonnevű  másikoldalijával összehasonlítva lankadtabban és las- 
sudva mozog, vagy ha a szándékolt mozgást többszöri pihenés 
által megszaggatva viheti végb e, mintha a félbehagyott és 
újólag megkezdett mozgások mindannyiszor az ismételt aka­
ratösztönnek volnának kifolyásai, — bénulás, bánulat, béna­
ság, bénultság—paresis ; harmadik és legmagasb foka a z , mi­
dő n az illető  izomra az akaratnak semmi befolyása nincs, tehát 
az izom mozgékonytalan (hüdés, paralysis). Minél kevesb a 
hiidött izmok száma, annál csekélyebbnek kell az idegrend- 
szerbeni roncsolásnak lennie. (Dr. Kaulich, Prager Viertelj.  
1860. I. 179. 1.).

( P )  Férfi ivarteheflenség meggyógyitása.

C l e m e n s majnafrankfurti orvos a férfiak ideges i v a r- 
t e h e t l e n s é g é t úgynevezett v i l l a m  f ü r d ő  v e i  (electri- 
sches Bad) gyógykezeli. Több sikerült egyedi esetei közül 
irányadásul közlünk eg y e t:

Gr. György, 36 éves, eddigi korában ivarösztönét igen 
tartózkodva használta, s harminezhatodik korévében meg­
nő sülvén, ivari közösülésre képtelen volt. Ivari gerjedelmei- 
ben az ondó monymeredés nélkül folyt el, s a beteg minden 
ondó elfolyás után bágyadtnak érezte magát. Ivarszervei sza­
bályosak ugyan, de kifejlettségben kissé hátramaradtak vo l­
tak, az egész testalkat pedig karcsú. Cl. megkezdő  a villám- 
fürdő t a betegre alkalmazni akképen, hogy a beteget sziget- 
székre (Isolirstuhl) ü lteté, s szikracsalóval (Funkenzieher) 
erő s szikrákat vont ki a borékból és himvessző bő l. E kezelést 
ismétli minden nap, erő s villamtelepnek tevő  (positiv) sarkát 
vezetvén a testbe s belő le azt a monymakkon eresztvén ki. A 
beteg egy hét múlva jelentékeny izgékonyságot érzett a mak­
kon. Hogy Cl. a kilövelő  izmokra és barlangos testre még 
erő sben hasson, a 14. ülés után a gát-tájra is alkalmazta a vil- 
lamfürdő t olyképen, hogy a tevő  villámot a gátizmaiba vezette 
be, a szikracsaló által pedig ki evesztette a testbő l a földbe. 
Három hét múlva az ivarélet annyira gyarapodott a betegben, 
hogy minden ivari gerjedelemre tartós monymeredés állott be, 
a beteg közösülhetett. Négy hét múlva Cl. gyógyultan bocsátá 
el a beteget, noha az elő tt mintegy három hónapos gyógyítás 
— Gastein is — csak tünékeny javulást volt képes eredmé­
nyezni. (Deutsche Klinik 1860. 15 lap.)

(M ) Marias ammoniac ideges fő fájásnál.

Barallier tanár Toulonban az utolsó három év folytán  
259 esetnél alkalmazta a szalamiasót ideges fő fájás (kephalal- 
gia nervosa) ellen, és pedig 202 esetnél jó sikerrel. O 45 sze­
mei- (gran) rendel három adagra osztva mentavizben vagy 
narancs szörpben, mit félórai közökben kell bevenni. A  javulás 
már az első  adagnál kezdő dik, s gyakran a harmadikat be sem 
kell venni. Hogy jó hatása legyen a szernek nem szabad azt a 
roham elején venni, hanem csak akkor, midő n az már tető  to­
kát érte el. S nem csak enyhiti az egyes rohamokat, hanem 
több ízben használva meg is szünteti azoknak gyakori ismétlő ­
dését. Haszna azonban még sincs minden fő fájásnál s B. kö­
vetkező  javalatokat állit föl tapasztalatai nyomán: 1. A  szala- 
mia só szinte mindenkor elosztatja az önszenvi (migraine idio- 
pathique) valamint a túlságosan bő  hószám következtében tá 
madt ideges fő fájást. 2. A  salamiasónak semmi hatása nincs,



oly fejfájdalomnál, mely nehéz vagy kimaradt hószámból veszi 
eredetét. 3. Tű rhető en jó haszna van gyomorzavarnál, vagy a 
légkör hirtelen változásai, kedély mozgalmak s hoszabb el­
mebeli munka által föltételezett fő fájdalmaknál. 4. Jó sikerrel 
rendeltetik a váltólázi rohamok következtében másodlag je­
lentkező  fő fájásnál, valamint a hagymáz (typhus) izgatottsági 
szakában. (Bull. de Therap. Med. Times.)

(51.) H a lv a n y v iz  ( ch lo r i n a )  m o s á s o k  h im lő n é l ,

E i s e n  m a n n Schönlein példáját követve, ki vörheny- 
nél (scarlatina) a halvány vizzeli mosásokat ajánlotta, kísérle­
teket tett e szerrel a himlő nél, s hatását igen jónak tapasztalta 
nem csak a kíiteg enyhítésére a külbő rön, hanem a takhártyá-  
kon is, hol némelykor a gége takhártyájának föduzzadása és 
elfekélyesedése által fuldoklási halál is idéztethetik elő . — E 
szerint a kütegzés szakában korán alkalmazott halvany-mosá- 
soknak következő  hasznúk van: 1. Elő segítik a küteg kifaka-  
dását s enyhítik a láz hevét. 2. A  küteg nem jelenik meg nagy 
számban s nem folyik össze. 3. A  küteg nem verő dik vissza s 
nem is jelenik meg a belzsigerek takhártyáin. 4. A  betegek 
keveset szenvednek a kór tető fokán, nem vesztik el étvágyu­
kat s jól alusznak. 5. A  himlő  lefolyása igen gyors, genyláz, 
dagok, nyálfolyás nem jön elő . 6. Himlő hegek nem támadnak, 
a küteg hamar szárad le, s minden nyom nélkül enyészik el. 
7. Semmi utólagos bajok nem észlelteinek. — Ha a mosások 
csak a kütegzés után vétettek használatba, akkor 1. Csökke­
nik és eloszlatják a lobos állapotot és siettetik a himlő  lefo­
lyását. 2. Megakadályozzák a küteg visszaverő dését (?) s an­
nak elterjedését a belső  zsigerekre. 3. Oly esetekben hol a 
takhártyák már szenvednek, a mosások elvonólag hatnak, s a 
halvány szájvíz gyanánt, belehelésnek s belső leg is használva 
sok oly élet megmentésére szolgál, mely már veszélyben fo- 
rogfti látszik. 4. Idején alkalmazva a halvány mosások a kü- 
tegzési szakban is elejét vehetik a genyedésnek, a geny fölszi- 
vatásának s a genyláznak. 5 Csupán vékony, hamar száradó 
pörkök képző dnek, mik után csak darab ideig látható vörös 
foltok maradnak hátra. 6. Másodlagos kórok nem támadnak. 
(Bull. de. Ther. Med. Times).

(M .)  A z  E  u s ta e  h csö v é n e k  k u ta s z o lá s a  (?) (catlieterismus) g o ly ó v a l  
e l lá to t t  k a th e te re k k e l .  P h i l i p p e a u x  tu d o r tó l .

Az Eustach-féle cső  kutaszolására közönségesen használt  
katheterek igen könnyen sértik a felduzzadt részeket, s a be­
tegek látván a vért gyakran minden további mű tétel ellen til­
takoznak s inkább bajukat tovább is elviselik. Ph. e hátrány 
elkerülése végett Ch. Bell golyóval ellátott katheterét hasz­
nálja és ajánlja, csak görbületét csináltatta kisebbre; a bo- 
gyó-nak 5—6 centimetre-nyi átmérő je van. A  mű szer Gairal  
modora szerint az orron vitetik be, azon elő vigyázattal, hogy 
midő n a golyó a lágyíny-szél oda növésének helyét érte el, a 
katheter domborulata erő sen oda nyomatik a sövényhez mi­
helyt a fordítást tenni akarjuk. Ha a mű szer a cső be talált s 
mi ezt visszavonni akarjuk, mintegy fék ellenállását érezzük, 
mely a bogyót körül fogja és visszatartja.

A  mű szer 1 — 2 centimetre-nyire a cső be betolatik ; ha 
oly mélyen toljuk azt be, mint amennyire lehet, a beteg fáj­
dalomról fog panaszkodni a fülében, mely azonban azonnal 
megszű nik mihelyt a mű szert visszahúzzuk. Ph. oly eseteknél 
hol a süketség vagy nehéz hallás az Eustach cső  bedugulásá­
ból eredett, a katheter visszavonásánál mindenkor nyákot ta­
lált a bogyó és cső  között. A  kutaszolás gyógyhatásának istá- 
polására prüsszentető  porokat rendel betegeinek, hogy a prü- 
szentés megrázkódtatása által a cső  azon részei is szabadulja­
nak meg a nyáktól, melyeket a mű szer nem érhet el.

E gyógyeljárás kórodai eredményei Philippeaux-nak 
igen kielégítő knek látszottak. Két betegénél igen jó sikere 
volt. Mindkettő  idült garatlob következtében süketségben 
szenvedett: Az egyiknél a túltengett mondolák is ki irtattak,  
s pokolkő  olvadékkali ecsetelések vétettek használatba a kuta­
szolás elő tt. Tíz napi katheterismus után a beteg annyira ment 
hogy a zsebórát 4 centimetre-nyi távolságra is hallotta, holott
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elő bb a füléhez kellett azt szorítani. A  második esetben a hal­
lás annyira javult, hogy a beteg egy métre-nyi távolban is 
tisztán vette ki az óra ketyegését.

Oly esetnél, hol a bedugulás mélyebbre terjed, Philip­
peaux hasonlag ajánlja a levegő  befuvását és folyadékok be- 
föcskendését. (Gaz. med. de Lyon).

(M .)  Unguentum g ly c e r in a e ,

Simon berlini tanár ezen név alatt egy kenő csöt ír le, 
mely más gyógyszerek fölvételére igen alkalmas, s öt rész 
glycerin és egy rész keményitő bő l áll. A kenő cs puha vaj ösz- 
szeállású, szagtalan , semmi vegyi hatást nem gyakorol s a 
hő mérsék által nem szenved. Elébe teendő  más hasonló írok­
nak : 1. csinossága miatt, mivel kellemetlen zsír szaga nincs s 
a gyöngéd bő rt sem izgatja ; 2. nagy mennyiségben változás 
nélkül tartható el akkor is, midő n más anyagokkal van kever­
ve ; 3. kivonatok (Extracte) s oldékony sók nemcsak erő mű - 
vileg kevertetlietnek vele, hanem föl is oldatnak álta la , miál­
tal fölszívódásuk elő segittetik ; 4. minthogy összeállása nem 
változik, nem is terjed túl azon részeken melyekre alkalmaz- 

I tátik ; 5. a legnagyobb könnyű séggel távolítható el. (Varges 
Zeits. M. Times).

(M .)  A k o p a iv a  b a l z s a m  k e l l e m e t l e n  iz é n e k  j a v í tá s a .

Länderer azt találja, hogy hosszabb ideig a kopaiva 
balzsam változást szenved s íze kellemetlenné válik. A  bal­
zsam némely nemei azonkívül világos sárga színű ek, gyöngéd 
fű szeres szaggal és ízzel bírnak s a vízre csepegtetve annak 
fölszinén úsznak; más fajoknak ellenben barna színök van, 
kellemetlen szaguk s csípő s ízök s a vízben gyakran aláme­
rülnek. 0  hajlandó azt h inn i, hogy bennük gyantás sav (re- 
sinő s) fejlő dik. Szénsavas magnesia vagy pulv. concharum  
praep. minden esetre igen csökkentik a régi, sű rű , barna bal­
zsam kellemetlen ízét. A  szörpök is ajánlhatók e tekintetben, 
s ha a balzsam vétele után közvetlen egy csésze jól megezuk- 
rozott fekete kávét iszunk, a kellemetlen utóízt alig fogjuk  
észrevenni. (Buchners Repert. nov. 517 1.).

(51.) H e n g e rd e d  c s e rs a v  s z á la e s o k  a m é h  n é m e ly  b á n ta lm a in á l .

Ezen Becquerel ajánlotta tannin-szálacsok valószínűen jó 
sikerrel alkalmazhatók a méhnyak és test ürei azon bántal­
mainál , hol a takhártya idült hurut következtében nemcsak 
fölernyedt, de bujálkodik is , s használatuk mindenesetre 
sokkal kevesebb veszélylyel jár mint a beföcskendések.* B. 
rendelvénye a következő . Rp. Tannin i p a r te s 4 ; Gummi tragac. 
p a r t 1; Micae p a n is  q, s. a d  con sist. — A  szálaesok hossza 3 
centimetre, átmérő jük 5 millimetre. — Alkalmaztatnak pedig 
méhtükör és fogó segítségével, s helyben tartatnak tömény 
csersavoldatba mártott tépet gomolylyal, mely 12 óra elfoly- 
ta után a reá kötött fonalon kihúzatik. A  zsiger üvegébe vitt 
szálaesok ott felpuhulnak, elolvadnak s a szövetekre módosi- 
tólag hatnak. Minden 3—4 nap ilyetén szálacs vitetik be, egy 
hónapi gyógykezelés után a takhártya bujálkodása fokonkint  
elenyészik s a vérzések megszű nnek. (Bull. de Thér. Ed. Med. 
Review.).

Gyógyszertani közlemények.

Kátai Gábortól.

E dn em zö —■  G lpcogen — az á lla ti szervezetben .

P o g g i a l e a párisi orvosi akadémiában egy számos és 
gondos kísérleteken alapult terjedelmes értekezést olvasott 
fel az állati szervezetben képző dő  é d n e m z ő  anyagról, 
melybő l következő  érdekes tények keletkeznek:

Szerű lete és sajátságai szerint az é d n e m z ő  a har- 
madlagos együletek csoportjába tartozik, hova a sejteuye, 
kemnye és dextrin sorozandó]«.
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Pelonze B. következő  szerű letünek ta lá lta :
Szén . . . 39,8. — Köneny . . . .  6,1. — Éleny . . . .  54,1. 

mely C12 H 12 0 12-hő l álló alaknak felel meg.
Semleges, fehér, poralaku, szag- és Íztelen, vízben olvadó, 

boriélben és eczetsavban olvadatlan. Oldata iblanyos víz által 
ibolyaszinű re vagy többé kevésbbé sötétvörös-gesztenyeszinű re 
festetik. Körülbelül 80°C. hő foknál ezen folyadék színtelenné 
válik, kihű lésnél azonban mint a kemnyeiblag eredeti szinét is­
mét visszanyeri. Élesztő  által nem jön erjedésbe, ha azonban 
vízzel feleresztett ásványsavakkal fő zetik, s aztán diastas vagy 
nyál által elbontatik, akkor ezukorrá változik á t , s rézsókat 
színitő  sajátsággal ruháztatik fel, melyet elő bb nélkülözött.

Füstölgő  légenysav ráhatása által lő gyapottá változik  
át az édnemző , mely ép úgy mint a kemnyébő l készitett, gyú­
lékony és 180° C.nál lánggal durran el.

Poggiale azt találta továbbá, hogy:
1. ) Az édnemző  kiválasztása legokszerű bben jegeczes eczet- 

sav által történik.
2. ) A  máj, az izom sű rített fő zete, sat, nyállal elegyitve, és 

gyengén hevitve, élesztő  által erjedésbe liozatik, ha édnemző t 
tartalmaz. H ogy a máj ezukrot nem tartalmazott, az elő bb 
szorosan meghatároztaték.

3.) Az édnemő z, sajátságait tekintve, úgy látszik , hogy 
a kemnye és dextrin közt áll.

4, ) Csupán hússal táplált kutyáknál az édnemző  csak a máj­
ban találtatott, ugyanez az eset a húsevő knél is, hol az egye­
dül csak a májban van jelen, nincs pedig a szövetekben.

5. ) Az édnemző  legtöbbnyire a fű evő k májában találtatik.  
Ha ezen állatok kemnyedús eledelekkel tápláltattak, akkor azt 
azoknak egyéb szerveiben is találhatni.

6.) Nagyszámú kísérleteinél csak egyszer találta Poggiale 
az édnemző t levágott állat húsában, gyakrabban ellenben lo­
vak izmaiban. (Journ. Pharm, et Chim. Bleys Archiv der 
Pharm. 1860).

E c ze tsa v  ib lany ta r ta lm a .

W alz vegymű helyében legújabb idő ben olyan szíksalét- 
rom -— Natronsalpeter —- alkalmaztaték légenysav elő állítá­
sára, mely iblanytartalmu volt. A  savas kénsavas szíkenyéleg- 
nek tekintendő  maradvány mindaddig hevitteték, mig csak a 
légenyes savnak — NO 3 — valami nyomait föllehete ism erni; 
kiöntése és meghű lése után kémelteték légenysavra, azonban 
semmi nyomát se lehete tóbbé benne találni.

Ezen légenysavtól mentt savas sóval most száraz eczetsa- 
vas szíkenyélegbő l jégeczet — Eisessig — állíttaték elő , és a 
mint a két só száraz elegye mészenyhalvag fürdő ben hevítte- 
teték , a göreb nyaka az iblanygő zök következtében egész a 
szedő ig igen szép ibolyaszinű re festeték. A  gő z megsű rű dött 
és az átpárolgott eczetsav az iblany feloldása által barnavörös 
szint nyert. Miután az iblanygő z eltű nt, vizszinű  sav ment át, 
azonban ez is tartalmazta némi nyomait az iblanynak.

A  görebben levő  maradványban a lepárlás bevégző dése 
után az iblanynak semmi nyomát se lehete többé találni.

Ezen ténybő l W alz azt következteti, hogy az iblany a 
légenysav készítése folytán, iblanysav alakjában bizonyosan 
jelen lévén, a maradványban maradt, eczetsavas szikéleggeli 
hevítés által azonban mint szabad iblany kiű zeték. (Bleys Ar­
chiv. für Pharm. 1860. 61 1.)

----í >M~—

Fest február 17-én 1860.
A budapesti orvosegylet elnöke Wagner tanár úr kine­

vezte t. bizottmány az általunk múlt évben kitű zött díjakat il­
lető leg következő  választ és véleményt adott:

„Alulírottak mint azon bizottmány tagjai, mely az O HL.  
érd. szerkesztő ségének kívánatéra elnő kileg a yégett küldetett  
ki, hogy a nevezett lap 1859-iki évfolyamában megjelent két 
legjobb és legérdekesb értekezésnek a fennczimzett szerkesz­
tő ség részérő l kitű zött 20 aranyból álló tiszteletdíjt odaítélje, 
ezennel alázatos jelentésüket teendő k, kénytelenek bevallani, 
miszerint az illető  tárgyalások első  perczeiben azonnal neve­
zetes akadályokra találtak, és a körülmények minden oldalróli  
megfontolása daczára feladatuknak megfelelő  eredményhez 
nem juthattak.

