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Az ásványvizek vegyelemzésének összeállításáról.*)
T h a n  K á r o l y  tanártó l.

(Fo ly tatás)

Már fönnebb láttuk, hogy midő n a vegyész vala­
mely ásványvíznek elemezését eszközli, az eddig ismert 
módszerek segítségével egyebet nem tehet, mint hogy 
minden egyes elemi alkatrésznek azon összes mennyi­
ségét, mely a különféle sókban jelenleg ki nem puha­
tolható súlyviszony szerint van feloszolva, szabatosan 
meghatározza. így  például ha valamely ásványvíz 
különböző  fémek sóit tartalmazza és ezek között kü­
lönféle kaliumsók is fordulnak elő , az elemezésnél a 
káliumra nézve egyebet nem lehet kisérletileg bebizo­
nyítani, mint azt, hogy ezen különféle sókban együtt­
véve, mekkora a kalium mennyisége. Különösen pedig 
nem lehet szabatosan megállapítani, hogy a kalium 
összes mennyiségének mily részlete foglaltatik a víz­
ben, mint chlor, brom vagy jódvegyület, vagy pedig 
mint kénsavsó sat.; a mennyiben a kalium ezen kü­
lönféle sóinak mindegyikében a kémszerekre min­
denütt ugyanazon hatással van. Elegyekben kémsze­
rek által tehát csak a kalium jelenléte és annak ösz- 
szes mennyisége határozható meg, de sóinak minő sége 
és mennyisége nem.

Ezen okoknál fogva a fönnebb kitű zött elv alap­
ján tehát indítványozom, hogy az elemzések összeál­
lításánál : Fejeztessenek ki minden egyes elemi alkatrésznek 
azon mennyiségei, melyek 1000 (vagy 10000) súlyrész víz­
ben foglaltatnak, úgy mint azok az elemzés közvetlen adatai­
ból kiszámíttatnak, a nélkül hogy egymás közt képzelt sókká 
lennének felosztva.

A mely elemi alkatrészeknél a vegyület alakját 
mennyiségileg ki lehet mutatni, ott ezen alkatrészek 
összetartozó mennyiségei egymás alá írassanak és zár­
jelek által kapcsoltassanak össze, mely elé a vegyület 
alakja felírandó.

így például a kénsavsókban M S 0 4, ki van mu­
tatva, hogy a nemleges részben SO4 egy vegysííly

*) L . O HL. ez évi folyama 2. és 8-ik számát.

kénre 4 vegysúly éleny foglaltatik. Ha tehát 1000 r. 
vízben 8,4069 kén foglaltatik kénsavsó alakjában, 
úgy az ennek megfelelő  éleny 16,8139. Eszerint tehát 
az összetartozó ként és élenyt következő leg írjuk fel:

A kénsavsókban S -  8,4069 
O4 — 16,8139

Az ekként eszközölt összeállítás által minden 
ásványvíz elemzési eredménye az első  pillanatra sza­
batosan összehasonlítható; mert az adatok, melyek az 
ily összeállitást képezik, az elemzés közvetlen tényei 
és minden föltevéstő l függetlenek, bármily módszerek 
szerint lettek is megállapítva. Ez által a fönebb kitű ­
zött czélok egyike, az elemezések összehasonlításának 
lehető sége teljesen el van érve.

Mi a második czélt, azaz a valódi vegyalkat, 
vagyis az elemi alkatrészek egymásközti csoportosu­
lásának kifejezését illeti, a már többször emlitett 
okoknál fogva, ez idő  szerint e kérdést teljesen meg­
oldani lehetetlen. Azonban azt tartom, hogy a követ­
kező  eljárás szerint e czélt legalább megközelíthetjük.  
A mennyiben ennek nyomán bármely ásványvíznek 
vegyjellemérő l oly tiszta fogalmat szerezhetünk, mely 
felfogásom szerint legalább is biztosabb felvilágosítást 
ad az ásványvíz valódi vegyalkatáról, mint az eddig- 
szokásos összeállitások, melyekrő l kimutatható, hogy 
nem a valóságos, hanem egy nem létező  képzelt vegy- 
alkatot tárnak élő nkbe.

A valódi vegyalkat kifejezésére vonatkozólag 
indítványom abban á ll, hogy az összeállításoknál az 
1000 súlyrész vízben foglalt mennyiségeken kívül, 
fejeztessenek ki egyszersmind az egyes elemi alkatrészek­
nek viszonyos vegyértékei (relative Aequi valente).

Az elemi alkatrészeknek ezen viszonyos vegyér­
tékeit megkapjuk, ha az 1000 súlyrész vízben foglalt 
mennyiségeket az illető  elemnek egyenértéksúlya által 
elosztjuk.*) Mert ha e az elem egyenértéksúlyát, m 
ezen elemnek 1000 rész vízben foglalt mennyiségét,

*) Az egyenértéksnly  (Aequivalentgew icht) a la tt az elemi a lkatrésznek  
azon viszonyos m ennyiségét kell érteni, mely egy súlyrész köneny t 
helyettesit.
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V pedig a keresett viszonyos vegyértéket jelenti, he­
lyes a következő  arány:

Yít
e : 1 =  m : v, honnét v =  — ..........................(III

így például ha valamely ásványvíz 1000 részé­
ben 0,4452 calcium foglaltatik; a calcium viszonyos 
vegyértéke ezen egyenlet szerint lesz

v =  0,4452 : 20 =  0,02226
Ha ekként minden elemi alkatrésznél a nevezett 

számtani mű tétéit végrehajtjuk, oly számokat nye­
rünk, melyek kifejezik, hogy mily viszonyban vannak 
az egyes elemi alkatrészeknek vegyértékei. Mivel azon­
ban az ekként nyert vegyértékek absolut számbeli 
értéke attól függ, mily nagy az alkatrészek absolut 
mennyisége 1000 r. vízben, könnyű  belátni, hogy ezen 
vegyértékek számértékei viszonyos természetüknél 
fogva csak egymás között hasonlíthatók össze; ellen­
ben különféle vizeknél az alkatrészek vegyértéke ösz- 
sze nem hasonlítható, mivel e vegyértékek összege 
különféle vizekben különböző  lévén, e viszonyos szá­
mok mértéke is különböző .

Hogy kétféle ásványvíznél, melyek közös elemi 
alkatrészeket tartalmaznak, a vegyértékek összeha­
sonlíthatók legyenek, arra nézve szükséges, hogy min­
den ásványvíz elemezésénél a vegyértékek ugyanazon 
mérték szerint legyenek kifejezve. Ennek elérése 
tekintetébő l legezélszerű bbnek tartom, ha a vegyérté­
kek számértékei minden víz elemzésének összeállítá­
sánál százalékokban fejeztetnek ki és pedig úgy, hogy 
a tevő leges (vagyis fém) alkatrészeknél a vegyértékek 
számbeli értékeinek összege =  100 legyen.

A viszonyos vegyértékek százalékainak kiszámí­
tása legegyszerű bben történik a követ, arány szerint;

s : v =  100 : v %, honnét v % =  . . (IV

hol s a fém-alkatrészek vegyértékeinek összegét, v az 
illető  alkatrész viszonyos vegyértékét, v % pedig a 
keresett százalékokat jelentik.

Mi a nemleges- (vagy sav) alkatrészek vegyérté­
keinek kiszámítását illeti, ez egészen úgy eszközöl­
hető , mint a fémalkntrészeknél ki volt fejtve. Azon 
nemleges sóalkatrészeknél, melyek kétféle elembő l 
állanak, mivel ezek együttvéve képviselik az illető 
sókban foglalt nemleges alkatrészek egyenértékét, a 
vegyérték kiszámítására elegendő  az egyik elemnek 
1000 s. r. vízben foglalt mennyiségét venni, és ezt az 
elemnek azon viszonyos mennyisége által elosztani, 
mely az illető  sóknak egy egyenértéksúlyában foglal­
tatik. Valamely só egyenértéksúlya alatt azon viszo­
nyos mennyiségét értjük, melyben egy egyenérték 
fém foglaltatik.

így például mivel a kénsavsók (MSO«) nemleges 
része 1 egyenérték kénbő l és 4 egyenérték élenybő l 
áll, a kénsavsók nemleges alkatrészének vegyértékét 
megkapjuk, ha az 1000 s. r. vízben (mint kénsavsó) 
bennfoglalt kénmennyiséget 16*) által elosztjuk. E 
hányadost (IV egyenlet szerint) 100-al szorozván és s

*)  Az egy egyenérték  kénsavsóban M S 0 4- fogl lt kén viszonyos meny- 
nyisége S =  IC.

(a fém-elemek vegyértékének összege) által elosztván, 
elő áll a kénsavsók vegyértékének százaléka.

A szénsav, mely csaknem minden ásványvíznek 
alkatrészét képezi részint szabad állapotban részint 
pedig sók alakjában, a legtöbb esetben egyszerre 
mindkét alakban szokott elő fordulni.

Szabatosan ez idő  szerint ismét csak az összes 
szénsav mennyiségét lehet az ásványvizekben kísér­
letileg meghatározni. Hogy a szénsav összes mennyi­
ségébő l mennyi kívántatik meg a szénsavsók alakjá­
ban jelenlevő  fémekkel közönyös só képzésére, ezt a 
fémek vegyértékeinek összegébő l biztosan ki lehet 
számítani.

Máskép áll a dolog azon kérdéssel, hogy a szén­
savnak mily része képez a vizekben savanyú szén­
savsókat; azaz mint kifejezni szokás, mily része van 
a szénsavnak félig megkötve.

Heidenhain és Meyer*) kísérletek által kimutat­
ták, hogy a köz. szénsavas natrium-oldata épen any- 
nyi szénsavat képes elnyelni, a mennyi a kétszénsavas 
natrium (H Na Cz 0 6) képzésére és a jelenlévő  víz 
telítésére megkivántatik. Az ásványvizekben azonban 
a szénsavas nátriumon kívül igen gyakran szénsavas 
mészeny és magnesium fordul elő , melyekrő l szinte 
tudjuk, hogy a szabad szénsav tartalmú víz ő ket fel­
oldja. Mivel e két utolsó fémnek savanyú szénsav­
sóját eddigelé nem sikerült elő állítani, és mivel kísér­
letek által eddig megállapítva nincsen, hogy a neve­
zett szénsavsók vegyileg egyesülnek-e a vízben ol­
dott szénsavval és mily viszony szerint, ennélfogva 
jelenleg nem lehet szabatosan kiszámítani, mily meny- 
nyiséget tesz ki a szénsav azon része, mely a vizek­
ben mint savanyú szénsavsó foglaltatik.

Ha az itt emlitett kérdés hasonló megoldást fog 
nyerni, mint a szénsavas nátriumra nézve történt, 
akkor az elemezések összeállításánál a szénsavsókat 
adott esetekben két szénsavas sók alakjában kellene 
felvenni. **)

Ha kitű zött elvünkhöz hívek akarunk lenni, úgy 
ez idő  szerint a most emlitett okoknál fogva nem te­
hetünk egyebet, minthogy az összeállításban csupán 
csak közönyös szénsavsókat veszünk be, a szénsav­
nak többi részét pedig, tehát a szabad szénsavat és a 
savanyú sókban foglalt félig kötöttet összegesen em­
lítjük fel, a vízben feloldott egyéb légnemek mellett,  
az összeállítás végén.

Ha a vízben szabad kénköneny fordul elő , úgy 
az 1000 részben foglalt köneny a fémeknél, a kén 
pedig a netalán fémkéneg alakjában is elő forduló 
kénnel együtt, de a kénsavsókban elő jövő  kéntő l 
különválasztva, a nemleges elemek közt sorolandó fel.

Ha tehát az összeállításnál a közönyös sókban 
foglalt alkatrészeket akarjuk kifejezni, úgy legelső 
föladatunk az elemi alkatrészek vegyértékeit egyen- 
kint kikeresni. Ezután a fémelemek vegyértékeinek 
összegét (s ) a nemleges alkatrészek vegyértékeinek 
összegébő l levonni. A különbség fogja adni a félig

*) Annalen der Chemie nnd Pharm acie I I . Suppl. Bd 170-ik lap.
**) E  kérdés k ísérleti megoldásával tan ítványaim  egyike je len leg  

foglalkozik vezetésem a la tt.
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kötött és szabad szénsav vegyértékét. Ebbő l azután 
kiszámítható a szénenynek azon része mely a közö­
nyös sókban foglaltatik.

Most a IV-ik egyenlet szerint a vegyértékek szá­
zalékait számítjuk ki. Ekkor mindazon adatokat 
összegyű jtöttük, melyek az elemezés összeállításához 
megkívántainak. (Vége. köv.)

A légrekedés (asthma) gyógykezelésérő l.
Trousseau tn r u tán közli Koller Gy. tr .

(Vége)

Miután elő számláltuk a légrekedési roham leküzdésére 
használt szereket, hátra van megemlíteni azt, mivel lehetne 
a rohamok újbóli megjelenését meggátolni? Fájdalom az or­
vos eljárása itt elég gyakran sikertelen , mert kevesebbet te­
hetünk a baj gyökeres gyógyítására, mint a tünetek mérsék­
lésére nézve. Trousseau következő  gyógymódot, mint olyat 
említi, melytő l számos esetben jó eredményt láto tt:

1. Minden hóban tíz egymásutáni napon át vesz a beteg 
elő ször 1-et, azután 3 nap múlva 2-ő t és a 4 utolsó napon 3-at 
a következő  labdacsokból:

Rp. Extr. belladonnae . . 1 centigramme (% szemer) 
Pulv. rád. belladonnae . 1 centigr.
F. 1. a. pil. 1.

vagy pedig még jobban 1, 2, 4 atropin labdacskát, mindegyik 
1 milligramméból ( ‘/go szmr.) állván.

2. A következő  tíz napon át a belladonna készítmények 
helyett terpentin-szörpöt vesz a beteg 3 evő  kanállal napjában, 
vagy pedig 3 tokosa terpentint.

3. A hó utolsó tíz napján át a beteg a mirenyes cigaret- 
teket használja.

Végre kiegészítés gyanánt vesz a beteg minden tizedik 
napon reggel éhgyomorra 4 grammes kinaport kávéforrázat- 
ban föleresztve.

Ezen gyógyeljárás, melynél szerző  nézete szerint a bel­
ladonna vagy atropin hosszabb ideig folytatott belső  adagolása 
a fő dolog, azonban korántsem csalhatlan; számos asthmati- 
cusnál igen nagy elő nynyel használtatik, másoknál ellenben 
teljesen hatástalan marad — s ezeknél más szerekhez kell 
folyamodni.

D u c 1 о  s tr. Toursban nagyban dicséri a kénvirágot, 
mint olyan szert, mely „csodás gyógyerövei bír“ a légrekedés 
megelő ző  gyógykezelésében. Rendeli azt % —1 gramme (6 —12 
szmr.) adagban a beteg korához képest, s ez adagot egyszerre 
véteti reggel éhgyomorra vagy a reggelivel együtt. Ezen adagot 
veszi a beteg 5—6 hónapon át, minden hóban 20 napon ke­
resztül, azután 1—1% évig minden hóban 10 napig. „Lehe 
tetlen, úgymond, egyszerű bb és könnyebb gyógykezelést kép­
zelni“. Valahány esetben használta, mindig módosítva lön a 
baj, és számos esetben teljes gyógyulást eredményezett.

Duclos határozottan a kénvirág mellett harczol, minden 
egyéb kénes készítmény elő tt annak adván első bbséget; a 
kénvirágot állítólag mindig sikerrel használta, holott mit 
sem ért el, midő n a kénes vizek (Baréges, Bonnes stb.) hasz­
nálatát rendelte. Jogosan jegyzi meg, hogy a hason (analog) 
gyógyszerek nem egynemű  hatásúak, hogy p. a kénes víz 
hatása nem az, mi a kénvirágé, valamint a kina és mákony 
hatása nem egyezik meg a kénsavas kinal és szunyái 
hatásával.

Trousseau maga is kedvező  sikerrel használta a ként 
légrekedés ellen, azonban nem osztja Duclos illusióit ezen 
szer csalhatatlansága iránt. Szerinte a kénnek szabatos java- 
lata s kétségbevonhatlan haszna azon esetekre szorítkozik, 
hol asthma sömörös vérvegyülettel (diathése herpétique) van j 
kapcsolatban- De ha a tények horderejét nagyítván egyes ese­
tekbő l általános következtetéseket vonni akarnánk, s azt hin- | 
nő k, hogy ezen javalat mindig ugyanaz marad, igen kegyet- j 
len csalódásnak tennő k ki magunkat.

Ahhoz hasonló körülmények közt, melyekben a kén va- j  
lóban hasznos lehet, azaz mindazon esetekben, hol a légzési I
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mű szernek idegbaja a sömörös vérvegyen alapszik, Trousseau 
melegen ajánlja a mireny belső  adagolását. Ezen szer kitű nő  
hatásán nem fogunk csodálkozni, ha meggondoljuk, mily meg­
lepő  sikerrel használtatnak a mirenyes készítmények a sömö­
rös bántalmaknál, s különösen a külbő r bajainál.

A mireny nemcsak ily esetekben hathatós szer, de ki­
tünő en hat a légrekedés ellen még más körülmények közt is, 
hol a sömörös vérvegy épen nem szerepel.