Az OHL. 1859-iki folyamában sok oly czikkek találtat­
nak, melyek mind tudományos tartalom s gyakorlati fel­
fogás, mind szorgalmatos kidolgozás és szabatos szépirályú  
elő adás tekintetében magasabb igényeknek is tökéletesen és 
egyarányosan megfelelnek, úgy hogy ezen jeles dolgozatok 
egy-kettejének jutalommal járó megdicsérésével a többi munka­
társak kitű nő  dolgozatai iránt kirívó igazságtalanság követtet- 
nék el. De a bírálat nehézsége még tetemesen növeltetett a szó­
ban levő  czikkekben tárgyalt themák különfélesége által. Bel- és 
külgyógyászat, kórismészeti technika, szemészet , szülészet, 
gyermekgyógyászat sat. mindannyian dicséretes osztályrészt 
szolgáltattak, és a kiküldött bizottmány úgy van meggyő ­
ző dve , hogyha csak a gyógyászatmai álláspontja, és OHL.-  
ban eddig példásan képviselt tudományos szellem iránt vas­
tagon vétkezni nem akart, tudományunk egyik ágát a másik 
rovására semmi elő nyben nem részesíthette.

A  bizottmány tagjai valamint ezennel ő szinte sajnála­
tukat fejezik k i , hogy az OHL. érd. szerkesztő jének honi or­
vosi irodalmunk emelésére czélzó nemes és tiszta szándékát 
kívánsága szerint nem teljesíthették: úgy másrészről azon 
meggyő ző désbő l eredeti örömérzetet el nem fojthaták keb- 
lökben, miszerint a jutalomra érdemes értekezések nevezetes 
száma azon ok, mely a bizottmány feladatát annyira nehe-

zíté, és az alólirtak úgy hiszik, hogy csak az OHL. tudomá­
nyos, elő törekvő  szellemében, valamint annak kitű nő , ő nzéste- 
len és hazafias munkatársurak nevében járnak e l, midő n az 
OHL. t. szerkesztő sége elébe azon jószándékú javaslattal  
járulni bátorkodnak: hogy azon két legjobb értekezés jutal­
mazására szánt összeg, egy kitű zendő , a gyógyászat körébő l 
legtágasb értelemben merített pályakérdés dijjazására fordit-  
tassék. — Pest január 27. 1860. Prof. S t o c k  i n g e r mint  
bizottm. elnök. — Fő orvos Dr. K o v á c s .  — Dr.  Gi ros  s 
X a v .  F e r e n c z .  — Dr.  B e n e  F e r e n c  z. — Dr.  P  o 1- 
1 á k H e n r i k “

Midő n ezennel a t. bizottmány és annak egyes tagjainak 
nemes fáradozásukért ő szinte hálát mondanánk, nem akarjuk  
újólag fölemlíteni az általunk már az egyleti gyű lésben elő ­
adott azon okokat, melyeknél fogva részünkrő l a díjak odaité- 
télését kívánatosnak s kivihető nek is tartottuk. A  t. bizott­
mány okokkal támogatott véleményében s illető leg javasla­
tában megnyugodván, kötelességünknek tartjuk mindamellett 
végleges elhatározásunk elő tt úgy itteni mint vidéki t. mun­
katársaink véleményét is kikérni arra nézve, váljon h a j  1 a n- 
d ó k-e a t. b i z o t t m á n y  j a v a s l a t á t  m a g u k é v á 
t e n n i ,  vagy pedig czélszerű bbnek hiszik-e, hogy a d í j a k  
e g y ú j  b i z o t t m á n y  vagy v á l a s z t m á n y  által 
az 1859. é v i  í r ó k  v a l a m e l y i k é n e k  o d a í t é l -  
t e s s e n e k .

Fölszólítjuk ennélfogva tisztelettel az érdemes munka­
társurakat, szíveskedjenek eziránti nézeteiket m á r t i u s k ó  
15-ig  a szerkesztő séggel tudatni, s egyúttal, hogyha a fen- 
tisztelt orvosegyleti bizottmány javaslatát elfogadják, a k i ­
t ű z e n d ő  p á l y a k é r d é s e k  t á r g y á r a  n é z v e 
i s  i n d í t v á n y o k a t  tenni s kívánságaikat kifejezni.

Azon tisztelt munkatársaink, kik ez ügyre nézve a ki­
tű zött határnapig nem válaszolnak, úgy fognak tekintetni, 
mintha a budapesti orvosegyleti bizottmánynyal egy vélemé­
nyen volnának.

A  netalán kitű zendő  pályakérdésekre nézve egyébiránt  
nem csak tisztelt munkatársaink, hanem minden egyéb t. ol
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vasóink és ügyfeleink véleményét is szívesen fogjuk venni, re­
mélvén, hogy ez úton legjobban sikerülend oly tanulságos kér­
dést kiszemelni, mely a két haza összes orvosi személyzete 
érdekét felkölteni és tetszését megnyerni képes legyen.

— r. P e s t febr. 18. A  kolozsvári sebészi tanintézet 
t. tanárkara részérő l, mint O. H. Lapunk ez évi 6-ik szá­
mában em lítő k, csakugyan mint értesültünk föl van ter­
jesztve a kijelölés az ottani boncztanári székre, s mint mon­
dók , G z i f r a  és P ú i k o n tudor társaink vannak első  és má­
sodik helyen kijelölve, harmadik helyre pedig S c h w e g e l 
tudort jelölte volna ki a nevezett tanintézet tanári testületé.

Mikor valamely tanszékre tanárt kell jelölni k i, e kije-  
löltetésben mindenesetre csak oly kínálkozó egyének része­
sülhetnek , kik a hirdetett tanári szék követelményeinek meg­
felelni képesek. Miután tudjuk azt, hogy a kolozsvári taninté­
zet sebésznövendékei csaknem mindnyájan kizárólag a magyar 
nyelvet beszélik s a sebészethallgatók közül alig minden 
10—15-ik birja egyszersmind a német nyelvet, — továbbá mi­
után a magas kormány e boncztanári szék kihirdetésében maga 
is nyiltan követelte, hogy a competenseknek m a g y a r u l  és 
n é m e t ü 1 kell tudniok : föl kell tennünk , hogy a tanintézeti 
t. tanárkar választási illető leg kijelölési föltételül tű zte ki azt 
is, hogy a boncztanári székre kínálkozó (mindenesetre szak­
avatott) orvostudor egyszersmind m a g y a r u l  — ne tanuljon, 
hanem — t u d j  on. Tudtunkra azonban a tanárkar által har­
madik helyre kijelölt tudortársunk magyarul nem tud . Cse­
kély belátásunk szerint kijelölni (candidare) annyit tesz, mint 
fő iterjeszteni a magas Hatóságnak azon egyéneket, kik a hir­
detett tanszék követelményeit betölteni képesek, és pedig fő i­
terjeszteni azon czélból, hogy az illető  m. Hatóság a fölter­
jesztettek közül saját tetszése és belátása szerint nevezzen ki 
egyet a megürült tanszékre. Ezen jól fölfogott értelmezésbő l 
észszeriileg foly a z , hogy a ki a megürült tanszékhez kötött 
követelményeknek megfelelni nem képes, annak nincs helye a 
kijelölésben. Mi nem kétkedünk ugyan, hogy a magas Kor­
mány a tanintézet czélját s a mind magyarajku tanulók tudo­
mányos elő menetét tartván szem elő tt, a kijelöltek közül oly 
egyént fog tanárrá nevezni ki, a ki szakképessége mellett a 
hallgatók anyanyelvén is beszél: ámde tegyük fő i, ha valami 
non-pu tarem következtében, a kineveztetés a harmadik jelöltre 
esnék, mit mondana ehhez a kolozsvári tanárkar? Változhat- 
lan szükség-e az, hogy a kijelölésben háromnak kell lennie ? 
s ha történetesen csak két alkalmas egyén jelenkeznék vala­
mely tanszék elnyerésére, fogna tán egy szaknemértőt vagy 
elő adásra nemképes egyén harmadiknak beerő szakolni a kije­
lölés in v io lab ile írtnam-ába? Az ily kijelölésrő l alig lehet el­
mondani, hogy omne trinum  perfectum .

Mi azt hisszük, hogy candidatióba csak a minden te ­
kintetben tanárképes egyének jöhetnek: ha szerencsére sok 
tanárképes egyén kínálkozik, akkor a sokból hármat' kell 
jelölni k i ; ellenben ha a sok közül kettő  vagy csupán egyetlen 
találtatnék tanárképesnek, csakis e kettő nek vagy egynek 
van helye a kijelölésben. Ez esetben a kijelölési hiba annál 
tetemesb, minthogy egy magyar kérelmező  a kij elültetéstő l 
egészen elejtetett. Kár diligentiából kevesebbet tenni, mint  
mennyit a magas Kormány nyiltan követelt.

— Dr. G 1. ú r t ó l  k ö v e t k e z ő  s o r o k a t  v e t t ü n k . 
„Engedje meg szerkesztő  úr, hogy — midő n magamnak a 
tárgy teljes érdeke szerinti megvitatását más szaklapban fen- 
tartanam, e helyütt az erdő sor mellett szóló mozzanatok 
érdekében csak a következő t kiemeljem. En azt hiszem, hogy 
ha oly férfiak, kik egész életükön át hasonló munkákkal fog­
lalkoztak , s kiknek részrehajlást és helybeli érdekek iránti  
tekintetet bizonyosan nem lehet szemökre vetn i, az erdő sor­
nak tulajdonított ártalmasságokat már a humanitás szem- 
notpjából sem kicsinylették (nicht unterschätzt haben), s az 
itteni tanári testü let, mely jeles tehetségekkel rendelkezik, 
sem volt képes a nekie engedett hat héti határidő  (gebotene 
6 wöch. Frist) alatt alkalmasabb helyiséget fölfedezni, úgy ez

bizonyosan nem szól az erdő sor nagy fokú ártalmassága mel 
le t t , melynek én mindamellett quand merne bajnoka nem va­
gyok. Ha jobb helyet sikerül fölfedezni, én első  leszek ki azt 
a betegek érdekében örömmel üdvözlendem. Mindaddig azon­
ban nem mellő zhetem azon kérdést, hogy kinek kellett volna 
tulajdonképen kimutatni vizsgálatok által az erdő sor kárté­
konyságát, azon férfiaknak-e kik bizottmányilag mellette nyi­
latkoztak, vagy azoknak kik levoksoltattak (überstimmt wur­
den).“ (A ttól tartunk, hogy az olvasó közönség valamint a **)  
czikk Írója Gl. úr ezen újabb — nem okaiban, de t é n y e k ­
r ő l  s z e m é l y e k r e átcsapó okoskodási fordulatában csak 
uj bizonyitványát fogják látni annak, hogy a fő orvos úr — 
ismételt tagadásai daczára — csakugyan nem oly eszményileg 
tárgyilagos, amint azt a világgal s meglehet magával is 
elhitetni akará; határidő rő l pedig és más helyiség keresésérő l a 
tanárok részérő l, tudtunkra, soha nem is volt szó. Sz.)

—- o u —

V e g y e s e k .

— A belvárosi physikátusra dr. G u r o v i c s  nevezte­
tett k i , ki eddig a ferenezvárosban hasonló minő ségben hí­
ven mű ködött; a megválasztása által megürült állomást pe­
dig, mint halljuk, F r o m  m tudor nyerte el.

— Legközelebbi szerdán fog az újabb rendeletek és 
mód szerint az orvosi tanári testület dékánja megválasztat­
n i, a rendes és rendkivüli tanárok s azon egyetemi magán 
tanítók á lta l, kik már két félév folytán elő adásokat tartot­
tak. A  dékánok választását az egyetemi rektor választás a 
fogja követni.

— Dr. T o d d egyike London legjelesebb orvosainak, 
kitű nő  kórboneznok és életbuvár, s az izgató, (stimulans) gyógy- 
rendszer tudós bajnoka, kevés nappal azután hogy utolsó 
munkáját befejezte, múlt hó 30-án vérhányásban meghalálo- 
zott. Bonczolatnál a máj szemcsésedve, a vesék vérrel belö- 
velve ta lá ltattak ; vizelete már három év óta kis mennyiségű 
ezukort tartalmazott. Ö volt egyike a Kings College Hospital 
alakitóinak, hol jelenleg Fergusson és Bowman mű ködnek, va­
lamint létesítő je a John-féle intézetnek dajkák kiképzésére, 
melyek mintájára Angolországban a többi hasonló intézetek 
szerveztettek.

Heti k i m u t a t á s  a pestvárosi közkórházban február 
9-tól 15-ig ápolt betegekrő l.

Fe lvé te . E lb o c s . Hleghalt V is s z a m a r a d t
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Az e h é t fo ly tá n  te t t  kó rész le le tek b ö l k i tű n ik ,  k ° Sy  a h a g y m a - 
zos b án ta lm ak  m ár ig e n  csekély  szám uak, a  tüdő  s m ellh á r ty a lo b o k  p e ­
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fö lv e ttek n é l, m ég is n ap i lé tszám unk  fe ltü n ő leg  em elkede tb  ° k a ennek a 
n y o m o r. A ha lá lozás csek é ly .

P á l y á z a t o k .
A H o r v á t h - T ó t  o r s z á g i  o r v o s i  t a n á c s o s i á llom ásra 

1470 f r t  o. é, év i d íj ja l s a V II. n ap i d ijo sz t. p ály á z a t n y i t ta t ik , A fo ­
ly am o d v án y o k  f. h. végéig: a cs. k . H o rv á th -  T ó to rszág i h e ly ta r tó sá g  
elnökségéhez n y ú jtan d ó k  be,
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CSÚZOS HÜDÉSEK ÉS GYÓGYÍTÁSUK VILLA­
MOSSÁGGAL.

(R h eu m atisch e  L ähm ungen  u n d  deren  H e ilung  du rch  E lec tr ic i tä t .)  *) 

W ilhelm  H. tudortól.

A csúzos hüdéseket rendesen csúzos fájdalmak 
elő zik meg vagy pedig azoknak kísérő i. Széke a bán- 
talomnak a bönyés szövetek (fibröse Gebilde), az iz­
mok , szálagok, inak , idegek, a csontok sat. bönyés 
hüvelyei. Hogy mi tulajdonképen a csúz — rheuma — 
azt mai napig sem tudjuk. A régiek évszázadokon át 
a kórt egy sajátnemii csúzos, az izzadság visszaverő ­
dése által tám adt anyagból (materia rheumatica, sco­
ria) szárm aztatták; S c h ö n l e i n azt a bő r villamvi- 
szonyai megváltozásából magyarázta; az újabb kórbu- 
várok semmi specificus elemet nem véltek benne fel­
találhatni, s napjainkban ismét vegyi és humoralis 
nézetek kezdtek a baj természete felöl felmerülni. 
F r o r i e p a kérget (Schwiele) tartja  minden csúzos 
kóralakok ismertető  és állandó je lének , egy izzad- 
mányt mely az irhába (corium), a kötszövetbe, az 
izmokba, a csonthártyára rakódik le, és a szerint bő r­
izom sat. kéregnek neveztetik. Froriep szerint ez iz- 
zadmányokat, többé kevésbbé kifejlő dve, a szorgos vizs­
gálat minden csúzos bántalomnál fölfedezheti; s e he­
lyek a villamos inger iránt kevesebb érzékenységgel 
bírnának. Ellenben D u c h e n n e észleletei szerint, 
melyeket én is valóknak tapasztaltam , e helyek érzé­
kenyebbek a villamosság iránt, s átalán azt lehet állí­
tani , hogy a villamos izomösszehúzékonyság (electro- 
musculäre Contractilitát) rendes, az érzékenység (Sen­
sibilität) pedig hol rendes, hol a rendesnél nagyobb.

A hüdés az által támad hogy az ideghüvelyekbe 
lerakódott izzadmány az idegre nyomást gyakorol, mi 
által annak vezetékenysége (Leitungsfáhigkeit)megsem- 
misül s az általa ellátott izmok tétlenekké válnak.

A vezetékenység akadálya úgy háríttatik  e l , ha 
a csúzos lob termelte izzadmányok folszivatnak; de 
ennek létesülése után is az idegek hosszabb, rövidebb 
ideig gyengék maradnak, s müködésök megindítására 
a szokottnál nagyobb inger kívántatik meg.

A villamosság nem csak sietteti az izzadmányok
* ) E lő a d o tt a  b u d ap esti o rv o s e g y le t g y ű léséb en .

fő lszivatását, de egyszersmind a vezetékenység tökéle­
tes helyreállítására szükséges ingert is szolgáltatja. A 
szövetek mélyében fekvő  hiidött idegek a villamosság - 
alkalmazására nem oly könnyen épülnek fel, minthogy 
azokra egyenesen hatnunk nem lehet, hanem csak az 
érzidegek által, melyekrő l a villamizgatás csak vissza- 
hajlás útján hat a mozdidegekre. így  példáu l, mint 
alkalmam volt tapasztalni, a szemmozgató izom hiidé- 
sénél szó sem lehet annak közvetlen villamozásáról, s 
csak az érzidegek izgatása által mű ködhetünk annak 
fölélesztésére. Innen van, hogy csekély korlátolt hü- 
déseknél gyakran a villamossággal sokkal kevesebbre 
megyünk, mint kiterjedt és látszólag nagyobb hüdé- 
seknél, melyek azonban gyógyhatányunk által köny- 
nyebben érhető k el.

Csúzos hiidések a leggyakrabban jönnek e lő , s 
azokhoz is tartoznak, hol minden okszerű  gyógyszere­
lés a kivánt sikerhez vezethet. De a villamosság elő ­
nye abban áll, hogy nem csak a leggyorsabban gyó­
gyítja meg e bajokat, hanem oly csúzos hüdéseket is 
oszlat el, melyek mindenféle egyéb gyógybánásnak 
ellentállottak.

A hüdés megszüntetésére szükséges mindenek 
elő tt az izzadmány eltávolítása; ezt következő képen 
eszközli a villamosság. A bő r érzidegei izgatása visz- 
szahajlás útján az edény mozgató (vasomotorisch) ide­
gekre terjed ki, a nyirkedények (v. lymph.) k itágul­
nak s nagyobb vérmennyiség fölvételére alkalmatossá 
tétetnek, az izzadmányok ez által elmosatnak s a ve­
zetékenység akadálya, a nyomás tudniilik megszüntetik. 
De hogy az idegek mű ködése tökéletesen helyre álljon, 
az izzadmányok íolszivatása után darab ideig még 
mérsékelt ingerre van szükség.

En arról győ ző dtem meg, hogy az izmok mozgé­
konysága csak lassan tér vissza; a vezetékenység hely­
reállítása után az akarat befolyása mintegy rohamon- 
kint látszik ismét érvényre jutni s a megkivántató erő t 
és határozott biztos befolyást csak fokonkint vissza­
nyerni. Az izmok szinte csak vonalonklnt haladnak s 
jó idő  telik bele mig összehúzódásuk teljes mértékben 
sikerül. Az egyes izomrostkötegek (Musk. íáserbündel) 
föléledése egyes ideg-ágak foléledésétöl függni lá t­
szik, a mint ezt az alább következő  kórrajz mutatja.
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A hiidött izmok viszonyai ernyedt és merev ál­
lapotban (Relaxation und Rigidität) újabb idő ben 
T o d d által bő vebben tárgyaltattak. 0  hüdéseknél 
háromféle állapotot különböztet m eg ; az első  esetben 
a hüdött részek izmai tökéletes ernyedésben vannak; 
a második esetben egyes izmok vagy pedig azoknak 
nagyobb száma össze van húzódva és m erev; a har­
madikban végtére az izmok eleinte ernyedtek utóbb 
merevekké válnak. Ezen állapot oka első  esetben az 
agy és gerinczagy szövet-elváltozásában keresendő , 
milyennel ezen szervek fellágyulásánál találkozunk; 
másik esetben a hüdést létesítő  bántalom az agyállo­
mány izgatásával van társulva, milyent az egészséges 
agyban létre jö tt gutaütéses véröm lenyeknél, gümő - 
képzödésnél és agykérlobnál tapasztalunk. Ide vágó 
legszebb példányokat szolgáltatnak az agy és gerincz­
agy sértései, heves agykérlobok és agykér-gutaütések. 
A harmadik esetben a merevség (Rigidität) csak későn 
áll be, az eredeti bántalom helyén létrejövő  gyógyu­
lási vagy hegedési folyamat következtében, lassan 
fejlő dik és soha sem oly átalános és jelentékeny mint a 
második esetnél. Az izmok első  esetben petyhüdtek és 
halványok, másodikban merő k, vörösek és vérdúsak, 
harmadiknál halványok, véknyak, inszerüen megfogy- 
vák és rövidültek.

Az izmok csúzos hüdései sok tekintetben hasonlók 
azokhoz mik sértés után tám adnak, ámbár a hüdés 
igen ritkán indul ki a középponti szervekbő l, hanem 
leggyakrabban a környi (peripherisch) idegekbő l, 
melyeknek mű ködése nyomás által megszakasztatik. 
Az izmok ennélfogva látszólag épen úgy viseltetnek 
csúzos hüdéseknél, amint azt Todd 2 -ik  szám alatt a 
sebzési hüdésekre nézve fel állította, — merő k, vörösek 
és vérdúsak, s azért a baj lobellenes szerelésre is en­
gedhet mindaddig, mig e torlódásos állapot tart és iz- 
zadmány még nem képző dött.

Csúzos hüdések némely idegek körében sokkal 
gyakrabban jönnek elő  mint más idegeknél. Ide tar­
tozik a szemmozgató (oculomotorius) ideg, kivált azon 
szálai, melyek a felső  szemhéj emelő  izmát látják  el, 
továbbá, de már ritkábban a távoztató ideg (abdu­
cens), a szivárványhártya mozdidegei, kivált a láta 
szű kítését eszközlő  rostok. Központi hüdéseknél ez 
idegek szint oly kiválóan vesznek részt mint a kör- 
nyieknél.

Az érzidegekben, tudtommal legalább, csúzos hü­
dések nem jönnek elő , s nem is olvastam ilyenekrő l. 
A hüdött részekben érzéketlenség szinte soha sem ta­
pasztaltunk, ső t rendesen túlságos érzékenység (hy­
peraesthesia) nyilvánul bennök a villamosság alkalma­
zására. Ezt két általam gyógyított esetnél is volt a l­
kalmam lá tn i; egyiknél a szemmozgató, másiknál a 
távoztató ideg volt hüdve. Az érzékenység a villamo- 
zás elején sokkal nagyobb volt, mint annak végével, 
midő n az ideg mű ködése helyre volt állítva, bizonyít­
ványaid annak, hogy csúzos hüdéseknél az érzidegek 
nem csak együtt nem szenvednek, ső t hogy érzékeny­
ségük fel is fokoztatik.

Minthogy ilyetén hüdéseknél az érzidegek ritkán 
vagy talán soha sem is szenvednek, úgy a hüdött ré-
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szék hömérséke sem változik , mely a bántalmazott 
részeken csak is tökéletes anaesthesiánal szokott alá - 
szállani.

Minthogy a csúzos hüdések a központi szervekbő l 
csak igen ritkán indulnak ki, a hüdés kiterjedése na­
gyobb területre nem is képzelhető , s a baj ezen kor­
látoltságának a környi idegekre s azoknak egyes 
ágaira tulajdonítható a villamosság jótékony hatása 
ilyetén hüdéseknél, mely minden egyéb segéd szere­
lést nélkiilözhetövé tesz, milyent más hüdések nemeinél 
igénybe venni szoktunk.

Azon kérdés, hogy melyik folyamot kell alkal­
mazni, valószínű en még soká fog eldöntetlen maradni. 
Az állandó folyam (constanter Strom) nagyobb terje­
delmű  s a közközépi szervekbő l kiinduló hüdéseknél 
czélszerübbnek látszik, ellenben a bevezetett (inducir- 
ter Strom) kisebb kiterjedésű  és környi hüdéseknél 
hasznosabbnak bizonyul. Az állandó folyamot továbbá 
zsábáknál (Neuralgien) dicsérik lehangoló hatása miatt. 
En hüdéseknél a bevezetett folyamot alkalmaztam a 
legjobb sikerrel, s a kedvező  eredményt egyrészt az 
erő müvi izgatásnak, másrészt a villamosság bontó 
(electrolytisch) és elvonó hatásának tulajdonítom.

Az imént mondottak földerítésére két kóresetet 
hozok fel:

E l s ő  e s e t . Egy 70 éves, kis termetű , jó l táplált ag­
gastyán, ki egy tüdő -mellhártyalob kivételével, egész életé­
ben egészséges volt s tanítással foglalkozott. 1859 év február 
havában rögtön heves baloldali fő fájást kap, mely ez oldali 
szemre és arezra is elterjedt. Hat heti orvosi szerelés után a 
fájdalmak ugyan engedtek; de a beteg azt veszi észre, hogy 
a tárgyakat kettő sen látja s az által minden foglalkozásában 
zavartatik. H i r s c h l e r  tudor, kihez a beteg tanácsért fo­
lyamodott , a k ü l s ő  e g y e n e s  s z e m  i z o m  h ü d é s é t 
kórismeré, mint a kettő slátás (diplopia) okát, s rövid ideig 
tartó gyógyszerelés után ő t hozzám utasítja a villamosság al­
kalmaztatása végett. A  betegnek bal szeme, midő n ő t elő ­
ször láttam, befelé volt irányozva, s ő  képtelen volt azt kifelé 
mozdítani. Első  ülésnél a beteg élemedett kora daczára az ér­
zékenység oly nagy volt, hogy a villamozást öt percznél to­
vább nem folytathattam, ámbár a folyam létrehozására csak 
egy Smee-féle elemet használtam. A  késő bbi ülések már V4 
óráig s azon túl is tartottak. A  nyolezadik ülés után a szem 
már három vonalnyira mozdíttathatott kifelé, s a javulás lassan 
vonalonkint ekként haladott, miglen hat heti gyógybánás 
után az izom mű ködése tökéletesen helyre á llván, a hüdéssel 
együtt a kettő slátás is eltű nt. Az ülések hetenkint 3—4-szer 
ismételteitek, ső t egy hétig egészen abba hagyattak.

Ez esetbő l láthatni, hogy a beidegelés (innervatio) hely­
reállítása daczára az izom mozgékonysága még tökéletlen ma­
radt, s csak lassanként engedett, mit az izomrostok azon me­
revségének (Rigidität) tulajdoníthatunk, mely csúzos hüdé- 
sekkel jár és csak nehezen enged.

M á s o d i k  e s e t . 27 éves dajka, két gyermek anyja. Öt 
hónapos korában egy disznó annyira meg marta arczát, hogy a 
bal száj szöglettő l a pof közepéig terjedő  heg még most is lát­
ható s a rövidült arcz szinte hüdöttnek látszik. Tiz év elő tt 
egy egész évig váltólázban szenvedett. 1850 év nov. havában 
a jobb félfejben heves fájdalmakat kapott, s midő n én a bete­
get láttam a szivárványhártya is gyuladva volt. Három héti 
gyógyszerelés után úgy a fájdalmak mint a lob engedtek. D e­
cember végefelé szült s nem sokára azután dajka szolgálatot 
vállalt. 1859 év február hónapjában a bal félfejben támadtak 
erő s fájdalmak s egyszersmind a szem is szenvedett. A  felső 
szemhéj hüdése azonnal szembe tű nt, az emelő  izom az aka­
ratnak ellenállt,'a szemteke nem mozgott és hosszabb lemesz- 
telenitése szédelgést okozott. Miután urasága a dajka belső

— 164 —



166

gyógyszerelését ellenezte, ő  maga pedig a villamosság alkal­
mazásába bele egyezni nem akart, baját hat hónapig tű rte, 
miglen augustusban a villamosságot megkisérlendő  újólag hoz­
zám folyamodott. Midő n a beteg gyógykezelésem alá került a 
hüdött felső  szemhéj emelésénél a szemtekét is merőnek és 
mozdulatlannak találtam a szemgödörben s kissé kifelé irá­
nyozva ; a szem alkalmazkodási képessége csökkentve volt ki­
vált közel tárgyakra nézve, melyek mind távolabb lenni lá t­
szottak , mint valósággal vo ltak ; a látképesség ugyan észre- 
vehető leg nem szenvedett de a képek a diplopia s az alkal­
mazkodási képesség hibája miatt mind oly zavartan jöttek a 
beteg eszm életéhez, hogy szédelgett valahányszor a szemhéj 
feltolása által szeme hosszabb ideig nyitva tartatott. A  fél-  
fejfájdalom ugyan csekélyebb, de még is jelen volt. Az első 
ülés alkalmával az érzékenység oly nagy volt, hogy a mű té­
telt alig folytathattam két perczig, késő bb annyira csökkent, 
hogy azt öt perczig is eltű rte. A  külső  egyenes izom s a ferde 
izmok már á negyedik ülés után észrevehető en mozogtak, a 
távoztató valószinüen sokat nem szenvedett, minthogy rendes 
mű ködése hamar helyre állt. Ekkor a beteg felszólításomra 
Hirschler tudő r tanácsát kérte ki, ki a szemmozgató izom hü- 
dését constatirozta s a gyógybánást helybe hagyta. Az ülé­
sek három hétig minden másod nap ismételtettek, de minden 
további eredmény nélkül. Négy hétig a villamozás egészen 
félbeszakadt, s én hogy azt szabatosan folytathassam kényte­
len voltam gépemet a beteg lakására vitetni. íg y  sikerült lassan 
lassanagyógyitás. Elő bb a szivárványhártya körrostjai (sphin­
cter iridis) éledtek föl, mi által az alkalmozkodási képesség ja­
vult ; azután a felső  szemhéj emelő  izma, késő bb a belső  szem­
izom ; az alsó még mostanlag is tökéletesen hüdve van, de re­
ményiem miszerint az is fel fog üdülni. Megjegyzésre méltó 
még, hogy a beteg a szemgödör felső  részén mozgatási kísér­
leteknél mintegy akadályt érzett, mely azon fokban tű nt el 
amint az izmok mozgékonysága javúlt. A  gyógybánás — a 
félbeszakasztásokat leszámítva — 10 hétig tartott.

Véleményem szerint ez esetben izzadmány volt jelen a 
szemgödörben, melynek elő bb föl kelle szivatnia, mielő tt az 
izmok mozdképessége helyre állhatott. — Az alkalmazkodási ké­
pesség hiánya bizonyltja, hogy a szivárványhártya ideg ágaira 
is ki terjedt a hüdés, s egyszersmind azt is, hogy az alkalmaz­
kodási képesség a szivárványhártya s nem a szemteke izmaitól 
függ, mint azt a régibb életbuvárok álliták, miután a szi­
várványhártya izmai elő bb állottak helyre mint a szemteke 
izmai, s az alkalmazkodási képesség is elő bb javúlt.

—— «:•»»--

OPPOLZER TANÁR KORÓDÁJÁRÓL BECSBEN

Néhány esete az átfúró gyomorfekélynek/)
(U lcu s pe rfo ran s  v en tr icu l i)

K öz li a ta n á r  en g ede lm éve l Schnitzler János.

II. eset. Á t f ú r ó  f e k é l y  a g y o m o r  m e l l s ő  f a ­
l á n ;  v e l ő s r á k  (Medullarkrebs) a f e n e k é n , a g y o ­
m o r  n y  i t  o n (cardia) s a h á t s ó  f a l o n .  A  f e k é l y  á t ­
t ö r é s e  s a n n a k  k ö v e t k e z t é b e n  g y o r s  h a l á l .

Betegünk moldvaországi kereskedő , 30 éves, 20-dik élet 
évéig egészséges volt, akkor harmadnapos váltólázba esett, 
melybő l Chinin használatára nehány hét alatt felgyógyult.

1857. május havában, 18 hónappal kórházbai fölvétele 
elő tt, elő ször érzett életében szakonkint a gyomor táján  
nyomó fúró fájdalmat, melynek elő idézésére eleinte az étel 
észrevehető  befolyással nem volt. Félév múlva azonban az ét­
vágy csökkenni kezdett, a fájdalmak súlyosbultak és közönsé­
gesen étkezés után jelenkeztek. Ez idő  óta egészséges színét 
is elvesztő  s m egfogyott; nem sokára gyakori hányás és ma­
kacs székrekedés társult a bajhoz. October végével 1858-ban 
jö tt a beteg koródánkra következő  kórképpel: *)
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*) Lásd lapunk ez évi 4. sz.

A közép termetű  beteg tetemesen megsoványodott; a 
köztakaró föltű nő en halvány, a takhártyák látható részei sá­
padtak. A nyak és mellkas rendesen alkotvák. A  torkolatér­
ben, nevezetesen baloldalon, folytonosan fúvó zörej hallható. A 
tüdő ben kopogatás és hallgatózás által semmi rendellenest 
nem észlelhetni. A  s z ív  lüktetése a szegycsont melletti vona­
lon az 5 és 6 borda közt látható és tapintható. Az első  sziv- 
hang a bal gyomrocsban hosszúra nyújtva, a második homá­
lyosan kettő zöttnek látszott. A  függér hangjai jó k ; a tüdütér 
második hangja mérsékelten hangsúlyozott.

Az alhas, kivált a gyomor táján, igen érzékeny volt, de 
daganat a legszorgosb vizsgálattal sem volt fölfedezhető . A 
máj csak kissé terjedt túl a bordák szélén, ellenben a lép 
vége mélyebb légzésnél a bordaív alatt világosan kivehető 
volt.

A  gyomor mint már említettük, érzékeny v o lt ; az önkény- 
tes fájdalmak közönségesen étkezés után léptek föl, de néha 
minden alkalmi ok nélkül i s ; a hányás ritkán jött, rendesen 
csak nehéz emésztetü ételek u tán , s a hányadékban csak is 
ezek foglaltattak ; vért a beteg állitólag csupán egyszer hányt, 
de akkor nagyobb mennyiségben. A  szék már hónapok óta re­
kedt s megindítására mindenkor gyógyszerek kivántatnak 
meg.

K ó r i s m e .  Az étvágyhiány, a gyomortáj nagy érzé­
kenysége és fájdalmai, a gyakori hányás, s kivált azon körül­
mény, hogy a hányással már vér is ürittetett ki, oly tünetösz- 
letet szolgáltatnak, melybő l á t f ú r ó  g y o m o r f e k é l y t  
meglehető  biztossággal határozhatunk meg. Azonban Op ­
p o l z e r  tanárnak feltű nt ez esetben a fakó arezszín s a be­
tegség tartamának és fokának megnemfelelő  erő s elsoványo- 
dás. E jelenségek, mint tndva van, sokkal inkább mutatnak  
rák mint gyomorfekélyre; ellenben a beteg kora (első d gyo­
morrák fiatalkorban ritka kór) , és minden dag hiánya nem 
igen valósziniivé tették ily új képlet jelenlétét. A  jóslatra  
nézve pedig e két kór megkülönböztetése igen lényeges, mert 
a gyomorfekély, idején és czélszerüen kezelve, hegedő s útján 
sok esetben meggyógyulhat, holott a gyomorrák rendesen rövid 
idő , legfólebb 1—2 év alatt halált okoz.

A  g y ó g y i t á s r a nézve a kórisme tétovázása sokkal 
kevésbbé lényeges, miután az mindkét esetben csak kórtüneti  
(symptomatisch) lehet, s jótékony hatását úgy az egyik mint  
a másik esetben gyakorolhatja, azon különbséggel, hogy gyo­
morfekélynél tökéletes gyógyulást érhetünk el, s ráknál csak 
a fájdalmakat és zavarokat enyhíthetjük.

Ez elv szerint intéztetett el betegünk gyógykezelése is.
Mindenek elő tt szoros étrend rendeltetett. A  beteg reg­

gel csak tejet, délben jó marhahús levet, estve ismét csak tejet 
kapott. Kenyeret és húst hosszabb ideig egészen kelle nélkü­
löznie. A  fájdalmak csilapitására rendeltetett ez esetben : 
A quae lau roceras i d r a c h m  I. M orphii a ce tic i gran. I. két 
óránkint 10 cseppet. A  fájdalmak ezen szerre enyhültek is s 
némi javulás mutatkozott. Miután a betegnek már jó étvágya 
lett s ő  14 napig a kórodán nem is hányt, kívánságára hús és 
kenyér engedtetett meg neki kis mennyiségben. Négy napig 
ezt is jól tű rte el, hanem nov. 12-én nem sokára étkezés után, 
az erő s fájdalmak megújultak s a beteg nagy mennyiségű  nyá- 
kos folyadékkal a bevett ételt kihányta.

A  hányadék gyöngén savanyú rámutatásu volt, s vért és 
genyt nem tartalmazott.

Az étrendet ismét megkelle szorítani s a bóditó szereket 
nagyobb mennyiségben rendelni, melyeknek azonban most 
semmi sikere nem volt. Ellenben a hideg borogatások az ér­
zékenységet és fájdalmat annyira eltompiták, hogy a beteg 
kevés nap múlva a tejet és levest ismét jól tű rte. Mindamellett  
napról napra fogyott s arczán a rákot jellegző  fakó szin mind­
inkább feltű nt. Oppolzer tanár ennek daczára nem m erte, a 
beteg kora s minden dag hiánya miatt ez egyetlen jelnél fogva 
a rákot kórhatározni.