Ez egyébkínt nem új gyógyszer. Már D i o s c o  r i d e s adta 
azt asthma ellen vagy mézzel vagy gyantával keverve. Az 
akkori idő ben használt szer az úgynevezett sandarak volt, az 
mit mi realgamak nevezünk. A 16-dik század, vége felé 
G e o r g e  W e i t t h ajánlott bizonyos nyeletet (electuarium) 
mely auripigment e (sárgás mirenykénecs) tartalmazott, 
melybő l jelentékeny adagot vétetett naponként az asthma 
legsúlyosabb eseteiben. Azonban az orvosok többsége nagy 
hévvel harczolt ellene és a mireny föltétlenül számű zve lön a 
gyógyszerek sorából — nemcsak az asthma, de minden más 
betegség gyógyításában is, úgy annyira, hogy elveszté min­
den hitelét, — míg végre napjainkban H a r l e s s sikerrel kí­
sérletté meg annak visszahelyeztetését. Jelenleg ismét ér­
vényre jutott, s azon helyet foglalja el a gyógytanban, mely azt 
méltán megilleti.

Asthma elleni alkalmazását illető leg mindnyájan hallot­
tuk emlittetni azon m i r e n у  e v ő  к  e t, kiket Némethon kü­
lönböző  vidékein névszerint Alsó-Ausztriában és Styriában 
találhatni. Mondják hogy ezen vidékeken a parasztoknál, ső t 
a városi népség elő kelő bbjeinél is szokásban van, hetenkint 
többször és pedig reggel éhgyomorra eleinte csekély, mintegy 
fél szemernyi, késő bb mindig nagyobb és nagyobb adagot 
venni ezen mérges anyagból. Kettő s a czél, melyet ez által 
elérni akarnak, egyrészt friss arczszín és bizonyos elhízás 
(embonpoint), másrészt könyebbekké akarnak válni, azaz sza­
badabbá tenni légzésüket a járás-, különösen a hegymászásnál. 
Minden hosszabb gyalog kirándulásnál a hegyek közt mint­
egy kis lencse nagyságú darab mirenyt vesznek, melyet las­
sanként szájukban fölolvasztva lenyelnek. Ennek hatása 
meglepő ; a legnagyobb könyüséggel haladnak föl oly he­
gyekre, hovaezelő vigyázat nélkül csak nagy fáradtsággal jutná­
nak. De a mirenyevő k nemcsak magok használják e mérget, 
hanem házi állataiknak nevezetesen a lovaknak is adják azt.

Ily tapasztalatok után az orvosok kérdést intéztek ma­
gukhoz, váljon a mireny ezen különösen és egészen sajátlagos 
hatását a légzési mű szerekre nem lehetne-e értékesíteni 
eme szervek bizonyos mű ködési zavarainál. Ily eszmébő l 
indulván ki, К  о  e p 1 tr. volt az első , ki asthmatikus betegeinél 
F o w l e r mirenyes oldatával kísérleteket tett s vele számos 
esetben sikert aratott. Mások hasonló eredményeket észleltek s 
a szerző  maga is több év óta belső leg adagolja a mirenyes 
készítményeket ideges légrekedés ellen, s meg van elégedve 
ezek hatásával.

Közönségesi|mirenysavas szíksót rendel következő  ol­
datban :

Rp Natri arsenici. . . 5 centigr.
Aq. dest. s. . . . 100 gramme.
Tinct coccionellae q. s. ad color.

Ebbő l vesz a beteg naponként 2 kávés kanálnyit, két fő étke­
zése elején — ez igen czélszerü elő vigyázatképen hogy a gyo­
mor a szert jól eltű rhesse. E két kávés kanálban mintegy 
2% milligramme mirenyes szíksó tartaimaztatik.

Hasonlókép rendeli Trousseau a mirenysavat is labda­
csok alakjában a következő  vény szerint.

Rp. Acidi arsenosi. . . 25 centigr.
Pulv. amyli . . . .  5 grammes 
Syrupi gummös, q. s. ut f. 1. a p. Nro. 100 

E labdacsok mindegyike szinte 2( 2 milligr. mirenyessavat tart, 
s a beteg azokból is egyet-egyet vesz étkezései előtt. Azon 
kislelküek számára, kiket a mireny adagolása megfélemlíthet, 
Trousseau Dioscorides piluláinak kereszteli e labdacsokat. A 
mint a beteg jól vagy rosszúl tű ri a mirenyes készítménye­
ket, Trousseau hol nagyobbitja, hol csökkenti az adagokat s

6*
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hónapokon át folytatja az adagolást — de minden hóban 
8 —10 napon át félbeszakittatja.

Van végre még egy más gyógykezelése a légrekedésnek, 
melyrő l néhány szóval meg kell emlékezni: ez pedig a hamany- 
iblag, melynek történeti eredete igen különös.

Mintegy 2—3 év elő tt egy franczia orvosi lap külföldi 
forrás után azon közlést hozta, hogy Bostonban egy antiasth- 
maticus titokszer árúltatik, melyeknek fő alkatrészét a ha- 
manyiblag teszi. Ezen közlemény szerző je Green Horace tr. 
hozzá tette, hogy e szert legjobb sikerrel használta különösen 
hörglobbal szövetkezett asthmánál s következő  vényt 
tett közzé:

Rp. Kalii jodati............. 8 grammes
Decoct, polygalae. 100 grammes
Tinct. lobeliae
Tinct. opii camph. aa. 25 grammes

M. D. S. 2—3 evő  kanállal naponta (Körülbelő l 2 dr. 
hamanyiblany, és 6 dr. lobelia- meg mákony-föstvény, 3 uncia 
polygala fő zetre).

Ez elő zmények után, A u b r é e nevű  franczia orvos az 
académiához fordult és maga számára vette a föltalálás el­
ső bbségét igénybe. Ugyan egy idő ben Trousseaunak is irt, 
ő t is akarván részesitni ezen szer fölfedezése dicsöségébfen, 
melyet állítólag már 15 év óta sikerrel használt.

Azt Írja ugyan is Aubrée Trousseaunak, hogy 15 évvel 
ezelő tt Pézenas városban lakván, a szomszéd Valleros falu­
ból hozzá fordult egy asthmaticus beteg, kinek Trousseau kö­
vetkező ket rendelt volt: Bedörzsöléseket jódföstvénynyel a 
hónaljba, gyomortájon és háton, belső leg pedig hamanyiblany 
oldatot lepárolt vízben (6 grammes 250 grammesra). Aubrée 
belegyezésével a beteg csakugyan alkalmazta e szereket, s 
mindjárt követ ező  napon jobban érzé magát. Néhány nap 
múlva ismét megjelenvén Aubréenál, ez a bedörzsölést abba 
hagyatta, de a hamanyiblag aaagát megkettő ztette (10 gram­
mes 250 gr.). Erre a beteg egészen meggyógyult s azóta ro­
hama nem volt.

Az első  kísérlet sikere által bátorittatva, Aubrée számos 
betegnek rendelte e szert következő  alakban:

Rp. Decocti rad. polyg. e gram. 2. (drachm, semis) 
ad colat, gram. 60 (Unc. sex ss.)
Kalii jodati 15 grammes (3 dr.)
Syrup, opii 120 grammes (Unc. sex ss.)
Spir. vini 60 grammes 

Colora cum tinct. coccion. q. s. filtra.
Ebbő l vegyen a beteg 3 evő  kanállal, reggel éhgyomorra, dél­
ben és este — a légrekedés megszű ntéig. Minthogy némely 
beteg gyomra a hamanyiblagot nem jól tű rte, Aubrée minden 
adag ntán egy ehocolatpastille vételét rendeli — s állítja 
hogy ezen eljárással 12 beteget gyógyított meg 3—4 nap alatt.

Aubréenek ezen közlése óta Trousseau is gyakran ada­
golta a hamanyiblagot, következő leg módosítván annak 
vényét
Rp. Kalii jodati 10 grammes

Aquae destill, simpl. 200 grammes (2 nehezék 6 ob. vízre) 
Ezen oldatból vesz a beteg 1 kávés kanállal naponkint köz­
vetlen ebéd elő tt.

Trousseau mondja, hogy ezen oldattal sok esetben oly 
szép sikert aratott, melyet semmi féle más szerelésre nem 
lá to tt; de másrészt oly betegei is voltak, kiknél nemcsak tö­
kéletesen sikertelen maradt ezen szer, de még súlyosbította 
is a rohamokat. Tapasztalta ezt két kórházi betegénél is. 
Egyike ezen betegeknek chloroform belégzésekre közvetlen 
nagy javulást érzett. Rohamainak kétségbeejtő  makacssága 
folytán jutott e szerhez, s minthogy jó hatása hamar beállott, 
végre annyira visszaélt vele, hogy 500 grammét fogyasz­
tott el naponkint. Ily módon nemcsak erszényét apasztotta 
meg, hanem egészségét is aláásta. Csakhamar májbajok je- 
entkeztek, nagyfokú sárgaság alakjában, melyek a kórodán 
többízben ismétlő dtek, ámbár a beteg ott csak mérsékelt 
adagban (legfeljebb 125 grammeot 24 óra alatt) élt a chloro­
formmal. Mi több, az említett túlságos adagok folytán rezgörj- 
hő z hasonló állapot fejlett ki, úgy hogy a veszélyes belégzése-

ket erő szakkal kellett meggátolni. Egyébként meglepő  volt 
e belégzések gyors hatása, mert egy percznél is rövidebb idő  
alatt tökéletesen csilapíttatott a roham, mely azonban nem 
sokára megújult úgy, hogy ismét chloroformhoz kellett fo­
lyamodni.