Nov. 25-én a beteg ismét hányt a nélkül, hogy kihágást 
követett volna el. A  hányás makacs volt s csak jéglabdacsok 
és hideg borogatásokkal nyomathatott el. A  nagy mennyiségű

9 *
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hányadék sötét kávéalj szinü volt s nem kevés részint meg- 
megaludt részint hig vért tartalmazott.

Következő  nap a beteg jobban érezte magát, étvágya is 
vo lt, különös fájdalomról sem panaszkodott, s gyomor tája  
csak nyomásra volt érzékeny. Ez érzékenység is engedett s az 
állapot egészen türhető vé vált.

Dec. 7-kén a leghevesb gyomorzsába (cardialgia) lépett 
fel. A  fájdalom perczrő l perezre növekedett, az érzékenység 
az egész hasra elterjedt; az érverés gyors lett, 120—150 egy 
perez alatt, utóbb kicsiny és rendetlen, a bő r hideg, az arcz 
beesett s a szomj kiállliatlan.

E tüneteknél fogva kétség nem lehetett a fölött, hogy a 
fekély átfúrván a gyomor falát, e perezben áttört.

Elsorolását azon következményeknek, melyeket a fekély  
áttörése akkor okoz, midő n a gyomor már a szomszéd zsige- 
rekhez nő tt, más alkalomra hagyván, ez úttal csak azokat em­
lítjük meg, mik a gyomorfal oda tapadása elő tt az átfúródás 
alkalmával észlelteinek.

n y  esetekben a kimenet kivétel nélkül halálos, s a halál 
közönségesen következménye azon nagy fokú s halálosan he­
ves hashártya-lobnak (peritoneitis) a gyomor tartalmának ki­
ürülése a szabad hasüregbe, melyet okvetlenül elő  idéz. Ezen­
nel esetünkre vonatkozólag már a jóslatot is kimondtuk, s azt 
is mit lehet ily körülmények közt a gyógy szereléstő l várni.

A  mákony (opium) bár nagy adagokban rendelve, egy 
perezre sem volt képes az irtóztató kínokat enyhíteni. Bete­
günk egész éjjel nem aludt, reggel felé az érverés mindig ki­
sebb és rendetlenebb lett, a bő r hidegebb, hideg veríték borítá  
a test felületét, s a beteg meghalt.

A  legközelebbi nap véghez vitt bonczvizsgálatnál követ­
kező ket találtunk:

A  test középtermetű , halvány, első  vány odott; a haj  
barna, a láta k itágu lt, a mellkas rendes domborúlatu, a has­
falak kitágítvák és feszesek. — A  koponyacsontok véknyak, 
az agykérek sávosán beszürő dvék, az agy vérszegény állomá­
nya puha és nedves; az agy gyomrocsaiban nehány csepp 
tiszta savó, az érfonatok s a koponyaalap halvány. A  kedesz- 
mirigy (thymus) kicsiny, a gégesíp takhártyája halvány. A  re­
keszizom meglehető sen feltolva. A  tüdő k szabadok, püffedtek, 
vérszegények. A  szivburokban kevés tiszta savó. A  szív ösz- 
szehúzodott, üreiben s a nagy edényekben Ing vér, s meglehe­
tő sen merő  vizenyő s rostonya alvadékok (Fibringei’innsel) 
A hasüregben a medencze ű rbe lesülyedt valami két fontnyi 
geny. A  bélkanyarulatok gyöngén egymáshoz tapadvák. A  
máj petyhüdt, halvány-barna, bal karélya a gyomor jobb 
mellső  falára fekszik és azzal puha, halvány-sárgás izzad- 
mánynyal összetapadt. A  lép két akkora, tokja ránezos, állo­
mánya halvány-vörös, meglehető sen s z ív ó s.

A gyomor kitágult, a kis ívnél valamint a hátsó fal két 
harmadrészén r á k o s á n  elfajult. Valami egy hüvelyknyire 
a gyomornyittól aláfelé, fél hüvelyknyire a kis Ívtő l, a gyo­
morfal ezen kérges szöveten belül gyorsan elvéknyúl s valami 
öt vonalnyi átmérő ü likkal volt á t f ú r v a ,  melynek szélei 
petyhüdtek és átlátszékonyak voltak. Az elfajult, közepén ke­
mény, tömött és fehéres szinű  anyag, körülete felé mindenhol 
puhább és kiállóbbnak mutatkozott, nevezetesen a gyomor 
hátsó falán hüvelyknyi vastagságra duzzadt fel s puha velő s 
rák külemét viselé. I ly dudor 1V2 hüv. a bárzsingba is nyo­
mult s a cardiát szükité. Az átfúrt hely mögött és alatta, a 
halvány kérges szövetben, valami két vonalnyi távolságra egy­
mástól, fekete-barnás pontok ültek, melyeknek közepén egy 
finom (a jobb koszorú ér irányában lefutó) nyílás volt látható, 
mely egy üteresnek látszó edényhez vezetett, a másikon pedig 
egy mindinkább szű külő  edénybe lebete behatni. Mind két 
nyílás barnás rögökkel volt be tömve. Ott hol az elfajult tö­
meg kérges közközepe a gyomor hátsó falán terült el, a has­
nyálmirigyet is (pancreas) magához vonta s azt kemény ké­
reggel szilárddá. — A  gyomor többi takhártyája valamint a 
légtő l püffedt bélhúzam is halvány. A  gyomor ű rben barnás 
vékony folyadék. —

A vesék halványak; a húgyhólyagban két obonnyi vilá­
gos vizelet.

U t ó b i r á l a t i  é s z r e v é t e l e k . Ez eset bizonyítja, 
mily nehéz, ső t néha lehetlen a gyomorrákot kórismerni. A  
rák itt egyetlen oly jellegző  tüneménynyel sem járt, mit az idült  
gyomorfekélynek is ne lehetett volna tulajdonítni. Az erő s el- 
soványodás, a betvegyes külem, a fakó arezszín, mind gyomor­
fekélyhez is társulhatnak, s mi ezekbő l rákot gyaníthatunk  
ugyan, de biztosan — más jelek nélkül (p. dag s rákszövet 
hiányánál a hányadékban) — nem ismerhetjük fel. — De azt 
is láttuk, hogy 30 éves kor nem zárja ki a gyomorrákot, s en­
nélfogva a gyomorrák és gyomorfekély közti megkülönböztető 
kórismére nézve csak igen korlátolt értéke van. — A rák itt  
valószínű en a fekélylyel okozati viszonyban nem áll, hanem 
egészen önállóan csatlakozott hozzája.

III. eset. E g y s z e r ű  i d ü l t  g y o m o r f e k é l y .  G y ó ­
g y u l á s .

K. A. magyarországi kereskedő , 36 éves, múlt év julius 
vége felé jött koródánkra mint járó beteg. Fiatal korában so­
kat szenvedett váltólázban, a kór hol hetekig, hol hónapokig 
tarto tt; de 15 év óta nem jelent meg.

Valami nyolez évvel ezelő tt betegünk emésztése gyen­
gülni kezdett; az étvágy nem sokára egészen .megfogyott s ő 
a szükséges táplálékot minden élvezet nélkül vette be, mire 
rendesen nyomó fájdalmat érzett gyomrában, s gyakori felbö­
fögésben ső t néha hányásban is szenvedett. Orvosi segélylyel 
néhány hónap alatt ezen bajától megszabadúlt, hanem az két 
év elő tt újra föllépett s azóta szakonkinti enyhülések mellett 
kisebb nagyobb mértékben folyton tart. Félév óta állapota 
tetemesen súlyosbult, étvágya semmi, étkezés után fájdalom a 
gyomortáján s gyakran hányás állt be. A  hányadék állítólag 
nagy mennyiségű  vizes folyadékból állott. A  fájdalmak már 
önként is jelenkeztek, s gyomorgödör érintésre érzékeny lett. 
Nehány nappal azelő tt, hogy koródánkra jött étkezés után 
éles fájdalmak közt már nem csak vizes folyadékot, hanem ál­
lítása szerint valami egy fontnyi vért is hányt.

Vizsgálatkor a beteget tetemesen elsoványodva s igen 
lehangolt kedélyben találtuk. A  nyelv bevont, a gyomor tája  
felpöffedt és érzékeny; a beteg folytonos nyomó fájdalomról s 
gyakori zaháról (pyrosis) panaszkodik; az érzékenység a vér­
hányás óta növekedett, étvágya nincs, de a fájdalmak miatt  
nem is mer enni.

Ezen tüneményekbő l tisztán tű nvén ki a kórisme, a gyo­
morfekély ellen következő  gyógyeljárás vétetett használatba.

A fájdalmas tájra nyolez darab nadály alkalmaztatott s 
néhány nap múlva hólyaghúzó tapasz a legjobb sikerrel. — Az 
étrendre fordíttatott a fő figyelem. A  beteg tisztán tejjel élt. 
Oppolzer tanár ily esetekben az aludt tejet eléje teszi az édes 
tejnek, minthogy emésztése könnyebb s a betegek sem unják  
azt meg oly hamar mint az édes tejet. Ezen étrend hat hétig 
tartott. A  beteg eleinte 3—4, késő bb 6—10 meszely tejet fo­
gyasztott el egy nap alatt, ső t a gyógybánás vége felé 4— 6 
pintet (8—12 gy. fontot)is meg evett. Az egész idő  alatt a be­
teg egyszer sem hányt, csak eleinte voltak ökröndözései és zá- 
hája. Az érzékenység és fájdalmasság is engedtek. A beteg­
nek jó színe lett. Akkor könnyebb tejételek, s két hétre az­
után húsnemüek is engedtettek meg. Nov. végéig egészen fel­
üdült, s minden baj nélkül nehezebb ételeket is eltű rt. D e­
cemberben a nyolez évig tartó baj egészen elenyészett.

(Folyt, követk.)
— - f i n - — ■

Magángyakorlat.

G örvé lyes k ö tsza ru - lo b  feké lyesedésse l és csarnokgenynyel.

(K e ra to -c o n iu n c t iv i t is  sc ro p h u lo sa  cura ex u lce ra tio n e et bypo p io ).

D r . Tóth Józse f esz te rg o m i g y a k . o rv o s tó l,

C. M. 16 éves, párkányi hajadonhoz hivatám 1859-iki 
September hó 30-án szembántalma végett. A  beteget a kony­
hában ebédkészités mellett bekötött balszemmel találtam;  
baja eredetérő l ő t kérdezvén, ennek létrejöttét következő kép 
adá e lő : mintegy hat nap elő tt ismeretlen okból balszeme a 
világosságot nem igen tű rhetvén könnyezett; e mellett szeme
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vörösödött, és csekély fő fájás a falcsontok táján mutatko­
zott. V izsgálat által a következő ket észleltem : a nő  igen vér­
mes külemű , jobboldali állalatti mirigye két év óta egy tyuk- 
tojásnyira meg van dagadva, mely állitása szerint gyakran  
felényire lelohad, de ismét elő bbi nagyságát visszanyeri, ajkai  
s orra duzzadtak, az orrlikak szélei ismeretlen okból támadt 
pörkökkel fedettek , bal szemtekéjén a köthártya reczésen 
belövelt, kissé duzzadt, halvány rózsaszínű , a szembő l tisz­
t a , de a szokottnál melegebb könyek perdülnek le az arczra, 
a fényt az egyén nem tű rheté, különben sem a szemen sem 
pedig a testen egyéb kórost fel nem lelheték. A  leány külön­
ben születésétő l fogva mindig ép v o lt , a gilisztakórt kivéve, 
s csak a nyakán levő  mirigydag s az orr sebes állapota miatt 
gondolá magát egészségtelennek, tisztulása ellen sem lehete 
kifogást tenni. Megboldogult anyja fiatal korában görvély- 
kóros v o lt , s gümő kór által okoztatott halála.

K ó r i s m e .  Figyelembe vévén az egyén külemét, a 
duzzadt ajkakat s orrot, az orrnyilás körüli száraz pörköket az 
állalatti beszű rő dött m irigyet, a volt gilisztakóros bántalmat, 
s az elhunyt anyjának fiatalkori görvélyes , s később halálát 
okozó gümő kóros baját, az egyént bizton mint görvélyes-bet- 
vegyű t lehete állítni. Vizsgálván a szem et, ennek köthártya  
edényei halvány vörös belöveltét, a melegebb könnyezést, a 
fényiszonyt, s a szemhéjak hunyorgatását, továbbá a baj 
ismeretlen okbóli felléptét, kétségenkivül e szembaj az áta- 
lános vérbajjal összefüggésben lenni bizonyult be. Minthogy  
pedig a köthártya nagyobb fokú vértartalma szöveti változás­
sa l, a vele egyidejű  könyezés, fényiszony, s szemhéjgörcs- 
c se l, a szemben mutatkozó lobfejlő désére u ta l, határozottan 
állíthatni, hogy e görvélyes betvegyű  egyénnél kezdő dő  k ö t- 
h á r t y a l o b  van jelen. A  beteg külemét tekintve, s a szem­
bajtüneteit észlelve azt azon osztályhoz soroztam a mely tor­
pid jelleggel bélyegeztetik.

J ó s l a t  : tekintvén a szembaj fokát e tekintetben ked­
vező  a kórvégző dés, figyelembe vevén azonban a nyakmirigyek  
nem kis fokú beszű rő dését, az egyén serdülő  korát, a bajnak 
tél közeledtéveli fó llép tét, s a betegnek torpid külem ét, a 
jóslatot annyiban kedvező tlennek állítám , a mennnyiben a 
baj makacs jelleget ölthet magára s többszöri ismétlő désre 
szolgáltathat okot, mire a hozzátartozókat figyelmeztetni el 
nem mulasztóm.

G y ó g y m ó d :  a beteget czélszerű  tiszta léget-tartó he­
lyiségbe tétetém , étrendjébő l kizáratám a kemnyés , fű szeres 
s zsíros eledeleket s inkább a gyenge hús 'és zöldségféléket 
ajánlóm, a bő r tisztaságát langyos fürdő k használata által 
kivántam fentartatni. A  szembajt illető leg a beteg szemtő l a 
vért elvezetendő  , a bélcsatornára ható szerekhez nyúltam, s 
e czélra kalmus-gyökérforrázatban kénsavas szikéleget (nat. 
sulf.) adék syrupus cichorei cum rheo javítóval s ebbő l két 
óránkint. egy étkanállal vett a beteg. A  szem környékére ke­
nő csül édes higanyt mákonynyal sótlan irósvajban rendeltem. 
Néhány napra ez eljárást azon siker követé, hogy a köthártya  
— vérreli teltsége csökkenvén — fokonkint halványulni kez­
dett , mig végre egészen a rendes állapotra tért. Legyő zetvén 
a szemlob rohama, vérjavító szereléshez fogtam, s az étren­
det, a test s a lég tisztaságát szem elő tt tartva a görvély gyó­
gyítása körül nem utolsó szerepet játszó két orvosi szerhez, 
iblany és vashoz folyamodtam, és e két szert egyesülve tartó 
vasiblacsszörpöt vétetém a beteggel naponkint két kávés ka­
nállal. Erre a baj két hétig szű nni lá tszék , de ekkor ismét 
megújult, s pedig nagyobb hevességgel, miért szülő i ismét 
segélyemet igénybe venni szükségesnek tárták. A  bajt ismét 
a balszemen mutatkozni találtam , következő  tünetekkel: is­
meretlen okból tám adt, nagy fényiszony, szemhéj görcs tisz­
tás meleg könyezés , reggeli roham, esti enyhüléssel; a fény­
tő l iszonyodó szemet megvizsgálván, a szemhéj köthártyáját  
reczésen belövelve találtam, a mellső  sugárüterek szintén 
vérrel voltak túltelve halványvörös színezettel, a szaruhártya 
körül ezt nem teljesen környező  vörös gyű rű t lehete lá tn i; a 
szaru s szivárványhártya nagyítóüveg alatti vizsgálásnál sem 
mutatott szöveti változást. — A  baj súlyosban kitörni készül­
vén , hogy a már küszöbön álló szaru , vagy szivárványlob­

nak elejét vegyem , erő sb szerekhez nyúltam s ezért a beteg 
szemnek megfelelő  fül mögé tíz nadályt té te ték , s a székleté­
tel elő segítésére édeshiganyt jalappával rendeltem ; a szem­
környékére lecsapott fehérhiganyt mákonynyal sótlan irósva- 
jas kenő csben használtaték, a szemet valamint az első  ro­
hamnál is zöld papírból készült szemellenző vel födetóm, s a 
szoba ablakait azon elő vigyázattal függönyöztetém , hogy a 
beteget a fénytő l el ne szoktassam, s igy a fényiszonyt még 
inkább ne neveljem. Ezen eljárás eredménye az lön, hogy a 
baj visszafejlő désnek indult, ekkor ismét a betvegyes vér 
javítását eszkozölhetém vasiblacsos szörppel. November hó 
3-án a beteget meglátogatván szembaját eltű nve lenni tapasz­
talára , s a beszű rő dött állalatti mirigy is a beteg első  szere­
lése óta használt iblanylél oldatos kenő cs használatára jóval  
kisebbedett. Hogy a betvegyes vérre annál jobban hathassak, 
az említett helső  szerelés m ellett, a többektő l sokszor eldí- 
csért diófalevél fő zetnek reggel éhgyomorrai ivását tanácsol­
ván , a b eteg tő l, ő t a tiszta lég s a kellő  étrend szem elő tt 
tartásra figyelmeztetvén, búcsút vevék.

December hó 5-én segélyemet újra igénybe vett szülők  
következő kép adák elő  utolsó látogatásom óta történteket: a 
múltkori rohamtól megszabadult n ő , azon reményben, hogy a 
baj ő t többé meg nem keresendi az általam tanácsolt vér-javí­
tó szereléssel egyheti használás után fö lhagyott, a lelkére 
kötött étrendre sem figyelve a konyhafüst, s egy névnap al­
kalmával tánczközben a szobai dohányfüstnek is kitevé magát, 
mely után pár napra a szembaj ismét fellépett; a beteg ekkor 
az elő bbi roham szerelésébő l visszamaradt kenő cscsel é l t , s 
keserű sót vett be önbelátása szerint, e mellett beteg szemét 
folytonosan dörzsölé. A  szenvedő t megvizsgálván , ismét csak 
balszemét találtam kórosnak. Külvizsgálatnál a szemhéjakat 
kissé felpüfíedve találtam, az arczra gördülő  meleg könyezés, 
fényiszony, szemhéjgörcs reggeli rosszabbbulás esteli enyhü­
léssel újra jelenkeztek. A  szem vizsgálatánál a mellső  sugár­
üterek élénk vörösszínű  belöveltét, a szaruhártya körül vörös 
gyű rű zetet, a szaruhártya alsó belső  táján egy köles nagysá­
gú felületes hólyagos fehérnyés izzadmányt, a szaruhártya  
felső  részérő l beléhuzódó egyes jólkivehető  véredénynyel ész­
leltem , a szaruhártya közepén egy mákszem nagyságú fehér­
nyés külemű  felületes izzadinány volt látható. A  látási tehet­
ség a tárgyilagos szaru elváltozásnak megfelelő leg meg volt 
zavarva, a mellső  csarnok szivárványhártya s a láta semmi 
rendellenest nem mutattak, valamint a szem többi részesem . 
A  jelenlevő  activ állapot megszüntetésére belülrő l kálóméit 
jalappával, a szemkörnyékére pedig higanyos kenő csöt hódító 
szerekkel kenettem s a beteg szemnek megfelelő  fül mögé 
nyolcz nadályt rakattam ; másnapra mind az alanyi mind pedig 
a tárgyi tünetek gyérülvén , a bélcsatornára levezető leg ható 
középsók pár napi használata után a bajt még jobban m egtö­
rendő  szű k étkezés mellett a sokaktól nagybecsű nek tartott  
barium chloratumot extractum conii maculatival fahéj víz és 
ugyanezen szörpben adám naponta kétszer kávés kanalankint,  
elő vigyázat mellett a gyomor tüneteire, s a beteget szeme 
folytonos dörzsöléséért megfeddém. E szerelésre a szaruhártya  
bel alsó részén levő  hólyagos izzadmány felszívódott, a lá tó­
nak megfelelő  lobterményrő l az ő t fedő  belhám leválván, ez 
tisztátlan alapú és szélű  nyílt fekélylvé vá lt , a mellső  sugár­
üterek belövelése, s a szaruhártya körüli gyű rű zet vörössége 
is tetemesen engedett. Két nap múlva a betegnél a tisztulás 
beköszöntvén, a belszerelést félre tétetém s egyedül a külső 
szerek alkalmaztattak, a tisztulás mennyiség s minőségre 
nézve semmi rendellenest nem mutatott. Másnapi látogatás­
nál a beteg élénk szúró fájdalom, nagyfokú könyezés és 
fényiszonyról panaszkodott, mely tünemény a beteg szeme- 
dörzsölése közben rögtön jött létre ; a nagyfokú szemhéjgör­
csös b eteg , a szenvedő  testrész m egvizsgálását, s a gyanított 
idegen test kivételét semmiképen nem engedvén eszközölni, 
ezen eljárást késő bbre voltam kénytelen hagyni. Délután láto­
gatásnál a szaruhártya alsó része közepén egy lencse nagysá­
gú sárgás izzadmányt több odahuzódó, s jól látható véredé­
nyekkel pillanték m eg, a kifordított felső szemhéji köthártyá-  
ról egy mákszem-nagyságú porszemet vettem le , e mellett a
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mellső  sugárüterek bő ven vérrel te lve, s a szaruhártya kö­
rüli gyű rű  tömöttebb színű  s terjedelmesb vala, a szaruhártya  
központi fekélye körül a szaruállományban hamvasszínű , mé­
lyebben fekvő  izzadmány volt lerakódva, s a látási tehetség 
a fénysejtésig lehatalmítva. Eltávolittatván az idegen te s t , a 
beteget kínzó alanyi tünetek azonnal engedtek, ekkor szüksé­
gesnek láttam a beteg környező it a kór veszélyes voltára fi­
gyelmeztetni, a szaruhártya szöveti elváltozásának kimenetérő l 
s a kór tovább terjedésérő l biztos nem lévén. Hogy az idegen 
test szülte izgatottságot csilapitsam, többszöri félbenbagyás 
mellett jégborogatást alkalmaztam, mert ennek folytonos 
használatát a beteg nem tű rheté; erre a baj némileg engedett, 
de a szaruhártya alsó részén jelenlevő  lencse nagyságú és 
sárgábbá vált s tovább terjedt most tályognak határozott lob­
termény továbbterjedése meggátlására, felszívatására (a havi­
tisztulás már megszű nvén) az édeshiganyt mákonynyal ostyá­
ban adagolám, a bevétel után a szájat hidegvízzel kiöblíttetém  
s a szem környékére az elő bbi kenő csöt folytattatám. E szere­
lés azt eredményezé, hogy a tályog és a fekély körüli izzad­
mány k isebbedéit, a szem izgatottsága is tetemesen engedett. 
Nehány nap múlva a nyálfolyás elő jelei mutatkozván az édes­
higany félretétetett, a szem vizsgálatánál a genygyülem a 
szarurostok közül csaknem egészen e ltű n t, s a Descemethár- 
tya átfúrása után a mellső  csarnok alján félhold idomban he­
lyezkedve lenni találtatott. Ekkor a hamiblag belső használa­
tára tértem á t , mi eredményezé a hypopium valamint a fekély 
körüli izzadmány nem különben a tályog körüli beszűrő dés, 
tökéletes elenyésztét. A  szem izgatottsága, a mellső  sugárüt­
erek belöveltsége, a szaruhártyakörüli gyű rű zet, a fényiszony, 
könyezés, szemhéjgörcscsel majdnem mind eltű ntek. Hátra­
maradt egyedül a szaruhártya központi felületes köles nagy­
ságú tisztátlan szélű  s alapú fekélye. A  szem több ideig izga­
tottságon kívül lévén , a fekély feltisztitása eszközlésére a 
szem mosására rendeltem: C orros iv i g r. */4 pa r t. Aquae dest. 
sim p. Vnc. 2 . M ucilag sém in, cydon . d r. % Tinct. laud, compo- 
s it. gu tt. 8. A  vérbaj ellen a syrupus ferri jodatust folytatta- 
tám , a bő rre langyos fürdő  vétele után a barnább színű  hal- 
májolajt kenettem s a diófa levél fő zetébő l reggelenkint egy 
kávéscsészével vétettem a beteggel; ezen eljárás azt eredmé­
nyezé , hogy a szarufekély lassan feitisztu lt, mélyedése kitöl­
tetett s jelenleg decemb. 31-én a rohamoktól mentt beteg, volt 
kóros szemén egy porszemnyi területű  nem átlátszó s nem 
épen a szaru központjára eső  homálylyal b ír, mely őt a látás­
ban alig akadályozza, s ha a természetre bízatnék is , fel fog 
tisztulni.

L A P S Z E M L E .

(H . )  S á r g á s  ( h a jn a ls z ín ,  c h a m o i s ) p a p i r o s  k ön y v n y o m ­
ta tá s ra .

Az O phthalm ic H o sp ita l R eport legújabb (IX .) füzete 
nem az eddig használt fehér, hanem sárgás (hajnalszín , cha­
mois) papíron jelent meg. Mr. S t r e a t f i c l d  a kiadó ezen 
útasítást nehány érdekes jegyzetekkel kiséri a színezett papi­
ros használatát illető leg könyvnyomásnál. Felhozza azon ki- 
sérleteket, miket B a b b a g e , arányszám-táblái (Logarith­
mentafel) kiadásánál több évvel ez elő tt e tekintetben tett. Ez 
tudniillik 140 különféleképen színezett papirnemre fekete 
tentával, s azután ugyan oly számú s különféle szinü papírra  
különféle tentával is nyomatott egy táblát, s nagy számú bí­
rálók Ítélete alá bocsátván azokat, a többség véleménye sze­
rint fekete nyomtatást porvasárga (ockergelb) papíron válasz­
tott arányszámai kiadására. E kísérleteknél az egyéni véle­
mény természetesen különféleképen nyilatkozott, hanem abban 
csaknem mindnyája megegyezett, hogy a színezett papír czél- 
szerübb a fehérnél. B a b b a g e óta a tárgy tudományos szem­
pontból kevés figyelemre méltattatott. S t r  e a d f i e l d n e k  
tökéletesen igaza van , midő n azt állítja, hogy az olvasást s a 
szem kitartását illető leg a papir és tenta közti e l l e n t é t  a

leglényegesebb mozzanat. Ennek sem igen nagynak, sem igen 
kicsinynek nem szabad lenni. A  kékes szín, mit oly gyakran 
levélpapírnak használnak, nem igen ajánlható összeállítás, 
mert legtöbbeknél idő folytán kifárasztja a szemet. St. azon 
kérdés megfejtését meg is kisérli, hogy a nyomda papiros 
sárgás színe (világosabb nappali és sötétebb éjjeli olvasmány­
nak) miért kellemes az olvasók nagyobb számának. Ö azt hiszi, 
hogy látáshoz elégségesek s épen hozzá méritek (adaequat) a 
nap színképe (spectrum) világitó sugarai, s hogy a vegyi és 
melegítő  sugarak más életmű ködésekre valók. Már pedig a 
sárga világosság a színkép közközepén van, az az legtávo­
labb a melegítő  és vegyi sugaraktól, melyek közt épen azon 
színekre akadunk, mik a szemet leginkább fárasztják, p. a vö­
rös szín. A sárgához legközelebb áll a szemnek oly annyira  
kedves zöld szín, s ha mindamellett nyomtatásnál a papir zöld 
színe meg nem felel, ezt egyedül csekély ellentétének a fekete 
tentával tulajdoníthatni. — Annyi bizonyos, hogy az új füze­
tet igen kellemesen olvashatni, s hogy itt kicsinyben ismét 
szép példáját láthatjuk annak, miként Angolországban még a 
tudósok sem tévesztik el szemök elő l soha a gyakorlati hasznot.

(II.) A llorner-féle izom önkényes összehúzódása.

Dr. J a  g o  Plymouthban, írja le saját képességét a ne­
vezett izm ot, elszigetelve a szem körizma (orbicularis) mű kö­
désétő l, összehúzódásra bírni s ezáltal annak mű ködését szem- 
lélhető vé tenni. Ezen kis izom , mely pillaporcz feszítő nek — 
tensor tarsi — is neveztetik , s a könycsont tarajon (crista os­
sis unguis) ered, onnan a körizom ina mögött két kötegben 
elő re az alsó és felső  könyponthoz halad , mű ködésében min­
den embernél (dr. Jagot kivéve) a körizom összehúzódásától 
fü g g , s elszigetelten akarat szerint nem mű ködik. Dr. Jago 
képes azt tetszése szerint egyik szemen s mindkettőn is egy­
szerre önálló összehúzódásra bírni. Az alsó pillaporcz belső 
szeglete akkor be- (az orr) felé és fölfelé úgy vonatik, hogy 
a könyhúscsát (caruncula) befed i; egyúttal a felső  pillaporcz  
belső  szeglete be és aláfelé a könyhúscsa felső  széléig mozdít- 
ta tik , hol egymással találkoznak s a belső  ereszték (commis­
sura) helyett homorulatával aláfelé irányzott félholdképű  redő t 
(Furche) képeznek, mely a könyhúscsát tökéletesen befedi. 
E mellett a körizom területén semmi mozgás nem történik, a 
szemöldökök össze nem húzódnak, valamint a könypontok 
i r á n y á b a n  s a külső  ereszték helyzetében sem láthatni 
semmi változást. Ezen mű ködés támpontul szolgálna azon 
véleménynek, hogy a könyek fölszívódása nem csupán hajcsö- 
vesség (Capillarität) által jön lé tre , annyival inkább mivel 
Jago tudornál a Horner-féle izomnak mű ködési ereje az alsó 
szemhéjon négyszerte nagyobbnak látszik mint a felső n, s 
miután tudjuk, hogy az alsó könypont sokkal több folyadé­
kot vesz fö l, mint a felső . — Azon ügyfél urakat, kik tükör  
elő tt ez új izommű ködést megkisérleni akarnák, figyelmeztet­
jük , nehogy azt a szemhéjporcz belső  szegletének befelé ál- 
líthatásával cseréljék fö l, melyre minden ember képes s 
melyhez mint látni fogják az egész körizom hozzájárul. Czer- 
mák tanár úr, ki izmai fölött nagy hatalommal b ír, s a töb­
bek közt úgy mint dr. J ago (és Müller János) a fül emelő  és 
közelítő  (attolens et adtrahens) izmát tetszés szerint mozgat­
hatja, eddig nem volt képes a Horner-féle izmot elszi­
getelten a zárizomtól összehúzódásra bírni.

(P .)  L é te z i k -e  e m b e r b e n  s z é n a k o r  és m e ly  v i d é k e k e n ?

Az O lIL . 1859. évű  49. számában (89G. 1.) közlöttük 
P h o e b u s tanár s a giesseni egyetem dékánjának felszó­
lítását az úgynevezett s z é n a k o r (Heu-Krankheit, Catarr-  
he d’é té , fiévre de fő in stb.) tárgyában, mely állítólag An­
gol- Franczia- és Németországban évenkint május végével és 
junius elején szokott elő fordulni. Midő n P h o e b u s tanár 
bennünket magyarhoni orvosokat a kéteslétű  szénakór felő li 
adatok gyű jtésére és veleközlésére fö lkért, ugyanakkor föl­
kérte e czélból a franczia- angol- és némethoni orvosokat is. 
E fölhívás következtében a franczia orvosok eddig öt egyedi
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szénakórrajzot tettek közzé, kettő t az U n i o n  M e d i c a l e  
1859. 17. decemberi számában, hármat pedig most (1860. 
febr. 3.) közöl a G a z e t t e  h e b d o m a d a i r e 5. száma. 
Hogy hazai ügyfeleink lássák , mit értenek külföldi orvos­
társaink a szénakór-elnevezés alatt a G a z e t t e  h e b d . 
imént említett három esete közül közlünk eg y e t, melyet 
L a f o r g u e  tudor toulousei orvos észlelt, s fölkérjük egy­
szersmind t. olvasóinkat, hogy kinek alkalma lesz annak ide­
jén e tárgyban tapasztalatokat szerezni, szíveskedjék azokat 
P h o e b u s tanárral vagy velünk (OHLap szerkesztő sége) 
közleni.

Z ........28 éves, ideges vérmérsékű  s balesetek által
edzett kisasszony, több év óta (a kezdet idejét nem tudja  
szabatosan meghatározni) nyarankint heves hurutot kap , né­
melykor e huruthoz nátha, hörglob, majd nehézlégzés (dys- 
pnée) s a száraz és görcsös fuladozásnak (asthme) minden tü ­
netei társulnak. Télen át a kisasszony egészsége j ó, sza­
bályszerű  , ezen idő közben nem köhög, ritkán hurutosodik 
m eg, s enyhébb náthákat k ivéve, légzésében semmi akadály 
nincs. Mihelyt azonban megérkezik a m eleg, az egészségi 
állapot is teljesen megváltozik. Z. kisasszony, ki télen át ép- 
testü és vidor v o lt , leverettséget és mellszorongást érez , ki­
fejlő dik a hurutos bántalom s több-kevesbbé hevesen foly le. 
Ezen idő szaki hurut közben a légzés megnehezül és lihegő vé 
(haletant), válik s a hideg idő járás visszatértéig a beteg oly áta- 
lános leverettséget érez, mely lassankint kifogyasztja erejét, s 
rövid idő re megzavarja a szervezet mindannyi életműködését. 
Mikor az első  kórtünetek mutatkoznak, a beteg maga mond­
ja : ez az én nyári hurutom, mely megkezdő dvén, fuladozóvá 
tesz engem a meleg idő járás végéig. Minden használatba vett 
szernek daczára, legyen ez alkalmazva a kitörés — vagy a 
hurut-mérséklés e llen , visszajő  e hurutos bántalom minden 
nyáron kisebb-nagyobb idő közben, kisebb-nagyobb hévvel. 
A  pyrenei hegyek közti tartózkodás vagy a kénes hévvizek 
használása nem hárítja el a szervi hajlandóságot e betegség­
re : szintily keves-sikerű nek mutatkozott a vasas és vasiblagos 
gyógyszereknek megkísérlése még akkor i s , ha e szokványos 
nyári hurut hószámzavarral volt szövetkezve. A  bóditó és 
görcsellenes szerek mulékony javulást eredményeztek ugyan, 
de még a legóvatosb életrend mellett sem bírta egyik is 
megakadályozni e hurutnak visszatérését. Az utóbbi nyárnak  
hő sége erő sen meghatotta a kisasszonyt: a náthával kezdő ­
dött hurut oly hevességű  görcsös hörglobot (bronchitis) hozott 
elő  , hogy a íuladozás gyakori ismétlő désével aggasztóvá te t­
te a beteg állapotát: a légzés sipogóvá (siíflante) lö n , mesz- 
szirő l lehete hallani mind a két tüdő nek sziszegési és hortyo- 
gási zörejeit. L a f o r g u e  tr. (Toulouseban) e baj ellen ré­
szint vérelvonókat és hódítókat (belladonna, opium) részint 
dárdany-készítményeket hozott alkalmazásba, fő leg a juliushó- 
ra eső  válsági szakban, mire e hurut a forró és száraz évszak 
befolyása mellett mintegy tizennégy nap múlva enyhülni kez­
dett. (Gazette hebdom. 1860. 5. sz.

(P . )  A  fe h é rn y e  m e n n y is é g é n e k  m e g h a tá ro z á s a .

B o e d e c k e r a fehérnye mennyiségének meghatározá­
sára ajánlja a v é r  l ú g s ó n a k (hamvas-kékecs=kaliumeisen- 
cyanür =  2 KCy -f- FeCy -j- 3 HO) vizoldatát.Fölold t. i. ezer 
kubikcentimeternyi lepárolt vizben 1,309 gramm vérlúgsót : 
ezen oldatnak e g y  k u b i k c e n t i m e t e r j e  l e c s a p  t í z 
m i l l i g r a m m  f e h é r n y é t .  H ogy a húgyfehérnyemennyi- 
gésének meghatározása czélszerű  legyen a fehérnyeoldatot, 
melynek fehérnyemennyiségét meg akarjuk határozni, meg 
kell elő bb igen hígítani, s ha még nem erő sen savas vegyha- 
tásu, eczetsavval kell azt erő sen savassá tenni. (Henle u. 
Pfeuf. Ztschr. U.)

( P . )  F ö s te n y l ia lm a z ó d á s o k  — Pigmentanl iäufung — v á ltó lá z b a n .