Kevésbé súlyos esetekben ellenben Trousseau látta, hogy 
néhány könnyüded chloroform belégzés ép oly tökéletesen 
megszüntette az ashtma rohamát, mint ez némely betegeknél 
a datura cigarettek által történik.

Az asthma gyógykezelését nem lehet formulázni akként, 
hogy minden betegre alkalmatos legyen. Itt százféle a kü­
lönbség s némely beteg majdnem azonnal üdül fel, holott ha­
sonló körülmények közt ugyan azon szernek más betegnél 
épen sincs sikere, ső t néha károsan hat reá.

Egyébiránt nem árt, ső t néha igen elő nyös, ha egyszerre 
többféle szer nyujtatik.

Szerző  erre következő  példát idéz: 1862-ki dec. 2-án, 
27 éves nő  kérte ki tanácsát, ki 7 éves kora óta légrekedés- 
ben szenvedett annyira, hogy három hónapban alig volt 15 
szabad napja. Trousseau tanácsolta neki, hogy mirenyes szi- 
kenyt vegyen reggel, hamanyiblagot délben és belladonnát estve, 
és minden 8 napban reggel éhgyomorra 8 gramme kinaport. 
1863 jul. 1-én azon jelentéssel jöt vissza a beteg, hogy hosszú 
idő  óta rohama nem volt.

Végre röviden néhány szót a légszorulásban szenvedő 
betegeknek ajánlandó tartózkodási helyekrő l. Kétségtelenül 
az égaljnak s tartózkodási helynek nagy befolyása van az 
asthmára, s áll az, hogy némely betegnek bizonyos helyen 
soha sincs rohama, holott más vidéken folytonosan szenved. 
Ezt értékesíteni kell a gyógykezelésben. — Azonban itt a 
betegek saját tapasztalata szerint kell indúlnunk, mert abso­
lut szabá'y e tekintetben nem létezik. így a mélyen fekvő  
helyek átalán véve oly betegekre nézve elő nyösek, kiknek 
légzésük nehéz a magas fekvésüeket ellenkező leg nem tű ­
rik jól. Mind a mellett ismert szerző  egy fő rangú tisztet, ki 
Párisban folytonos asthmában szenvedett, holott 10 hónapig 
szabad volt Clermont-Ferrandban s a Mont-Doré hegyekben, 
hol számos kirándalást tett gyalog és lóháton, és legkisebb 
mellszorúlást sem érzett.

Úgy látszik a tartózkodási hely fekvésére nézve oly kö­
rülmények is szerepelnek, melyekre nézve még alig gyaní­
tunk valamint. Párisban egy kórházi interne-orvos folytonosan 
szenvedett asthmában, mialatt a faubourg St. Honoré magas­
latain fekvő  Beaujon-kórházban szolgált. Utóbb helyet cse­
rélt egy társával s a Seine partján fekvő  Hotel Dieu-ben tett 
szolgálatot. Ott soha sem volt asthmája; de valahányszor a 
Beaujon-kórházba ment s régi társaival ebédelni akart 
azonnal légszorulást érzett, miért is kénytelen volt lemondan 
ez élvezetrő l, melyet csak ily drága áron vásárolhatott meg
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Mielő tt a szerző  a csúz gyógyítására áttérne, több eset 
közlése után a csúzos láz lényegét, melyet a mondottakból 
szinte megérthetni, az 51-ik lapon következő kben foglalja 
együvé: az igen magas fokú lázas ingerültség az, mely a szer­
vezetben keringő  bizonyos kóros termény (materies morbi) 
által okoztatik, s a többi tünemények helybeli bántalmazott- 
ság következményei, hol t. i. annak kiürítése megy véghez, mi 
az illető  szövetek kisebb-nagyobb táplálási zavara, vagy épen 
azok roncsolásával van egybekötve. Ezen bántalmazás pedig 
fő kép az izületi savóshártyák st, nemkülönben a zsigerekéit 
szokta érni, hol az edények legfeljebb vékony szövetréte- 
gecske által fedetnek, ső t az is meglehet, hogy maguk a tüdő - 
ürcsék az anyagforgalmi zavar színhelyeivé válnak. A savós- 
hártyák vérrel megtelvén, a tápfolyadék szokottnál nagyobb 
mennyiségben szivárog beléjük, mely a kóranyaggal túl van



_ L

-  89 -

telölve. A nedv pedig mely ekként ama hártyákat megduz- 
zasztja, nem ali kémhatású, mint közönségesen lenni szokott, 
hanem határozottan savi. Szinte oly módon a veritékmirígyek 
is izgattatnak, mi azután a nagy mérvű  izzadásban nyilvánul. 
A vesék ingereltségi állapotát is felvehetjük, mint egyszers­
mind valószínű , hogy az emésztési szervek nyákhártyája a 
kóranyag kiürítésében részt vesz, így pedig a már említett 
szervekkel együttesen szenved.

A C3ÚZOS láz gyógyitásánál a következő  négy pontot kell 
szem elő tt tartanunk: mindenelött a fájdalmat enyhítsük, 
azután pedig a betegség lényege ellen küzdjünk, továbbá a 
beteget a szervezet oly csekély megerötetésével gyógyítsuk 
meg, mint ez lehetséges, s végül a kezelés olyan legyen, hogy 
lehető leg rövid üdülési szakot biztosíthassunk.

Még nem régiben igen el volt terjedve azon vélemény, 
hogy ha csúzos betegnél mindjárt kezdetben elegendő vért 
bocsátunk ki, ez által a kórfolyamat tartamát rövidebbre 
szabhatjuk. Eleinte még Sydenham is azon nézet uralma alatt 
állott, de késő bb eljárását tetemesen módosította, s csak ör­
vendhetünk, hogy annak pártolói mindinkább összébb olvad­
nak , noha még most is elegen vannak, különösen Bouillaud, 
Párisban, lévén az, ki tekintélye által a vérbocsátásnak a csúz- 
nál való használását mindenkép fenn akarja tartani. Ha azon­
ban könyvét olvassuk, meggyő ző dhetünk, hogy habár vérbo­
csátás útján a legsürgő sebb tüneteken enyhítünk is, az üdülés 
a bekövetkező  vérszegénység folytán igen tovahúzódik, s az 
olyan betegek idült csúzra szerfelett hajlandók, milyen esetek­
rő l a szerző nek szinte volt alkalma tapasztalatokat gyű jteni, 
melyek a vérbocsátás káros voltáról eléggé meggyő zték. El 
kell ugyan ösmerni, hogy néha a vérbocsátás után a fő bb 
tünetek tetemesen engednek, mi azonban felettébb bizonyta­
lan, s ekként jó sikerére nem igen tarthatunk számot, miért 
egy-két esetbő l átalános hasznosságát nem vonhatjuk ki.

Némelyek csúzos betegüktő l elő ször kevés vért bocsáta­
nak ki, azután pedig izzasztó szereket nyújtanak, mely utób­
biak adagolása egészen felesleges, minthogy a beteg a körfo­
lyamat természete szerint anélkül dúsabb verítékelválasztás­
nak van alávetve; azon csekély vérbocsátások pedig a szív­
hártya-, nemkülönben az agyburoklobok létrejövetelét szerfe­
lett elő mozdítják. Todd tapasztalta, hogy midő n az említett 
lobok oly betegeknél jönnek elő , kiktő l vér nem vétetett el, 
sokkal hatásosabban kezelhető k, mint az olyanoknál, kik vért 
vesztettek.

Vannak, kik ajánlják, hogy higanyhalvacs mákonynyal 
nyujtassék, míg csak nyálfolyás nem következik be. Todd 
látott esetet, midő n a szívburoklob lépett fel, míg a betegnek 
bő séges nyálfolyása volt, s akárhányszor meggyő ző dhetni, 
hogy a higany a zsigerek savóshártyái lobjának bekövetkezé­
sét semmikép se gátolja; de ha tenné is, váljon nyernénk-e az 
által, ha csúz helyébe máe bajt, milyen a nyálfolyás és követ­
kezményei, helyettesítenénk, mely bizonyára nem jobb, mint 
milyen azon baj, melynek leküzdését czélba vettük.

Találkoznak, kik a colchicumról és a guajakfáról állítják, 
hogy a csúznak olyan ellenszere, milyen a kinal a váltólázra 
nézve, még pedig különösen a kikirics az, mely jó hírben áll, 
míg a guajakról kevesebbet szólanak. Todd tapasztalta, hogy a 
kikiricsnek a köszvénynél néha van ugyan jó hatása, de rossz 
is lehet, míg a csúznái mindenkor határozottan rossz. Kicsiny 
mennyiségben nyújtva, az idegrendszerre izgatólag hat, miért 
ennek fogékonysága a különböző  ingerek irányában határo­
zottan növekszik. Ha pedig akár a kikiricset, akár a guajak- 
fát nagyobb mennyiségben adjuk, akor hasmenés származik, 
mely a betegnek csak kárára lehet.

Corrigan tr., Dublinnek igen jeles orvosa a mákonyi 
ajánlja, s ezen szertő l, vagy egyéb készítményeitő l, mennyi­
ben a fájdalmat enyhítjük, a gyakorlatban sokat várhatunk, 
de igen helyesen cselekesszük, ha nem egyedül alkalmazzuk. 
Megjegyezzük, hogy a csúzos betegek igen jól tű rik, de óva­
kodnunk kell, nehogy bódulat létrejöveteléig nyújtsuk, mi 
semmikép se kívánatos esemény lenne.

Haygarth tr. volt, ki a chinahéjat nagy mennyiségben 
adagolni kezdette, mely a legújabb idő ben két-kénsavas kinal
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által váltatott fel. Képzelhetni azon zavart, mely a csúz kór­
tanára nézve uralkodik, midő n látjuk, hogy míg az egyik 
pint számra vért bocsát, a másik végleten levő  kinalt rendelt. 
Én is megkisérlettem ezt, s annyit mondhatok, hogy kezdet­
ben kinalt nem kell adni, minthogy ezáltal a zsigerek savós- 
hártyájának lobja elő mozdittatik; azonban gyorsan bekövet­
kező  jó sikerét tapasztaltam, midő n nagy fokban gyöngítő  
izzadásnál rendeltem, midő n sok és halvány húgy ürittetett ki.

Felvehetjük, hogy a csúzos lázban a kóranyag tejsav, 
vagy más ehhez hasonló kórhatány. Tudjuk, hogy leginkább 
a bő r által ürittetik ki, de ebben a vesék is részt vehetnek. 
Továbbá tudjuk, miszerint rossz emésztés mellett a tejsav 
nagyobb mennyiségben jöhet létre, minélfogva általa a vér 
bizonyos mérvben ezen az úton is fertő zve lehet. Legelső  dol­
gunk tehát, hogy a bő r, vesék és a tápcső  tevékenységét elő ­
mozdítsuk, nemkülönben savellenes szereket kell nyújtanunk, 
egyszersmind pedig nagy mennyiségű  vizet részint a kóranyag 
felhígítása, részint azon veszteség pótlása végett, melylyel a 
bő  izzadás és a sok vizelés jár.

A bő r munkásságát legczélszerübben mákony által moz­
díthatni elő , ha az hamanysalétrommal és hánygyökérrel ke­
verve nyujtatik. Todd közönségesen 1 szemer mákonyi és 1 
szemer hánygyökeret 5 szemer kali nitricum-mal adagol, 
még pedig minden 2-ik, 3-ik és 4-ik órában, mint a tünetek 
sürgő ssége megkívánja, vagy a mákony iránti türelem meg­
engedi. Ily módon az idegrendszer nyugalomba jön, jótékony 
alvás következik be, a veríték- és a húgy-elválasztás elő moz­
dittatik, s meglehet, hogy a hánygyökér a májra is némi ha­
tással van.

A sav közönbösitésére legczélszerübben két szénsavas 
hamanyt (bicarbonas kalii) nyújtsunk, melyet egy terecs-, 
vagy épen félnehézéknyi adagokban minden harmadik 
órában kell adni. Néha az eczetsavas hainanynyal igen jól 
czélt érhetünk, s sok orvos az említett luganysót minden más­
nak eléje teszi.

Ezután figyelni kell, hogy a székletételek rendesen tör­
ténjenek, miért szükség szerint hashajtót kell nyújtani, de 
sohasem oly nagy mértékben, miszerint gyöngítsen. Legczél- 
szerübb a kénsavas keserföld. A hányborkő nek szinte jó has­
hajtó sikere lehet, de még sem igen ajánlható, minthogy 
lenyomólag szokott hatni.

Helybeiileg az ízületeknél a nadályozást nem ajánlhatni. 
Meglehet ugyan, hogy általa a fájdalom és az érzékenység 
egyidő re elmúlnak, de ismét beköszönthetnek, még pedig az 
elő bbinél nagyobb fokban. Továbbá az is elő fordúlhat, hogy 
példáúl az egyik térdizület meg van betegedve, s ha ottan na- 
dályokat alkalmaznak, az elmúló fájdalom és megduzzadás a 
másikon mutatkozik, ha pedig ide tesznek nadályokat, az 
eredeti szenvedése tér vissza. Figyelni kell a csúzos láz 
bolygó sajátságára, s ő rizkedni kell, nehogy a nadályok az 
egyik ízülettő l a másikhoz kergessék.

Ha már helybeiileg valamit tenni akarunk, a beteg Ízü­
letet gyapottal környezzük, melyet azután viaszos tafotával 
körül lehet göngyölíteni. A kötést 12 — 24 óáig hagyhatjuk 
nyugodni, miközben a beteg rész folytonosan veriték-fürdöben 
van. Ha igen kívánatosnak látszik, a beteg ízületre, vagy köze* 
lébe kicsiny terjedelmű  hólyaghúzó tapaszokat alkalmazhatni.

Ezen kezelés alatt a betegek higitó italokat szabad te t­
szés szerint használjanak, valamint mindjárt kezdettő l fogva 
táplálásukról minden tekintetben gondoskodnunk kell. Leg- 
czélszerübb napjában többször erő telejes húslét nyújtani. 
Olyan esetekben pedig, hol lázmámorra hajlam mutatkozik, a 
pálinkának vagy bornak jó hasznát láthatni, mint ezt a lap­
szemlében levő  egyik eset mutatja. (Folyt, köv.) —-a—

L A P S Z E M L E .

(M) A podophyllin és rendelési módja.

Hashajtó van akár mennyi, s az orvos néha még is fenn­
akad, különösen akkor midő n nemcsak a betegségnek de a 
betegnek is eleget akar tenni. A podophyllum peltatum egyike
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az újabb hashajtóknak, s amerikai és angol orvosok által leg­
inkább oly esetekben használtatik, melyeknél elő bb a calo- 
melt rendelték, midő n gyorsabban és erő sebben hatni kíván­
nak. — Rendeltetik gyökere por alakban egy terecsnyi adag­
ban körülbelül, vagy gyantája, a podophyllin labdacsokban 
Va, '/4, 1 szmr. Úgy a porhoz mint a labdacsokhoz hyoscia- 
mus-t szokás vegyíteni; a labdacsok gyógyszappannal 
készülnek.

Blondeau tr. a következő  vényt ajánlja:
RP. Podophyllini scrupulum.

Extracti belladonnae
Pulv. rád. belladonnae aa. grana decem.

20 labdacsnak. — Estve lefekvés elő tt egy szemet. Bl. tr. e 
szernek igen jó hasznát vette oly szokványos hasdugulásnál, 
mely más szernek könnyen nem engedett, s ha engedett is, 
annál konokabb dugulás követte azt. A podophyllin egyedül 
adagolva csikarást okozott. (B. d. Th.)

P e s t  v á r o s a  v í z v e z e t é s e .

III.

tt- Azt mondottuk , hogy bő  és jó levegő nek, melylyol a 
világosság is já r , s bő  és tiszta víznek kiállítása az egészség- 
ügyi reformnak lényege városainkban, és csaknem mindazt 
magában foglalja, mit a közegészségre nézve törvény és ható­
ságok útján el érhetni. — S valóban úgy is van. A levegő  és 
víz első  nélkülözhetlen kellékei nemcsak az egészségnek, de 
még az életnek is, s ott hol a levegő  és víz tiszta, a többi 
tényező  is nagyrészt jó karban leend. — Egészséges étel, jó 
ruházat, kényelmes lak, alkalmas foglalkozás, illendő  viszony 
a két nem közt s a családi élet nemesb fejlő dése, végre a meg­
felelő  arány a munka és nyugalom közt, a közegészségnek 
ezen tényező i fontosak ugyan, de korántsem annyira, mint a 
levegő  és víz, s a törvénynek és hatóságnak befolyása is kor­
látoltabb e téren s csakis olyannak szabad lennie. Mind­
ezekrő l az egyén vagy magában egyedül, vagy másokkal szö­
vetkezve, társulatok és egyéb intézvények által sokkal czél- 
szerübben gondoskodhatik, mint ha ezt az államhatóságokra 
bízná. Az államnak és törvénynek itt leginkább csak az a fela­
data, biztosítani és megvédeni az egyénnek a jóra és hasznosra 
irányzott törekvéseit.