A  váltóláz huzamosb tartóssága alatt kisebb-nagyobb 
mennyiségű  fósteny rakódik le a lépben, májban, vesékben, 
agyban és bő rben. E fósteny kétféle alakban halmazódik ösz-

sze : majd szabálytalan szögletes, majd gömbölyded göröngy­
vagy szemcsealakban ; az össze halmazódott göröngyök vagy 
szemcsék fekete-, barna-, vagy sárgásvörösszinüek, melyeket 
néha halaványabb szegély von be, vagy eczetsavban és étető 
hamélegben oldékony állomány tapaszt egybe. A  világosb fia­
talabb szemcsék savakban és lúgokban oldékonyak, a fekete 
idő sbek pedig nem oldékonyak. E fóstenyek képző dési mű he­
lye kiválólag a 1 é p ; a képző dés oka az erek és öblökbeni 
vérpangás. A  képzett fóstenyt a vér apródonkint más testré­
szekbe sodorja. A  lépvisszér és lépköldök vére szintén tartal­
maz fóstenyszemcséket, melyek teljesen hasonlítnak a lép- 
gyurma fóstenyszemcséihöz. — Megesik, hogy a m á j b a n  is 
képző dik fösteny, mivelhogy F r e r i c h s  fóstenyt talált a 
májvisszerek hajszáledényeiben; mindemellett a fösteny na- 
gyobbrésze mégis a lépbő l hajtatik id e ; e behajtott fósteny a 
májsejtek közt halmazódik össze, a fóstenysejtek alakjokra  
nézve hasonlítnak a lépnek malpighiféle testecseihez, míg a 
májsejtek legfölebb elhájasodnak. Ha a fösteny a hajszáledé­
nyekben halmazódik össze, ebbő l kisebb-nagyobb területű 
v é r  ö m l é s e k támadhatnak; ha pedig a verő ezér ágai na­
gyon nyomatnak, hasvíz (ascites) tám ad; ha sok hajszáledény 
rekedne el a fóstenyhalmazódás következtében, ebbő l a máj­
sejteknek részletes sorvadása jő ne létre ; a megváltozott nyo­
más-viszonyok pedig az epekészitést gátolhatják, mibő l sárga­
ság (ikterus) támad. — A  v e s é k b e n a fósteny a malpighi­
féle edénygomolykákban — a húgycsövecsekben ritkán — ra­
kódik le. — Az a g y b a n a kéregállomány hajszáledényeit 
keresi föl, hol göröngy- vagy szemcsealakban gyű lvén össze, 
vérömlésekre ad alkalmat. — A  váltólázi fösteny megjelenik  
a bő rben és vérben is, legalább a szív jobb gyomrocsában 
mindenkor találtatott. — A  váltólázi folyamatot a lépdag 
jellegzi. A  lépben szétbomlanak a vértekecsek s belő lük fös­
teny képző dik; e fósteny a keringő  vér által a máj-, vesék- és 
agy szövezetébe sodortatván a nevezett helyeken pótló vér- 
akadást (collaterale Hyperaemie) , néha meg véröm lést, élet­
mű ködési zavart, s agybántalomnál rögtöni halált okozhat. A 
vértekecseknek nagy mennyiségbeni szétbomlása vérsze^énye- 
d ést, hiányos táplálást, test fonnyadást (marasmus) , vízkórt 
eredményez. (Prager Viertelj. 1860. 1. 16.)

(P.) Vörheny-gyógyítós kénvirággal.

M ü l l e r  lipcsei orvostr. kis röpiratában v ö r h e n y  
(scarlatina) ellen biztos sajátszer gyanánt ajánlja a j e g e- 
c z ü l t  k é n v i r á g  (flór. sulfuris cryst.) belső  adagolását. M. 
állítólag huszonöt év óta használta e szert a vörheny ellen, 
hatása mindenkor gyors és kedvező  v o lt , noha veszélyes kór- 
tünetek (p. félrebeszélés , kábultság, nehéz nyelés , mondolák 
daganata) daczára sem alkalmazott vérbocsátást. E szer lé­
nyeges elő nyéül hozza fól M. az t, hogy a bevett kénvirág  
megvédi a vörhenyes beteggel érintkező ket a vörheny-ragály 
ellen ; e szerint, ha a vörhenyessel egy szobában tartózkodó 
gyermek kénvirágot vesz b e , ment marad a vörhenyragálytól, 
vagy ha már azt a vörhenygerj elő bb áthatotta volna , a kén­
virág vételére a vörheny legfölebb bágyadtságot csekély to­
rok- és izületfáj dalommal fogkü lö ln i, mely tünetek huszon- 
négyórai ágybantartózkodásra elmúlnak. — M. a vörhenyláz- 
nak elő zményeit (prodroma) tartja a vörheny első  szakának ; 
második szak M. szerint a lázkitörés és toroklob által jelle- 
geztetik ; a harmadikban agyi tünetek közben a vörhenyküteg 
tör k i , s a toroklob súlyosbodik; a negyedikben a harmadik  
szak tünetei enyhülnek , a bő r halaványodik; végre az ötö­
dikben a bő r lehámlik. Az első  és második szakban a két éven 
alóli gyermekeknek naponkint e g y  t e r e c s (scrupulus), — a 
két éven fólülieknek hatodik korévig f é l  n e h e z é k (drachma 
semis) — héttő l tizenhatodik korévig naponkint e g y  n e h é ­
zé k n y i kénvirágot fehérczukorral keverve ad b e , a követ­
kező  vény szerint : Rp. F lor, su lfu r is  c ryst. se ru p  u n u m..........
drachmam  unam ; adde S a cch a r i a lb i drachm as duas . . .  unciam 
sem is. M. f. puh 'is, D. in  sca t. S. Ezen porból a beteg a vör­
heny (?) első  szakában k é t ó r á n k i n t  kap egy késhegynyit, 
a második szakban ó r á n k i n t egy késhegynyit, a harmadik
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8zakban f é l ó r á n k i n t  egy késhegynyit, s mindannyiszor 
reá 5—8 első d perez múlva zilizfő zetet (detum althaeae) kap 
ita lu l. Tápláléka csupán leves; a szoba melege 16—17 foknyi 
R. legyen, a beteg nyakától talpig paplannal maradjon éjjel­
nappal betakarva. A  negyedik és ötödik szakban nincs szük­
ség a kénvirágra; hanem ha sok nyák van torkukban s e mel­
lett több napos székrekedésben szenvednek, következő  vényt 
rendeli : Rp. Aquae lax , Vienn. Unciam unam, Sodae phospho- 
r ic a e  ve l sa lis  Seig? ietti d rachm as duas, S yr . ru b i ideae i Un­
c iam  unam . M. D . S. Oránkint egy—három kávés kanálnyit 
beadni, míg egyszer szék következik. Befejezésül mondja M.,  
hogy ő  1858-ban hetvennyolez vörhenybetegen tett e szerrel 
kísérletet, s mind a hetvennyolez betege meggyógyult : ez 
okból azt h iszi, hogy a kénvirág a vörhenynek legbiztosb 
szere, és pedig s a j á t s z e r e (specificum), minthogy eddigi 
szereink közt csakis egyedül ez képes hét nap alatt a vörheny- 
beteget teljesen meggyógyítani. (Heilmethode des Scharlachs 
von Dr. C. Müller. Leipzig 1859.). F i d e s  p e n e s  a u c t o ­
r e m.  Közlő  tamáskodik ily kirivólag kedvező  eredményeken. 
M ü l l e r  tr. egy szóval se érinti a gyógyjavalatot, nem em­
líti meg a z t , hogy tulajdonkép mi vitte ő t azon gondolatra, 
hogy vörhenyben kénvirágot adni megkísérelje, e nélkül pe­
dig a kénvirágnak vörheny elleni alkalmazása nem egyébnek 
mint sötétbeni tapogatódzásnak tű nik föl. Ha M. Lipcsében 
25 év óta gyógyítja a vörhenyt kénvirággal, fó ltevén, hogy 
M. kénvirága minden vörhenyest m eggyógyított, mért nem 
használták eddig a többi legalább a lipcsei orvosok is vörheny 
ellen a kén virágot? Továbbá M. a vörheny első  szaka gya­
nánt a láz-elő zményeket állította fö l, s javalja már ekkor  
kezdeni a kénvirág-adagolást; kérdem mirő l ismeri meg M. a 
vörhenyt akkor, mikor még nemcsak hogy a torokban és bő ­
rön semmi jele nincs a közelgő  kórnak, ső t még a láz sem fej­

lő dött ki ? ha M. tr. a lázelő zményben mindenütt vörhenyt  
lá t , akkor kevesbbé bámulunk, ha minden vörheny betege 
fölgyógyul.

( P . )  A  v iszke tés ;  ( p ru r i g o )  g y ó g y í tá s a .

B ä r e n s p r u n g  berlini tanár ellenjavalja viszketegben 
az izgató szereknek kül vagy belhasználatát. Szerinte a hely- 
belileg érzetlenítő  szerek is — például hangyanyhalvag=chlo- 
roform — sikernélküli. A  mi a viszkető  bő rben enyhülést és 
testi nyugalmat szerez , az a hideg mosás , hideg fürdő k, hi­
deg borogatások a bő rre alkalmazva. Ha a bő r túlizgatott, 
ajánlja B a e r e n s p r u n g a langyos víz — vagy korpafür­
dő k , avvagy gő zfürdő k használását. Czélszerű  enyhítő  szer 
sótalan zsiradékoknak szalonnának bő rbedörzsölése is. Azon­
ban a tulajdonképen hatályos szer B. szerint a k á t r á n y  
(Tlieer) k é n k é s z í t m é n y e k  s a m a r ó h i g a n y (highal- 
vag—mere, sublim, corros.). A  viszketeg könnyebb esetei 
kénfürdő k s kénkenő csök által csakugyan gyakran meggyó­
gyulnak ; ellenben makacs, megrögzött viszketegnél legtöb­
bet várhatni a m a r ó h i g a n y n y a l i  f ü r d ő k t ő l . A  beteg 
másod naponkint vagy huzamosb idő közben 28 R. melegfok­
nyi fürdő t kap , melyben két nehezéknyi maróhigany (drach­
mae duae corrosivi) van föloldva. Teljes gyógyulásra elegen­
dő  mintegy hatszor ilyképen megfürdeni. A  maróhiganyból 
alig szívatik föl valamicske a testbe, e fürdő k hatása inkább 
csak helybeli. A  fürdésre nem tanácsos ilyenkor réz- vagy 
horganykádat használni, minthogy a maróhigany nemcsak az 
ily fémkádat rontja meg vegyi hatásával, hanem maga a für­
dés egyszersmind siker nélküli; legjobb a fából, üvegbő l 

I vagy porczellánból készült fürdéskád. (Annál, der Berliner  
i Charité 1858. I I I ; — Prager Yiertelj. 1860. I. p. 65.).

T Á R C Z A.
Történeti tanulmány a magyar egyetemi ügy körül, 
különös tekintettel a magyar orvosi egyetemre és 

irodalomra, a legrégibb idő ktő l máig.
Kátai Gábortól.

H ass, alkoss, gyarap its, s a haza fényre derül.
V örösm arty.

I.

(A  veszprémi, pécsi, ó-budai és posonyi egyetemek és a budai
fő iskola).

A lig  találunk nemzetet, melynek életéhez kezdettő l vé­
gig annyira hozzá lett volna szegő dve a balsors, hogy törté­
netén végigtekintve, csaknem azt vagyunk kénytelenek hinni,  
hogy egyenesen és különösen csak arra volt terem tve; alig  
találunk népet, mely nemcsak saját léte és nagyságáért , ha­
nem a polgárosultság általános fentartásáért is nagyobb erő - 
feszitéssel s ő szintébb buzgalommal küzdött vo lna: alig isme- 
rünk nemzetet, melynek fenállása majd pusztító hadjáratok, 
majd saját nagy befolyású s tetemes számú fiainak a közjó 
kárára folytatott gyakori pártoskodása s álnoksága, majd 
uralkodóinak a haza érdekével igen sokszor megnem egyező 
politikája által inkább lett volna veszélyeztetve mint épen a 
mi nemzetünk — a magyar nemzet.

Saját nemzetünk életében találunk az egymás közötti 
viszály magvát az összes nemzetre több évtizedre kihatólag 
elhintett álnok Yideket akkor, mikor egy nagy és szent király  
(I. László), ha békében élhet, a magyar nemzet tekintélyét, 
hatalmát künn az ő t különben is nagyra becsült külföld elő tt, 
és polgári intézményeit benn a hazában századokra könnyű 
ezerrel megalapíthatta volna. Nemzetünk történetében talá­
lunk Garákat, Czilleyket, Grittiket, Caraffákat stb ., kik az 
emberszeretet és hazafiad érzelembő l kivetkő zve, sok idő re

útját állták hazánk szebb, jobb és üdvösebb jövő  felé törek­
vésének. Nemzetünk szolgált minden nyugoti nemzetnek több 
századon át védbástyául s erő s várul a kelet felő l árvizként  
rohanó s az egész nyugoti keresztyénséget pusztulással fe­
nyegető  ellenség ellen, elannyira, hogy ő t e téren — az em ­
b e r i s é g é r t  h o z n i  á l d o z a t o k a t —- egykor egyetlen 
nemzet se múlhatta fö lü l, —- s midő n az ellenség által — 
feltartóztatni többé nem bírván — elborittaték, s országszerte 
csaknem mindenütt lenyű gözteték: akkor is nem annyira az 
általa huzamos ideig védett külföld segítsége, mint legna­
gyobb részben saját erő feszítése és vére által szabadittaték  
ki az idegen járomból. Nemzetünk számra ugyan csekély, de 
elhatározottságra nézve erő s fiai voltak azok, kik egyrészt 
saját nyomorúságukra, de másrészt a jövő  megmentésére ál­
lották körül a ravatallá vált Isten szabad ege alatti puszta 
földet, melyen elő bb Sajónál, majd késő bb Mohácsnál a nem­
zet szine, virága elveszett.

De ki győ zné s ki akarná mind elszámlálni a sebeket, 
melyek kovonkint a nemzet testén majd egyetemesen, majd­
csak imitt-amott ejtettek? E lég e helyen csak annyit tud­
nunk, hogy azon sebek tökéletesen sohase gyógyulhattak be.

Es mégis, daczára c kimondhatatlan sok küzdelemnek és 
szenvedésnek, bár ezeket tudva a legkövetkezetesebben azt 
lehetne várni, hogy azon nemzet számára, mely életének csak­
nem minden idejét vagy csatározásban, vagy eredménytelen 
küzdelemben, vagy földhöz ragadt nyomorúságban töltötte 
— a tudományok múzsái még csak meg se születhettek;— ismét­
lem mégis, e nemzet nemcsak él, s öntudatában, lelki erejében 
s hivatása teljesítésében nemcsak meg nem fogyott, hanem 
a civilisált világ intézvényeit, tudományát és mű vészetét is 

I képes volt befogadni és áthasonitani a nélkül, hogy szellemi 
önállását s nemzeti sajátságos jellemét — szóval természet-
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adta egyéniségét — feláldozni s megsemmisülésnek engedni 
kénytelen lett volna. Igen, a magyar nemzet nemcsak nem ve­
tette meg a tudományokat, ső t azon percztő l fogva, midő n kö­
zötte a keresztyén vallás Sz. István által elterjedt, bevette, 
becsülte s ápolta azokat; ső t nem volt a többi, már azelő tt sok 
idő vel keresztyénné lett, a szelidebb szokásokban, mű vészetek­
ben és tudományokban korábban elő re haladhatott külföldi  
nemzeteknél oly nagyobbszerti tudományos intézkedés, mely­
nek a magyar nemzet kebelében, ha nem is folytonos és min­
dig messzire kiható, de legalább megkezdett kétségbevonhat- 
lan nyomait ne találnék.

A  történetírást kell megkérdeznünk a végett, hogy meg­
tudhassuk, minő  pártoltatásban részesültek nálunk a tudomá­
nyok régibb idő kben, s hogy megláthassuk kik, mikor és 
mennyit tettek azoknak elő mozdítására többen fejedelmeink s 
nevezetesebb hazánkfiai közö l; a múlt kárpitjait kell ez okból 
szellő ztetnünk, mit mi örömest teszünk, mert jelen értekezé­
sünk feladatául egyenesen azt tű zök ki.

Jóllehet egyátalában nem szabad kételkednünk a felől, 
hogy a Sz. István által mindjárt uralkodása kezdetén Eszter­
gomban, Kalocsán, Pécsett, Veszprémben, Győ rött, Bácson, 
Váczon, Egerben, Maroson (késő bb Sunád majd Csanád), 
Nagyváradon, Gyulafehérvárit (Erdélyben) felállított érseki 
és püspöki egyházmegyékben, mint szinte az ugyancsak ő  ál­
tala és ugyanakkor vagy kevéssel késő bb Sz.-Mártonban, 
Pécsváradon, Zoborhegyén Nyitrában, Zalavárott és Bakony- 
bélen alapított apátságokban, ha mindjárt csak a székes he­
lyeken is, az akkori idő k igényeinek megfelelő , többé kevésbé 
jól rendezett iskolák ne lettek volna, — mert hisz ezen rop­
pant fekvő  birtokokkal, gazdag jövedelmű  alapítványokkal 
ellátott érsekségeket, püspökségeket és apátságokat s az or­
szágban itt-ott, névszerint a többek közt Budán is, épitett 
roppant zárdákat nagy királyunk egyenesen azon czélból ala­
pító, hogy azoknak fő pásztorai ne csakterjeszszék az új vallást, 
hanem „részint lelkipásztorokról, felvigyázókról, részint jö ­
vendő beli, már nem a külföldrő l hozatandó, hanem magában a 
hazában készülendő  tanítókról, evangyeliom hirdető krő l gon­
doskodjanak : *) mindamellett is ezen iskolák valóságos minő ­
ségérő l csakis N e g y e d i k  L á s z l ó király oklevelében ta­
lálunk teljesen biztos és hiteles emlitést, ki 1276-ban kiadott 
oklevelében, melyben a tű z által teljesen elpusztított v e s z ­
p r é m i  i s k o l á n a k  •— mely a párizsihoz hasonlítván, mind 
tanítóinak hirére, mind tanítványainak számára nézve a többi 
magyar fő egyházak iskolái között különösen kitű nő  volt — 
újra fölvirágoztatására Siófokot-Fuk-örökös joggal és viss*za- 
vonhatlanul adományozza, az eredeti irmodor szerint ez isko­
láról következő leg emlékezik: ,,N otic ie  p a tea t un iversorum , 
quod in V eszprim iensi c iv ita te , a tem pore, quo in Hungária (fides 
coep it) C atho lica  D ei d on o , libera lium  arcium  s tu d ia , p e r  que 
m an da ta  m axim e d iv in a  m an ifestius dec la ran tu r, p ro ut P a r i ­
s i i s  i n  F r a n c i a ,  doctr ine Docentium  preem inentia , e c o p i­
osa  discen tiu m  frequen tia  Cpre to tiu s) Regni H ungarie E cc les iis 
fam a flo rida  crebrescen te ce leb r ita te  hactenus co rru scac it, et 
cu ltus iu stic ie  ad R egn i iu ra  conservanda  in ib i ob tin u it p r in c i­
pa tum  ‘ stb. **)

Hogy a káptalani és zárdái iskolák, melyek Frankhon­
ban Nagy Károly parancsára minden káptalannál és monos­
tornál, különös tekintettel a papi hivatás tanítására, azonban 
némi megérintésével a világi dolgoknak is nyittattak, mely 
iskolákba a fő urak és nemesek fiai is ktildetének, a Nyugot- 
Europában akkoriban támadt tudvágyat ki nem elégíthetek s 
ez okból már aX -d ik  század kezdetén virágzásba jött, a X II-  
dik században pedig már nagy hírre emelkedett p á r i s i  
e g y e t e m , mely egész Európából magához voná a tanulni 
vágyó ifjúságot, mert „zárdái világnézet és kényszer nélkül  
avatá a tanulni akarókat a bölcsészet, szónoklat és hittudo­
mány elemeibe“ a más országokban felállítandó nagyobb isko-

* ) L ásd  : A m a gy a ro k  tö r té ne te . I r ta  P éeze ly  Jó se f. D eb reczen , 
1837. E lső  darab . 37 1.
**) H isto ria  A cadem iae sc ien tia ru m  P azm an iaa a rch iep isco p a lís  ac M.