Jóval másként áll a dolog a levegő  és víz tekintetében. 
A levegő  és víz nem csak leglényegesebb tényező i a köz­
egészségnek , de egyszersmind más oly sajátságokkal is bír­
nak , milyeneket a többi hatányoknál nem találunk. Az étel, 
a ruházat, lakunk, személyes tulajdonaink oly értelemben, 
milyenben a levegő  és víz sajátunk nem lehet, legalább nem a 
közegészség és átalán a közjó kára nélkül. A levegő és víz 
nem egyes emberek tulajdonai, de mindnyájunké; mi mind­
nyájan használhatjuk, de el nem zárhatjuk azokat senki elöl, 
s épen mivel közös birtokunk, senkinek sem lehet joga azok­
kal visszaélni. A levegő  és víz tekintetében tehát elő ször is joga 
van mindegyikünknek egyénileg, s a hatóságnak is, a mennyi­
ben az egyének összegének képviselő je, azt követelni, misze­
rint velő k mindenki csak úgy éljen, hogy ez által senkire kár 
ne háramoljék; másodszor pedig kötelességgé válik mindnyá­
junknak és a községnek arra ügyelni s azt eszközölni, hogy 
levegő  és víz a mennyire csak lehet polgártársaink közül 
mindenkinek bő ven és tisztán jusson. Mert az ismét egy saját­
sága nemcsak a levegő nek, hanem a víznek is, hogy egyesek 
ereje rendszerint sokkal korlátoltabb, semhogy azoknak tisz­
taságát kellő en fenntarthatná, különösen oly helyeken, hol 
ipar és kereskedés kedvéért nagy embertömegek élnek egy 
helyen, s a lakosság legnagyobb része a szegényebb, de a do­
log természete szerint n é l k ü l ö z h e t l e n , munkás osztály­
hoz tartozik. Ott tehát, hol a közegészségi tényezőket egyesek, 
legjobb akaratuk mellett sein létesíthetik, a községnek 
kell helyt állania, s hol ennek ereje sem győ zi a munkát és

(M) A kimerülés (inanitio) folytán beálló halál míívezete.
Panum, kiéli tnr. kísérletei szerint a tökéletes kimerü­

lés nem változtatja meg sem a vér mennyiségét aránylag az 
állat testsúlyához, sem pedig annak alkatrészeit, nevezetesen 
a vértekecseket és a rostonyát. Ugyanez áll a vértekecaék 
föstenyanyagára nézve. — Innen következteti, hogy a vér nem 
a tápláló anyag, hanem csak a gyomorból sat. vett tápláló 
anyagoknak vivő je és szállítója; hogy sem a vértekecseket, 
sem a rostonyát nem lehet lényegesen tápláló anyagoknak te­
kinteni; hogy a tápláló anyag lényegesen a vérsavónak bizonyos 
fehérnye-féle része ; végre hogy a kimerülés jelenségei nem ered­
nek sem a vér hiányából, sem annak elszegényedéséből, ha­
nem az ideg és izomrendszer, valamint a vérkeringési szervek 
elgyöngülésébő l, mely a fenntartásukra szükséges tápláló 
anyag hiányából származik. — A szerző  ezen búvárlatai alap­
ján még azt is állítja, hogy a vérátöntés nem gyógyszere a ki­
merülésnek, s hogy azt inkább akadályozza de nem gyógyítja. 
(Virchows Archiv 1864).

С  Ж  A.
költséget, a központi hatóságnak s az államnak kell e közügy­
ben segítenie.

A levegő t el lehet ugyan rondítani s élvezhetlenné tenni, 
de azt lefoglalni és árúba bocsátani, eddig legalább senkinek 
eszébe nem jutott. Ellenben a- víz sokszor egyesek tulajdonává 
válik, természeténél s csekélyebb életszükségénél fogva, s lehet 
is tulajdon ott, hol ez a köznek kára nélkül történhet meg. 
Mindamellett azt kell tartanunk, hogy valahol csak a víz ma­
gán tulajdonná s áruvá lett, tehát kényelem-czikké vált, ott 
vagy a polgárság és hatóságok kötelességüket tenni elmulasz­
tották, vagy — mi nem kevésbé sajnos — oly ferde intézvé­
nyek és a közjót hátráltató körülmények gyakorolták hatásu­
kat, melyeknél fogva vagy lehetetlen volt, vagy legalább nem 
látszott tanácsosnak fenntartani a víznek azon tulajdonságát, 
mely azt életbeli közfontosságánál fogva méltán megilleti, s 
jobbnak tartották lemondani annak közös birtokáról, csakhogy 
haszonvétele némileg — bár drága áron — biztosittassék.

A víznek életszüksége, közegészségi fontossága s ezek­
kel kapcsolatban álló azon sajátsága, hogy tisztán magán-tulaj­
donná közkár nélkül nem válhatik, hanem lehető leg közös 
birtoknak kell maradnia, ezen elvek jelölik azon álláspontot, 
melybő l mi eldöntő nek vélnő k azon kérdést, hogy kinek kel­
lene nálunk a vízvezetést felállítani és kezelni, hogy a köz­
egészség kívánalmainak minél tökéletesbben elég tétessék s 
számára azon részvétet és bizalmat megnyerjük, mely nélkül, 
mint mondtuk, valamint csak nehezen jöhet létre, úgy jó ha­
szonnal alig fog mű ködhetni.

Ha az általunk felállított elvek állanak, akkor úgy hisz- 
szük czélszerübben és jogszerű bben más nem állíthatja fel és 
nem kezelheti a vízvezetést, mint m a g a  a k ö z ö n s é g ,  a 
v á r o s  l a k o s s á g a , akár bizalmát teljes mértékben biró 
képviselő k, akár a hatóság által. S ezen mód meggyőző désünk 
szerint nemcsak a dolog természete és a víz közhasznúságánál 
fogva elvileg a legészszerübb, hanem normalis viszo nyok közt 
leggazdaságosabb s legbiztosabb is.

Teljes tudatával birunk annak, hogy lehetnek oly körül­
mények, hol az elvileg legészszerübb mód gyakorlatilag nem 
a legalkalmasabb, s hogy a dolgok ily állásánál pactálnunk 
kell a körülményekkel s mérlegbe vetve az áldozatot és nye­
reséget, nem egyszer olyasmire is szükség határoznunk ma­
gunkat, mit más viszonyok közt kétségtelenül visszautasíta­
nánk. Ily körülmények közt állíttatott például Edinburghban 
is egy társaság által a vízvezetés , hol a municipium rendsze­
rének hiányossága miatt az akkori tétlen városi tanács a la­
kosság bizalmával nem birt; de habár sok tekintetben kényel- 

j mes volt az intézvény, a közegészségre nézve ez oknál fogva 
! hiányos maradt; a vagyonosak, kik fizethettek, nyertek, de a 

szegény osztályra nézve a jó víz még szü kebb lett. — Epen 
I nincs szándékunk a magán-társulatok használatba vételét ily 

közérdekű  tárgyaknál is föltétlenül rosszalni. Tudjuk, hogy An-

T  A R
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golországban, valamint a continensen is talán legtöbb helyütt 
ő k látják el a városokat vízzel, s megengedjük azt is, hogy 
többnyire nem a közönség kárával gazdagodtak meg részvé­
nyeseik. De épen a külföldön s különösen Angliában szerzett 
tapasztalatokból s a parlament által a városok közegészsége 
ügyében kiküldött bizottmány (Health of Towns Commission) 
report-jaiból kiderül, hogy czélszerü municipalis rendszer 
mellett a városok magok biztosabban és olcsóbban láthatják el 
magukat jó és elegendő  vízzel, mint a hogy azt a joint-stock 
company-к  eszközölhetik. Az ily társulatnak természetesen 
nyereségre keli számitnia s rendesen monopóliummal is bír, 
minél fogva az általa szállított víz caeteris paribus drágább 
lesz annál, mit a közönség maga, tisztán a közegészség érde­
kében állít ki, ha becsületesen kezeltetik. S hogy az egyedáru- 
eág megszüntetése sem vezet czélhoz, azt ismét tudtunkkal 
Angolországban tapasztalták, mert habár a parlament által a 
kötelességének meg nem felelő  társulat büntetéséül néha má­
soknak is adatott engedély vízvezetés felállítására, az a bajon 
még sem Segített, s azonfelül még a társulat is károsult.

Bár mennyire becsüljük is az egyéni jogokat és a szabad 
kereskedés elveit, tagadni még sem lehet, hogy vannak tár­
gyak , melyekrő l az államhatalom intézkedhetne legczélsze- 
rübben, ilyen például a posta, az ittak és egyéb közlekedési 
eszközök; s vannak ismét mások, melyeket képviselő ik által 
a municipiumoknak lehetne és kellene vinni a legjobban, s 
ezek közé soroljuk a városok vizzeli ellátását. Hol e dolgok 
másként állanak, ott kétségkívül baj van a háznál.

Kívánatosnak mondtuk, hogy a vizvezetés az egész vá • 
rosra és annak minden házaira kiterjedjen, hogy a víz mennyi­
ség tekintetében bő , minő ségre nézve pedig jó legyen, s köz- 
czélokra — öntözés, utczák és csatornák tisztítására, közfür­
dő kre sat. — most is már nagyban, de napról napra még 
inkább felhasználtassék; — mindezen kívánalmakat, melyek 
nélkül a vízvezetés inkább csak kényelemczikke lesz a vagyo­
nosokra nézve, de nem közegészségi tényező  városunk összes 
lakossága számára, biztosan és lehető leg olcsón — ismételjük 
— csak úgy lehetne elérni, ha azt maga a város közönsége 
állítaná és kezeltetné, kebelébő l választott és bizalmát bíró 
becsületes és mű ködésükrő l pontosan számoló emberek által. 
E meggyő ző dést elvileg legalább kimondanunk lehet, s hogy 
kivihető  legyen, óhajtanunk kell. Nincs kétségünk, hogy a 
vízvezetés ez alapon felállittatván, s ily módon kezeltetvén, a 
lakosság legnagyobb részétő l bizalommal és önkényt el ne 
fogadtassék. Egyébkint ily erkölcsi és anyagi garantia mellett 
s mindenkinek hasznára váló ily közérdekű  ügynél a házbirto­
kosokat törvény útján kötelezni is lehetne a vízvezetésnek 
épületeikbeni fölvételére s a házi csatornák ahhoz való alkal­
mazására. Ha ezt az egyéni szabadságot és tulajdonjogot leg­
inkább kímélő  britt nemzet teheti, nincs ok miért ne történ­
hetne meg minálunk is.

Korunknak egyik fő elő nye, hogy a fölfedezések és ta­
pasztalatok, melyek bárhol is tétetnek, az egész világ tudo­
mására hamar eljutnak, s mindenki által, ki reá képes, fel­
használtathatnak. Az ily példákon okulni nekünk is köteles­
ségünk. Az angol nemzet miveit és vagyonos része statistikai 
adatokból meggyő ző dvén a felő l, hogy a gyárakban és mű ­
helyekben, valamint a hadseregnél és a hajókon szolgáló nép­
nek nagy része életének felét sem éli; hogy 140,000 közülök 
évenkint oly betegségben hal el, mely mások hanyagságából 
vagy nyereségvágyából származik; hogy 3—400,000 folyton 
oly kórokban sinlő dik, melyek a vagyonosabb osztálynál, 
egészséges helyen nem uralkodnak; hogy Angolország egy­
maga évenkint vagy 50,00 életet menthetne meg, ha 1 csak 
54 és nem 45 közül halna meg: neki fogott a Public Health 
Act pártfogása alatt a közegészség tényező inek létesítésé­
hez, s 10 év alatt csak 67 város, melyekben nagyobbszerü 
vízvezetés és csatornázás állíttatott fel, 30 millió fontot köl­
tött e czélra, nem is számítva ide a nagyobb városokat, mint 
London, Manchester, Birmingham, Liverpool sat. A halan­
dóság az utóbbi városban 36-ról 26-ra szállt alá ezer lakos­
nál s így aránylag másutt is *) e közegészségi javítások foly­
tán ; Birmingham városa pedig, mely azokat a nagy költség­

tő l tartván eleinte visszautasította, késő bb bevallotta, misze­
rint reménye van „hogy a munka maga magát fizeti ki.“ **) Az 
angol nép tapasztalatai és kutatása minden kétségen felül 
látszanak emelni azt: hogy jól rendezett vizvezetés, tekintet­
be nem is véve a többi elő nyeit, a leggazdaságosabb vizszál- 
litás; hogy jó municipális rendszer mellett közköltségen ju- 
tányosabban lehet azt kiállítani, mint társaságok álta l; s 
végre hogy bármiként hozassák is az létre, a hatóságnak joga 
és kötelessége is szakértő  emberek által, a viznek sza­
batos kezelése és szállítása fölött ő rködni. Óhajtjuk hogy e 
tapasztalatok nekünk is gyümölcsözzenek, s a vízvezetés köz­
költségen kiállítva, s közbizalmi férfiak által kezelve, váro­
sunk közegészségére nézve ugyanoly kebelemelő  eredmény­
nyel jutalmazza meg e közügyben fáradozó polgártársainkat.

P E S T , 1865 február 3-án.

A „Gy.“ szerkesztő je jogtalan kérelmének általunk tör­
tént elutasítása folytán, a következő  szavakat tartotta illő nek 
magyar orvosi lapjában kinyomatni:

Az „Orvosi H etilap “ sze rk esz tő je , k i K orányi u rnák  ellenem 
in tézett rágalom szavait megjegyzés nélkül (eszerin t azokat magáévá fo ­
gadva) közlötte, czáfoiatom at alaptalan megjegyzéssel u tasíto tta v issza. 
Hogy az OHLap szabad té r t  enged „U nsereiner“ -em bereinek a velő k 
egy malomban nem ő rlő  P —t rágalm azni, P — ч а к  ped ig  nines megen­
gedve ugyanott a rágalm azást m eg to rlan i, ezzel M a r k u s o v s z k y  
ur azt á ru lta  el, hogy önnek nemcsak heti lapja, hanem erkölcsi érzete 
is oly k lubbnak áll szolgálatában, melynek eth iká jában  (m int az OHLap 
szóval és te tte l m utatja) a szerénység a pöffeszkedéssel, a  megrovás a 
tám adással, a k ierő szakolt védelem a gyalázatos rágalommal, a feddhet- 
len jellem  a szemtelenséggel, és a barátság a czinkossággal e g y é r ­
t e l m ű . A szerkesztő  toll nem azok kezébe való, k ik klubb-erabereik 
érdekében v illogtatják a  nyilvánosság fegyverét, hanem k ik  a helyesen 
felfogott igaz-, szép- és jóért buzogni b írnak  is, akarnak  is. P o o r t r . “

Mit mondjunk ily szavakhoz ? Közöltük már több ízben 
nemcsak megkeresés, de valóban minden commentár nélkül — s 
ezzel t. olvasóink Ítélő képességének tartoztunk — P. úrnak el­
lenünk intézett kifakadásait, s jelenben is ugyanezt tenni hoz­
zánk és lapunk minden pártolójához a legméltóbbnak tartjuk. 
Avagy elő soroljuk-e tisztelt munkatársaink neveit, s hivatkoz- 
zunk-e azon kisebb-nagyobb körben szerte a hazában tisztelt fér­
fiak érdemeire, kiknek tudományos és a közjóra irányzott tö­
rekvéseiben hogy részt vennünk lehet legnagyobb büszkeségünk 
és saját szerény fáradozásunk legszebb jutalma, s védjük-e 
egyetemünk és az orvosi rend legdíszesebb tagjait az ellenük 
oly undorító cynismussal emelt önzés vádja s oly kifejezések 
ellen, milyenekkel csak a bagno lakosságát, és ezt is csak pó­
rias modorban jellemezhetni ?! — Ez volna csak a valódi sértés. 
Vannak emberek, kik sokat, igen sokat tehetnek, de megsér­
teni még sem képesek.

Az OHL szerkesztő sége, mennyire csak lehetett, hallgata­
gon nézte a Gy. szerkesztő jének viseletét és ellenünk intézett 
kifakadásait, nem szólott P. úrnak socialis elveihez és a 
tudomány terére hozott dogmáihoz, s a vitától munkatársait is 
lehető leg tartóztatá, mert bizott a magyar orvosok józan Ítéle­
tében s az igazság hatalmában; és ebben nem is csalatkozott.

Kérjük t. olvasóinkat viseletű nket a Gy. irányában ezen­
túl is ez értelemben venni. Mi szívesen ereszkednénk vitába, 
de nem találunk ellenfélt, a kivel vitázni lehetne. Távol van 
tő lünk ide azon t. ügyfeleket érteni, kik becses munkálataikat 
a Gy. hasábjain teszik közzé ; mi örömmel látunk minden jó- 
ravaló törekvést és munkálkodást hazai tudományosságunk

*) Dr. F a rr k iszám ította, hogy az újabb közegészségi szabályok 
fo lytán Liverpoolban évenkint m egm entett 3750 élet á lta l pénzben 
kifejezve, úgyszintén a  70,000 családnál betegség okozta károkat 
b e tu d v a , m ennyit ta k a r ít meg a város. Ezen összeg évenkint 
617,500 font sterlinget tesz k i (egy fétfi élete 300, a nő é 150 
fontra van becsülve) ; 25 év a la tt pedig, 15,437,600 font st. mibő l 
ha a 30 évig e ltartó  mű veknek költségét 1,059,387 font st. leszá­
mítjuk, marad 14,478,113 f. nyereség. A gyerm ekek, a müvek fe l­
á llítása a la tt m egm entett élő t, a  betegség a la tt k iá llo tt fájdalom s 
azon érték, mit életének k ik i maga tu lajdonit, nincs számba véve.