T lie resianae reg iae  l i te ra r ia . S c r ip s it  G eo rg iu s F ejé r . B ib l io th e -
cariu s. B udae 1835. D ocum enta  N ro . 1.

Iáknak s a mint itt láttuk a veszpréminek is leginkább szol­
gált mintául — azt a történetekbő l jól tudjuk.

Mikor állíttatott fel, mikor szű nt meg a — mint láttuk — 
virágzó veszprémi iskola, nem tudjuk, annyi azonban bizo­
nyos, hogy virágzása hosszú ideig tartó nem lehetett, miután  
nagyobbszerű  mű ködésének semmi bizonyos nyomait nem 
találjuk.

A  tudományok és tudományos intézetek jeles királyok 
pártfogása és segélye mellett szebben diszlenek. így  Ion, hogy 
hazánkra nézve tudomány tekintetében termékenyebb volt a 
X lV -ik  század, melyben kitű nő  királyunk N a g y  L a j o s  
1366-ban P é c s e t t az akkori magyar birodalom középpont­
ján egyetemet — studium generale — alapított, melyet a reá 
következett évben — 1367. sept. 1-ső  napján — *) V-ik Or­
bán pápa az akkori szokás szerint, minden szabados tudo­
mányágra nézve, kivéve a hittant, meg is erő sített. A pápai 
bulla ide vonatkozó szavai következő k: ,,U t in  d ic ta  c iv ita te 
Quinque E cc lesien si de cetero  s it  stu d iu m  gen era le , ib iqu e ( loco 
illudque) p e rp e tu is  tem poribus in ib i v igea t, tam  in iu r is  cano­
n ic i e t c iv i l is , quam a lia  qua libet l ic ita , p r a e t e r q u a m  i n 
T h e o l o g i a  fa cu lta te , et quod legen tes et stu den tes ib idem 
om nibus p r iv i le g i is , l iber ta tibu s, concessis D octoribus legen tibus 
et studen tibus com m orantibus in  stu d io  gen era li, gaudean t et 
u tan tu r .“ 2*)

A  Nagy Lajos által alapított tanintézet kétségkívül 
egyetem volt, melynek felállításánál a IV -ik Károly esászár 
által Prágában 1348-ban, s Rudolf osztrák herczeg által Bécs- 
ben 1365-ben alapított, mint szinte a fenállott olasz egyete­
mek szolgálhattak m intául; ezen fő iskolát vehetjük hazánk­
ban első  olyan egyetemnek, melynek széles és kiterjedt mű ­
ködését ismerjük, „mely, hogy idő vel igen virágzó lehe­
tett; abból biztosan megítélhetni, hogy a mohácsi szerencsét­
len harezon 300-an iratnak, hogy jelen voltak azon iskola nö­
vendékei közül, kik többnyire mind életökkel pecsétlék forró  
hon- és erényszeretetüket; s e közönséges nagy hajótörésben, 
melyben annyi szép és dicső  veszett el, úgy látszik maga is 
elenyészett a szép intézet.“ 3*)

Fentebb láttuk, hogy Y-ik Orbán pápa a pécsi egyetem­
nél a hittani kart is felállítani semmikép meg nem engedte. 
Ú gy lehet, hogy épen e pápai megszorítás készté nemsokára 
Z s i g m o n d királyt arra, hogy uralkodása kezdetén mindjárt  
1388-ban, tehát csak 22 évvel késő bb a pécsi egyetem alapí­
tásánál, O-B u d á n új egyetemet alapítna, melyben bizonyo­
san meg kelle lenni a hittani karnak is, miután a kosztniczi 
1414—1418-ig tartó egyházgyülésre 1413-ban tanárai közül 
heten hivattak meg, kik közt egy gyógytanár is volt, mint az 
Reichenthal Ulriknak a kosztniczi zsinat történetét tárgyazó 
1483-ban kiadott munkájának következő  szavaiból kitű nik : 
„ Von der hohen Schul zu  Sündens in Vnger gelegen , d ie kommen 
m it dem  E rzb isch o fl von Gran. (K a n izsa i János). L ampertus 
B robst czu Ofen, L e re r  ge istliches Rechten, S im on  Closte in  Mey- 
s te r  in der e r  z n e i , D om inus hein ricus P raepositu s B uden sis, 
D octor in Theologia. M athaeus de D iernach. Thomas de W iesen­
burg. D adeus de v ito  m ercato , N icolaus de B ihnaro beyd  D octor 
D ecretorum .4* )E zen egyetemet az alapítására következett évben 
IX -ik  Bonifacius pápa meg is erő sité, örökös kanczellárjává  
nevezvén a Sz. Péter és Pál apostolokról czimzett ó-budai pré­
postot. A  pécsi egyetemrő l tudjuk azt, hogy a mohácsi vész 
után, midő n a törökök a várost elfoglalták, tanítói s tanulói 
elszéledvén végkép m egszű nt; az ó-budainak ellenben kevés 
életjelét találjuk, s nagyon hihető , hogy az Zsigmond halála 
után csakhamar elenyészett.

A  X V  ik században új egyetemet alapított a magyar

*) L á sd  K o lle r H ist. E p iscop . Q u inqueecc l. T om . I I I.  p a g . 96.
L ásd  H is to r ia  A cadem iae e tc . pazm an iae ac M . T h e resian ae  reg iae  
l i te ra r ia . G eo rg iu s F ejér. D ocum en ta  l i r o ,  11. a ) és G e o rg ii B el- 
n ay  H is to r ia  l i te ra ru m  bonarum que a rt iu m  in H u n g á r ia , 1799, 
p a g . 31.

3*) L ásd  P éeze ly , A M ag y aro k  tö r tén e te i. I I - ik  d arab . 1 0 8 -ik  1. és B e l-  
n a y  H is to r ia  l i te ra ru m  bonarum que artium  in  H  m g a r ia . 1 :99 . p a ­
g in a  3 3 —34.

**) L ásd  P a u li  W a llaszk y  C onspectus R e ipub licae  l i te ra r ia e  in  H u n g á ­
r ia , P osou ii e t L ips iae  1785. p a g , 85.
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nemzet legnagyobb királya az igazságos H u n y a d i  M á ­
t y á s ;  ezt pedig azon kettő s okból tette, mert az O-Budán 
Zsigmond által alapított Sigismundea vagy rövidebben Sun- 
dea vagy Sunda igen alászállott, a régibb, virágzóbb pécsiben 
pedig a hittan nem taníttathatott; alapítá pedig ez egyetemet 
1465-ben I l- ik  Pál pápa engedő imével I s t r o  p o l i s b a n  *) 
(némelyek szerint E s z t e r g o m - ; a közönségesebb vélekedés 
szerént P o z s o n y b a n ) ; melyben egészen úgy mint a min­
tául vett bolognai egyetemben, a tudományok négy kara — 
facultas — szerint, b ö l c s é s z e t ,  h i t t a n ,  t ö r v é n y t a n 
és g y ó g y t a n együtt taníttatnék. S t u d i u m  g e n e r a l e 
s e c u n d u m  4 f a c u l t a t e s mint a pápa levelében nevezé. 
Ide tanárokul mind a leghíresebb külföldi tudósok hivattak  
meg, s királyilag fizettettek; a fő felügyelést mint az egyetem 
kanczellárja a tudós V i t é z  J á n o s vitte, kit egykori ked­
ves tanítóját épen ezen esztendő ben nevezett Mátyás eszter­
gomi érsekké.**) S minthogy V itéz János részint országos dol­
gokkal, részint más hivatalaival nagyon el volt foglalva, aka­
dályoztatása esetében ő t mint Pro-Cancellarius S o m b e r g 
G y ö r g y  posonyi prépost helyettesité; ki ezen diszes tiszté­
ben oly kitünő en járt el, hogy az érdemeit jutalmazni kívánó 
Mátyás neki és utódainak a posonyi prépostoknak püspöksü­
veggel, pásztorgyű rüvel és .bottal élhetés jogát kérte a pápá­
tól, mit I l-ik  Pál pápa 1469-ben meg is adott. Ezen posonyi 
új egyetem 1467-ik évi junius 20-kán fényes ünnepélylyel 
avattatok fel. Vitéznek 1469-ben kelt Somberg Györgyöt az 
egyetem pro-cancellárjává kinevező  levele 3-szor világosan 
emlitvén kétségenkivülivé teszi, hogy Posonium és Ilystropo- 
lis ugyanaz. Némelyek ezen egyetem alapítását egyenesen 
Vitéz Jánosnak Esztergom egyik legkitű nő bb érsekének tu-  
lajdonitják, s világosan p o s o n y i n a k vallják, 3**) hozzáad­
ván egyszersmind azt is, hogy azt I l- ik  Pál pápa az alapító 
kérelmére erő síté meg, és hogy Vitéz János halála után fenál- 
lásának hetedik évében az egyetem maga is megszű nt.

Bármikor szű nt legyen is meg ezen mindenesetre Mátyás 
által és pedig Posonyban alapított egyetem, melyrő l Valentinus 
Jeccelius Wratislaviensis et Caussidicus Viennensis levelébő l 
világosan látjuk, hogy Mátyás halála után oszlott csak fel : 
annyit Wallaszky szerint mindenesetre kétségbcvonhatlanul  
tudunk, hogy 1467-ben jun. 20-kán avattaték fel P  o z s o ny- 
ban, és hogy benne az orvosi kar is képviselve volt, a mint 
ez V itéz János következő , kivonatban közlendő  levelébő l egé­
szen kiviláglik. „ Joannes m isera tion e  D iv in a  A rch i E p iscopus 
Str igon ien sis etc. P ruden tibus v ir is  M agistro  civium  lu d ic i ac 
iu ra fis  c iv ibu s c iv i ta t is  P oson iensis salu tem . C redim us vos non 
ign ora re , quod ex  concessione sed is Aposlo lice, et vo lu n ta te  se­
re n iss im i D om in i n ostr i R eg is in stitu tu m  s it  studium  genera le 
in  i l la  C iv ita te , et ob eam causam  de vo lu n ta te  D omin i n o s tr i  
R eg is tran sm isim us h i n c  D oclo res, ante om nia venerabilem 
fra trem  Johannem  doctorem  decreto rum , et M agistrum  sacre 
Theo log ie, et item  M agistrum  M artinum, doctorem  a r tiu m , p r a e ­
terea  M agistrum  P etru m  docto rem  arc iu m  et m e d i c i n e , ut 
iam  Domino annu en te, in i l la  u n ive rs ita te, id  quod in stitu tu m 
est, exeeu tion i dem andetur, inc ip iantque leccioaes. R rev i e tiam 
tem poris  ven tu ri sutit et a l i i  doc lo res, p ro  qu ibus conducendis 
pa r tim  ad  I ta liam , p a r tim  ad  F ranciam  m isim us ; qu aprop ter 
rogam u s vos, et ex  po testa te  dom in i n o str i R eg is requ ir im u s, 
quatenus, dum in medium  v e s tr i  p e rve n e r in t, e x c ip ia tis  eos 
cum honore, et p e r tra c te tis  reveren tes et cum m agna humani­
ta te , nec p e rm itta tis  i l l is  a quopiam  im pedim entum  d a r i, sed 
p rou t l iber tas a sede A posto lica  i l l i  u n iv e rs ita t i  da ta  et conces­
sa  e x ig i t, ipsos et om nes a lios docto res et scho la res in  cetum et 
numerum ill iu s u n ive rs ita t is  ven tu ros, defendatis et tueam in i 
contra quoslibet im pelito res, Datum  S tr ig o n ii ele. ele. 1467.4*)

*) A p áp a i b rev e  — m elynek  k ieszközlésével n a g y  k irá ly u n k  hazánk 
ké t h a lh a ta t la n  fő p a p já t V itéz Já n o s t és Ja n u s P a n no n iu s t b íz ta  
m eg — 1465—ik év i ju n iu s  14-kén ad a to tt k i. L ásd  B eln ay n á l 351.

* * )  L ásd  : P écze ly . A m ag y aro k  tö r tén e te i. D ebreczen 1837. M ásodik  
d a ra b , 5 0 4 -3 0 5 . 1,

**) L ásd  : X istus S ch ie r M em oria A cadem iae Is tro p o litan ae  se u  Poso­
n iensis. V indob. 1774.

* )  L ásd  : G eo rg ii F e jé r  H is to r ia  A cadem iae etc. p azm an iae  ac M. The.»

Innen tisztán látszik, hogy a tudomány ügyét szivén hordozó 
nagy érsek mily szorgos gonddal ő rködött az egyetem gyara­
podása, jólléte körül.

Ezen egyetem megszű nte után B u d á n  a d o m o k o - 
s i a k  z á r d á j á b a n  alapitott M á t y á s  a nagy király egy 
ideiglenes iskolát, mely azonban aligha egyetem volt, inkább  
csak átmeneti összekötő  lépcső ül szolgált azon iskolához, mely 
a nagy király kora halála miatt föl nem épülhetett, melynél 
nagyobbszerü nemzeti nevelő  intézete még soha egy nemzet­
nek sem volt, melynek tervénél nagyobbszerü soha egy feje­
delem agyában se fogamzott; értjük azon föl nem épülhetett 
iskolát, mely úgy volt tervezve, hogy abban 40 ezer tanuló 
tanítóival együtt megférjen, a tanulás és élés minden kényel­
meivel királyi költségen egész éven át úgy ellátva, hogy soha 
semmiért másuva ne szoruljon.

K itű zött czélunknál messzebb vezetne ez épület tervét 
leirni, melyet pontról pontra leir a jó Holtai Gáspár az ő 
magyar krónikájában, azzal kezdvén meg: „E zt ha llo tam  B ro - 
d er ic  István  P ű spectö l, k inél va la  a z  egész épületnek je d z é s é - 
uec a képe is .“ A  kik azonban ez óriás eszme körvonalairól 
bő vebb ismeretet vágynának szerezni, azokat Heltai Gáspár 
Kolosváron 1575-ben kiadott krónikájának 177-ik s azt kö­
vető  lapjaira, ugyancsak ezen krónika Nagy-Győ rben 1789-ben 
nyomatott kiadása második darabjának 259—263-ik lapjaira,  
mint szinte Budai Ézsaiás Magyarország históriája első  köte­
tének 290—292-ik lapjaira kell utalnunk, itt csak azt véve 
még át, többször idézett kitű nő  szabatossága történetirónk  
a derék P é c z e l y t ő l , a mi tárgyunkra is egyenes vonatko­
zással bir. „Már készen volt a terv — Írja Péczely, történetei 
második darabjának 354-ik lapján — a roppant 7 emeletes 
épülethez; k i v á l a s z t v a  a h e l y  a D u n a  j o b b  p a r t ­
j á n  B u d á n  a l ó l ,  h o l  a v i z i v á r o s  v é g z ő d i k ; le ­
téve az alap, ső t a föld felett is valamennyire felhozva ; meg- 
híva sok más tudósokkal a majdan fölállandó intézet igazga­
tására Würzburgból a nagy hírű  S c h w a r z  P é t e r ; a 
mindenfelő l gyülekező  tanuló ifjúságnak, tanítóknak addig is, 
míg az új épület elkészülne, alkalmas lakó és tanúlóhely mu­
tatva B u d á n  a Sz. D o m o n k o s  s z e r z e t e s e i  k i á s - 
t r o m á b a n :  midő n a király véletlen halála, mely annyi más 
szép reményeit, kinézéseit hazánknak, ezt is örökre megsem- 
misité.“

íme tehát k é t  s z á z a d  a l a t t  ö t  f ő i s k o l a támadt 
Magyarországban, u. m. a v e s z p r é m i ,  p é c s i ,  ó-b u d a i, 
p o s o n y i  é s  b u d a i , melyek közül csak k e t t ő  élt ala­
pítójának halálán túl, t. i. a p é c s i  és b u d a i , mely utóbbi 
„majd félszázadig megtartotta jelentő ségét.“ E fő iskolának a 
mohácsi nap vetett véget, melynek következései elő l a meg­
rémült tanárok szétoszlottak.“ *) S e kettő nek is vége szakadt 
a mohácsi vész után. „Igyekezett ugyan a tudós O l á h  M i k ­
l ó s esztergami érsek a tudományos nevelésnek teljes hiányá­
ra fordítani a király figyelmét, de ez által csak azt éré el, 
hogy a bécsi Jezsuiták Nagy-Szombatra meghivattak és ott 
egy középtanoda vezetése bízatott reájok“ (1561). 2*) „De  
alig kezdettek itt mű ködni, véletlen tű zveszély érvén 1567- 
ben a várost, az újon épült collegium, az iskolával együtt el­
hamvadt és a tanítás 19 évig elakadott. Idő sb D r a s k o v i c h  
G y ö r g y  győ ri püspök e közben a jezsuiták számára Rudolf 
királytól a tliuróczi prépostságot eszközlötte ki, melynek jöve­
delmébő l az iskola fölállittatván 1586-ban ismét megnyitta­
tott ; 12 év múlva, 1598-ban Séllyére áthelyeztetvén, gr. F o r -  
g á c h nyitrai püspök által jeles könyvtárral ajándékoztatott 
meg. A  séllyei jószágnak Bocskai birtokába kerültével elné­
mult az iskola is, csak 1615-ben sükerült gr. Forgách Fe- 
reneznek már mint esztergomi érseknek, ismét visszaállitani.

res ianae reg iae  l i te ra r ia  D ocum enta N ro  IV . a ) és Geo rg ii B e lnay  
H is to r ia  li te ra ru m  b o n aru raq u e  artium  in  H u n g ária . E  p ro b a tiss i­
m is sc r ip to r ib u s sy n o p tice  d ed u c ta . 1799. p a g  37

* ) L á sd  : A m a g y a r  n em zeti iro d a lo m  tö r té n e te . I r ta T o ld y  F e re n c z .
P esten  1851. II—ik  k ö te t 8 -ad ré t. 23. 1.

**)  L ásd : V á l la s  A n ta l  n e m z e t i  e n c y c lo p a e d iá j á t ,  1848., m e ly n e k  e g y e -  
t e m c z im ű  tu d ó s  és s z a k a v a to t t  k éz tő l  s z á rm á z o t t  c z ik k é t  e g y e b e k  
m e l l e t t  t e l je s  f ig y e le m m e l  k i s é r tü k  s k isé re n d jü k .
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Gr. Forgáchnak az érseki székben utóda P á z m á n  P é t e r , 
elő deinél nagyobb tervet ápolt keblében. Tapasztalván ugyan­
is, hogy a felső bb tudományok után sovárgó ifjak csak külföl­
dön elégitlieték ki nagy költséggel tudásvágyukat: egy na- 
gyobbszerü tanintézet fölállításával foglalkozott, s annak he­
lyéül Nagyszombatot, mint legbátorságosabb városttűzte ki.“*)  

Ezeket elő rebocsátva, áttérünk azon intézetre, mely je ­
lenleg fennálló egyetemünknek szolgált alapjául, és ez nem 
más, mint a Pázmánféle nagyszombati egyetem.

Győ zzön a mi jobb.

É szrevé te lek  a t. P oor Im re m a gán -tan á r  á l la l közlött : 
h igan y- és h iganyellenes g y ó g ye ljá rá s  fö lö tt i  Í tészeire.

Lyachovics J. e g y e te m i  t a n á r s e g é d tő l .

Mielő tt az illetékesb irók e tárgyhoz szólnának, egy pár 
nézet ellenében fölemelem a keztyű t, mely a küzd-térre doba­
tott , nem mintha én akarnám el nyerni a babért: hanem 
hogy lássa a t. közönség, miként vannak számosán a kik tisz­
telik e tételt : „Nincs ott pályabér, hol nincs szabad küzd- 
tere a bátor erő nek.“

Nem dicsekhetem ugyan sem számos tapasztalati év­
vel , sem az esetek számtalanságával, azonban: „non nume­
randae , sed perpendendae sunt observationes“ azért azoknak, 
kik a higanyt annyira veszélyesnek mondják , ső t attól még a 
másod- és harmad bujakórt származtatják, azt mondjuk, 
hogy ezt teljességgel nem hisszük. Nem hisszük pedig azt 
azért, mert jelenleg is fekszik a sebészi belgyógyászati koró­
dán egy rimaszombati Gömör megyei születésű  P. Mária nevű 
16 éves kis strumpet, **) ki gyönge testalkat, halvány bő r­
szín mellett különösen az ágyék tájon és hasán számtalan kis- 
sebb nagyobb piszkos rézszínű  rendetlen körű  foltokkal, me­
lyeken olykor pikkelyek is képző dtek, s egyszersmind mind­
két alszárán ennek középső  harmadában csont-daggal volt  
bántalmazva , mely csontdag legnagyobb emelkedettsége 
mintegy 2 ‘u lehetett; e daganat fúró s hasgató fájdalmakkal 
kinozta a beteget különösen éjjelenkint; ezenkívül a torok­
bemenet kissé élénkebb piros színt kxilölt, s a beteg nyelését 
némileg nehezíté, a láznak egyébkint semmi nyoma. E beteg 
f. é. január 15-én vétetett föl n. G e b h á r d  tanár úr koródá­
jára, s bár elő zményileg a higanyos szer vételét tőle megtud­
ni nem lehetett, azonban erre nem akarunk súlyt fektetni, 
miután azt a betegek olykor legjobb szándék mellett sem tud­
ják megmondani, ezt tehát eldönteni nem akarjuk. Megálla­
pítván betegünknél a kórismét, gyógyszerelésére a Dzondi 
gyógymódot választók, mint tudva van e mód szerint X II .  
szemer corrosiv 240. labdacsba osztatik fö l, ebbő l a beteg 
első  nap 4. szemet vett b e , oly m eghagyással, hogy azt köz­
vetlenül ebéd után vegye b e , s minden másodnap két szem­
mel többet, e mellett mindennap félobon szárcsagyökérbő l 
készült 1 font fő zetet négyszerre kelle meginnia. A beteg e 
mellett a legszigorúbb étrendre lön szorítva, levesen, kis be­
csin ált-le vén s egy zsemlyén kivül nem kapott egyebet. Rende­
let folytán a beteg vette is a labdacsokat és pedig úgy hogy a 
bevétel 12-ik napján már 12. szemet az az 3/ 5 gr. corrosivot 
vett be egyszerre, ső t a gyógykezelés 24 napján már 24 vagy 
is egy egész szemért nyelt el pro dosi, de még ennél többre is 
fólszáltunk. S ezen eljárás mellett a fájdalom megszű nt, a 
dag enyészett, a küteg osztani kezdett, s torok fájdalma 
egészen elmúlt. — Ez magában véve csak egy eset ugyan , de 
bátran merem állitan i, hogy ily esettel nem egygyel találko­
zott minden gyakorló orvos, s csak annyiban használjuk ezt 
fö l , mert legközelebb áll észleletünk jelenében.

Most azt kérdem, ha e baj higany következménye leen- 
d ett, miként van az : hogy a betegnek a higany további nem

*) L ásd  : M ag y ar iroda lom  és tu d o m án y o sság  tö r té n e te . I r ta  F eren  
czy  Z sigm ond  Ja k a b . P e s t. 1854. 8 5 .1 .

**) K é jk ö lg y .

kis adagolása nem ártott? Vagy talán azt mondaná H e r ­
m a n n  első d-orvos úr, hogy a szervezet tultelitve lév én e 
fémmel, a többit már föl nem vévé, és ez székelés által kü-  
szöböltetett ki ártalmatlanul a szervezetbő l annál is inkább, 
mert a betegnek naponta kelle székének lenn ie, mely ha be 
nem következett, cső re által mozdíttatott szükségképen elő . 
De ha azon anyag a testbő l k iküszöböltetett, s annak ártal­
mára többé nem lehetett, miként vált annak elő nyös gyógyí­
tására képessé. Hogy pedig csakugyan fölvétetett a szerve­
zetbe, az azért hihető , elő ször: mert a beteg étvágya rendkí­
vül jó vo lt, gyomor táján a fájdalomnak, mely takárt jelzett  
volna, semmi nyoma sem vo lt, úgy szinte nyelvén sem;  
azonkivül azon kis étadag, melylyel a betegnek be kelle ér­
nie , bizony oly kicsiny v o lt , hogy miként Boerhave mondja : 
„azon növény, melynek gyökere gyomrában fészkel“ majd­
nem az éhségtő l hervadt e l ; de mi még biztosabb jele a higany 
fölvételének az, másodszor az állalatti mirigyek érzékenysége, 
s daganata által kétségkivülire vált. — A  beteg nem vett ib- 
lan y t, mely a higany ellenszerekint van föltüntetve, tehát 
mi sem volt mi a fölvett higany hatását meghiúsította volna, 
miután a szárcsagyökér nincs ellenszerének elösmerve. — A 
higany belső  adagolása azt tartom .sokkal kényelmesb mint  
ennek bedörzsölése, egyébként nem mondom, hogy erre épen 
nem volna javalat található.

A  mi H. úrnak abbeli állítását illeti, miként az orvos­
történelmi évkönyvekben a higany használása elő tt a bujakór  
utóbajai nincsenek följegyezve, nem tudom alaposan följogo­
síthatja-e magát valaki azt állíthatni: nincs leirva, tehát nem 
is létezett, kivált ha számbavesszük, hogy ösmerjük-e a régi 
irodalmat minden redő iben elég tüzetesen.

Továbbá „ha oly egyénben, ki eddig higanyt be nem 
vett, az úgynevezett első d bujabajt higany nélkül gyógyítjuk,  
soha sem támad átalános betegség. Erre nézve az orvosok 
tömeges tapasztalata kívántatik, addig oly védvnek nézzük, 
mely igen sokat kíván bizonyítani.“ Pedig: „Argumentum, 
quod multum probat nihil probat.“ — Ha egyébaránt ez áll, 
úgy valamennyi többi védvei erő t nyernek ; különben lassan 
elgyöngülve elsatnyulnak.

Legerő sb ellenvetése az, hogy: „oly idriai higanybá­
nyászokban, kik sohasem szenvedtek első d bujabajban, elő ­
fordulnak mindazon betegség alakok, miket eddig másod és 
harmad bujasenyv neve alatt ismerünk.“ Errő l jó volna a 
hely szinén meggyő ző dni. — M egengedem, hogy a higany 
túlságos fölvétele a szervezetbe ártalmas; hiszen ez minden 
más erő sb gyógyhatánynyal közös tulajdon, azonban a kellő 
szükségletek megvigyázása mellett gyógyszer adagban hasz­
nálva azt annyira veszélyesnek nem tartom. — Az idriai bá­
nyászoknak árt, mert azok nem is vigyázhatják meg a kellő 
légmérséket sem , hát ha még egyébkint sem ügyelnek élet- 
rendileg a kártékony behatásra.

Tisztelt P o o r  barátom, — ki a dolgot oly tudományo­
san s helyenkint oly meglepő  raisonnal veszi itészi tolla alá, 
— azon kérdésre váljon Sigmund tanár visszatérő  betegeit 
ismét higanynyal gyógyítja-e? azt tartom nem kell messze fá ­
rasztani az ész t , miként feleletet találjon reá , ha azt mond­
juk : hogy (valószínű en) nem; — mert ha látjuk, miként bi­
zonyos szer nem képes egyes egyénben valamely bajt teljesen 
elmozdítani, nem észszerű en folyamodunk-e egy másik szerhez ? 
hahogy e tekintetben válogatnunk szabad; s váljon ebbő l 
szükségképen következik-e azon vélemény , miként azt azért 
teszszük, mert attól tartunk, miként baját mi okoztuk e 
szerrel.

Bár nem tartom a higanyt kellő  figyelem s óvatosság 
mellett ártalmasnak, mindazonáltal minthogy e figyelem is 
sok betegre nézve fárasztó s aggályos; jobb ha oly szerhez 
folyamodunk, mely e nagy gondtól fölment bennünket. — 
Tisztelt olvasóim bocsássák m eg, ha talán avatlan tollhoz 
nyúltam , részemrő l hizelgek magamnak , hogy legalább any- 
nyit tevék e tárgy m egvilágításánál, mennyit azon asszony 
tő n , ki egy másik gyertyát gyú jto tt, hogy lássa hol ég az el­
ső . — Igen fogok örülni, ha a nálam erő sbek nagyobb súly- 
lyal fogják mérlegelni, s a jó szándékot nemesen méltányolni
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tudni. Kinek nézeteim ellen kifogása van, szóljon bátran hoz­
zá , csak arra kérem, hogy tolla hegye elő tt álljon e mondat: 
„ Penser en philosophe, agir en roi.“ A  mi magyarul annyit  
tesz : bölcsen gondolkodni és nemesen cselekedni.

V e g y e s e k .

P e s t február 24-én Egyetemünknél az újabb rendele­
tek következtében f. hó 22-kén történt a dékánok és prodeká- 
nok választása a tanári testületek részérő l. Megválasztatott 
pedig a hittani karnál dr. M á r k f  i Sámuel és dr. P  o 11 á k 
János ; a jogtani karnál dr. P a u l e r Tivadar ésdr. H a r u m  
P é te r ; az orvosi karnál dr. S a u e r Ignácz és dr. R u p p  N. 
János, az első k dékánokul az utóbbiak prodekánokúl; a böl- 
cselmi karnál dr. P e t z v a 1 Otto választatott meg dékánnak, 
hanem a prodekánátusra nézve ismételt voksolás sem vezet­
vén eredményhez, az egyetemi tanács J e d 1 i k tanárra ruházta  
a prodekanátusi hivatalt. Az egyetemi rektor mártius 1-jén 
fog m egválasztatni; e választáshoz mint halljuk, az orvosi kar 
szavazat utján B a l a s s a ,  K u p p ,  S e m e l w e i s  és S e i d l 
tanárokat nevezte ki. — G e b h a r d t  cs. k. tanácsosnak mint 
v. dékánnak K u p p  tanár fejezett ki a testület nevében kö­
szönetét az egyetem körül szerzett érdemeiért. —

— A  b u d a p e s t i  o r v o s e g y l e t f. hó 18-án tartott 
r. gyű lésében dr. P a t r u b á n y  G ergely , V i r c h o w  sejt- 
kórtanát (Cellularpathologie) szorgalmasan összeállított ki­
vonatban ismertette.

— P e s t város hatósága és község tanácsa közméltánylást 
érdemlő  példáját adák az igazságosságnak, midő n a physiku- 
sok áttétele s illető leg megválasztása alkalmával a város-phy- 
sikusi szolgálatban megő szült dr. K 1 i m k o érdemei elismeré­
séül annak évi diját 200 írttal fölemelni elhatározták. Óhajt­
juk, hogy az érdemes tagtárs azt minél hosszabb ideig élvez­
hesse ! —

* B a l a s s a tan. koródáján a minap említett kizárt-sérvű 
hajadon, kinek életét csupán véres mű tét által lehete megmen­
teni, néhány nap múlva mint teljesen gyógyult menend ki a 
koródából.

* A  budapesti orvosegylet ez évi február 21-ikén tartott  
gyű lésében P o o r  által bem utatott, i z z a d m á n y o s  v ö ­
r ö s  d o b r o c z b a n (lichen exsudativus ruber Professoris 
Hebra) szenvedő  beteget, e nagy ritkaságu de annál veszélyesb 
küteg, egész testén át elborította; most már láza is folytonos, 
ereje naprulnapra fogy. Ez a H e b r a  által elő ször leirt kü- 
tegnek tizennegyedik esete , mely szintúgy halállal fenyege- 
tő dzik, mint az érdemes bécsi tanárnak eddig észlelt 13 esete.

— Az A c a d e m i e  d e s  S c i e n c e s jan. 30-kán tar­
tott gyű lésében a kísérleti physiologiára kitű zött Montoyn-féle 
dijt (1859-re) P a s t e u r - n a k Ítélte oda, az e r j e d é s r e 
(fermentation) v o n a t k o z ó  k u t a t á s a i é r t ;  O l l i e r  
munkája a c s ő n  t-p l a s t i k á r ó l dicsérettel említetett meg. 
A  gyógy-sebészeti dijt a bizottmány senkinek oda nem Ítélte, 
hanem dicsérő leg emlékezett meg a következő  munkákról betű 
rendben ; B e h i e r , tanulmányok a gyermekágyi láz fö lö tt; 
G a l l o i s ,  a sóskasavas mészrő l (oxalas calcis) a vizeletben, 
s a hugykövekben; G i r a u d - T e u l o n ,  az állatok erő mű ve- 
zetérő l, tanulmány az ember és a csigolyás állatok helytvál- 
toztatási képessége fö lö t t ; L u s c h k a  az emberi test félig 
tökéletes (hemidiarthroses) Ízületeirő l; L e g e n d r e , aczomb- 
sérv némely ritka nemeirő l, és M a r c é ,  a terhes, gyermek­
ágyas — és szoptató nő k tébolyodásáról (folie). — A B r é a n t -  
féle cholera dijt (100,000 franc) még senki sem nyerte el.

— S z a g t a l a n  c s u k a m á j o l a j . A  franczia kórhá­
zakban jelenben nagyban próbálják ez olajat, mely A u t i e  r  
és C h e v r i e r gyógyszerészektő l föltalált kezeléssel töké­
letesen szagtalanná tétetett, s a legfinyásabb betegektő l köny- 
nyen vétetik be. Tisztításnak valami, kátrányból (Tlieer) eredt

szerves anyag liasználtatik. A  vegyi vizsgálatok és kórodai 
tapasztalatok eddig igen kedvező en nyilatkoznak az új készít­
mény mellett.

— H i m l ő o l t á s  S k ó t i á b a n . Az edinburghi or­
vos-sebészi társulat jan. 18-ki gyű lésében dr. A . Wood a him­
lő oltásról értekezett s az ennek folytán támadt vitában Simp­
son tanár s az ottani legjelesb orvosok vettek részt. Vala­
mennyien egyhangúan nyilatkoztak az oltás szüksége és jóté­
kony hatása mellett.

— O d o n t i n e .  Ezen újabb idő ben fogfájás ellen aján­
lott szer az A lig. pharm. Zeistr. szerint áll egy terecs (scrupei) 
cajeput-, % nehezék (drachma) boróka-, s % nehezék szegfű ­
olajból és % obon égvénybő l (aether).

— A n a d o l i .  Ezen Kreller Károly vegyész (?) és il­
latárustól készített, s mint fogtisztító, erő sítő  s lehellet-fris- 
sítő  szer ajánlott vegyiték áll keményitő  lisz t, levantei szap­
pangyökér, szappan s egy kis illatos olajból. A  nagyobb üveg 
ára 1 frt. 12 kr., a kisebbé 36 k r .; valódi ára 3 kr. (Würtemb.  
Gew. Ztg.)

Heti k i mu  t a t á s a pestvárosi közkórházban február 
16-tól 22-ig ápolt betegekrő l.
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A b e teg fo rg a lo m  e héten  fe ltü n ő leg  é lénk  v o l t , a  felv e ttek n é l 
leg in k áb b  ta k a ro s  b án ta lm ak  ész le lte ttek . A h a lo ttak  szám a m érséke lt 
v o lt.

P á l y á z a t o k .

A k ö z s é g i  o r v o s i  á l l o m á s r a  S z e r d a h e l y e n (R eu ss- 
m a rk t)  E rd é ly b e n  p á ly á z a t h ird e tte t ik . 315 o. é, f rt  é v i d i j ja l  21 fo r in t! 
szá llás pénzzel, az i l l . já ru lé k k a l és 210 f r t  o. é. d i j ja l a já rá s i  eg észség - 
ü g y i  szo lg á la tté te lé r t . A fo ly am o d v án y o k  m artius 1 0- ig  a cs. k ir . szer­
d a h e ly i já rá sh a tó sá g n á l n y ú jtan d ó k  be.

A cs. k ir . H o rv á th - T ó to rszág i h e ly ta r tó sá g  1859. év dec . 2 9 -rő l 
k e lt k ib o e sá tv á n y a  á lta l a K r a p l n a - T e p l i c z i  f ü r d ő b e n  á l ­
l a n d ó  g y ó g y s z e r t á r fe lá ll itk a tásá t e n g ed é ly ez te . E  szem élyes 
jo g o t  e ln y e rn i óhajtó  o k i.g y ó g y sze részek  kellő en fölsze re lt k é rv é n y e ik e t 
feb r. hó v é g é ig  a cs. k ir . Y arasd  m egye i h a tó ság n á l n y ú jtsá k  be.

A d a k o z á s o k

a szemevilágát vesztett R e p á c z k y A. orv. tr. részére :
Lapunk f. é. 5-ik számában 
Nobl József v. orvos Szombathely . 
Störk Lipót s. mr. Német Keresztes 
Polczeder orvos N. Oroszi 
Halász János jár. orvos gyű jtemé­

nye, Fehér Gyarmathon: W ihelyi 
Robert jár. fő nöke 1 f r t ; Smitt 
Sándor tollnok 1 f r t ; Bulika K á­
roly gyógyszerész 1 frt; Wagner 
Antal esperes 1 f r t ; Halász J. 1 
f r t ; összesen

Összesen 243 frt. 80 kr. újpénz

•o tt

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

231 frt. 80 kr. újpénz.
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