**) A H ealth  of Towns’ Reportokból kiderül, hogy a v izvezetés czél­
szerü felállítása m ellett egy-egy család évenkint 2— 4 shil. vagy is 
1—2 ezüst ír té r t lá tható  el bő ven jó vízzel. Ső t N ottingham -ben 
(5000 ház) magán tá rsu la t is 40 gallon v izet szolgáltat egy nap, 
egy"egy k is angol ház szám ára 2 frt. 12 k r. évi d íjért, mibő l egy 
hétre 1 penny esik.
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terén. De illik ez igen is a Gy. tulajdonos szerkesztő jére, ki­
nek vezérczikkei és megjegyzései úgy látszik nem képviselnek 
clubbot — mely elnevezését szerkesztő ségünknek szivesen elfo­
gadjuk — és még kevésbé pártot — mely felé alkotmányos 
értelemben törekedünk — de csupán az ő  saját személye és 
egyéni nézetei mellett harczolnak.

Megvalljuk, hogy P. úr viseletének és tudományos (?) 
mű ködésének évröl-évre növekedő  aggodalommal voltunk ta­
núi. A malaria-tan és vita alkalmával dogmatice felállított 
azon szükségtelen véltétek, melyek mitsem fejtve meg, bogy 
csak némileg is bemutathatok legyenek ismét új s még kevés­
bé jogos bypotbesisekre kénytelenek támaszkodni, mint p. a lép 
növekedése és apadása a pokolvarvéltétnél; azon állítás, hogy 
az izzag, akne sat. a pyrocrasissal és túltengett léppel átalán 
oki összeköttetésben van, mit különben egy kivétel is meg- 
dönthet; erecs tömeszek felvétele az aknenál és pokolvarnál gór­
cső i kutatás nélkül s az eddigi buvárlat ellenére, azon hittel úgy­
látszik, hogy az vegyileg be van bizonyítva, ha az elégetett 
kórterményben vas nyomai találtatnak; azon következtetés, 
hogy azon helyen, hol valamely kór terem, ellenszerének is 
kell nő ni; a belső  szívlob származtatása a lép oda szorításától 
sat. sat.: — ezek mind oly jelenségek, melyekő l nehéz mást kö­
vetkeztetni, mint hogy a szerző  vagy a természet-buvárlat 
szabályaihoz épen nem ért, vagy hogy e szabályok, bármi oknál 
fogva, szervezete mű ködésével össze nem férnek. Ha e theoreti- 
kus botlásokhoz, melyek idő  folytán annyira fokozódtak, hogy 
az új psora-tan keretébe szinte minden betegség bele illett, a Gy. 
szerkesztő jének azon okot és okozatot összetévesztő viseletét 
vesszük: hogy üldözöttnek hirdeti magát, midő n ő  támadja meg 
még azokat is, kik ő t jelen szép állásának első  legnehezebb lépé­
sénél segítették ; hogy elnyomatásról szól, midő n m. tnr., kórházi 
első dorvos és tulajdonos lapszerkesztő , és e minő ségben mint lát­
juk elég fesztelenül mozog; hogy akkor és pedig nem elő ször 
minket támad meg, midő n az általa megtámadottnak védelmére 
lapunkban helyet adunk, s ismét munkatársainkat gáládul gya- 
ázza, mivel mi ő  iránta hasonló szívességgel nem viseltetünk: 
akkor valóban alig hihetünk mást, mint hogy azon pont felé köze­
ledik, hol aphysiologiának vége van s a pathologia veszi kezdetét.

Egyébiránt bármiként álljon is a dolog, a közügyre 
nézve hasznosabbnak, munkatársaink iránti tiszteletünkhöz s 
lapunk szerkesztő sége méltóságához is illő bbnek tartjuk, ha a 
Gy. szerkesztő je irányában, mennyire azt a közügy s ügyfe­
leink becsülete vagy egyéb fontos érdekeik megengedik, az ed­
dig követett úton ezentúl is megmaradunk, és ő t a maga 
útján mennyire lehet háboritlanúl menni engedjük.*)

*) Midő n P. ú r e llennyilatkozatának lapunkba felvételét, m egta­
gadtuk, ezt nemcsak a szóban lévő  ügynek a tú lságig v itt v itatásával, s 
a védelem szavainak m éltatlanságával, hanem azzal is indoko luk , hogy 
ö irányunkban hasonló szívességgel nem v iseltetett. T örtént ez akkor, 
midő n a gyöngyösi törvényszéki eset tárgyalásánál e lapok fel. szerkesz­
tő jét P . ú r lapjában azzal vádolta, hogy az ellenfélnek védelmére tért 
nem  akar nyitn i. Ez alaptalan vád k iigazítására ő  a köztünk ez ügy­
ben fo ly tatott levelezés egyszerű  közlésétő l is vonakodott. Lásd OHL. 
1S63.18. és a Gy. 16-ik sz. — Hogy egyéblcint t. olvasóink tudják, mit 
hozott fel P . ú r az ellene emelt rágalom vádja ellen, ime közöljük a 
n t. egyetem i tanácsnak  á lta la  e végett idézett szavait, közbeszurt com- 
m entárjával e g y ü t t : „„472. sz. K orányi F rigyes t r ........................törekvé­
sének gyümölcseit az irodalm i téren is több rendű , az Orvosi H etilap 
hasábjain közzétett értékes értekező  cikkeiben felmutatta, — szin te úgy 
az em lített hetilap 1859-iki folyam ának 42—51 szám aiban a következő  
cím a la tt m egjelent „Egy tanulm ány a bujasenyv körébő l“ és jelen leg 
a  cím m egváltoztatásával , d e  m é g i s  a z  Ó H L a p r a  t ö r t é n t  
h i v a t  k o z á s s a l (Nem az illető  kéziraton, hanem folyamodásában 
h ivatkozott K. u r i d e g k ó r t a n i cikkére, mely e cím a la tt azon 
ideig sehol sem je len t meg. P . sz.) kérvényéhez »Egy tanulm ány az ideg- 
rendszer bántalm ai körébölu cím a latt mellékelt értekezésében bebizo- i 
nyitja, hogy stb .“u — S most kérd jük, nem bizonyitotta-e be P . ú r ez j 
á lta l maga, hogy az egyik „a lácsuszta tás“ , mivel K. tudort m éltatlanul j 
vádolta, merő  koholmány, s hogy az értekezést mindenki annak vette, a j 
mi volt és a m inek benyujtatott ? I M inthogy pedig P. úr az irányában 
állító lag tervezett m ásik „alácsusztatás“ bebizonyítása végett mitsem \ 
hozott fel, s a t .  ügyfelünk a ján lo tta  loyalis módot, mely rSak az igazat j 
nem mondó vakmerő  erszényére vá lt volna súlyossá, el nem fogadni j 
jónak  lá t ta :  azt ta rtjuk  nincs oka p-naszkodni a reá sütött rágalom j  
vádja ellen. M egnyugtatására egyébkint mondhatjuk, habár el nem hiszi j 
is, hogy ez egyszer okosan cselekedett, m ert egy kórboncztani és egy j 
k ó rtan i változtatásró l és pedig olyanról, melybe k ritik a i to lla szintén 
megakad, nekünk is vau positiv tudom ásunk.

V e g y e s e k .
P e s t , 1865. feb. 3. — A pesti sz. Rókus közkórházban a h a g y .  

m á z b a n szenvedő  betegek száma e hét fo lytán apadt, a gyógykezelési 
viszonyok következendő k voltak :

f. é. jan . 27-én ápolás a la tt m aradt 128 férfi, 75 nő , össz. 203 beteg. 

» о  » 28-tól f. hó 3-ig fe lvéte te tt 23 „ 17 „ „  40 „

246 „
I> » >. » » » gyógyult 31 „ 13 „ .. 14 „
fj )f ff fj я  tj elhalt П „ 14 „

f. hó 3-án ápolás a la tt m aradt 113 „ 76 „ „ 189 „
A gyógyulási arány volt : 17.8% ,
a halálozási „ „  ; 5.7» o-al.

A hagymázos betegek létszám a e hét folytán 197 és 195 közt in ­

gadozott. A mai napon a közkórházban létező  összes betegek száma 
808-ra rúg.

t  Ismét egy áldozat fiatal ügyfeleink körébő l. K o v á c s  Ö d ö n  

tr . segédorvos a sz. Rókusnál jan . hó 31-én, Győ rött, hová már lázas 

állapotban v ite tte  magát, hagymázban meghalt. Az orvos élete valóbán 

nem kevésbé van veszélyeztetve ily já rvány  alkalm ával, k ivált kórház - 

ban, m int a katonáé a  csatában. Azért örömmel vettük  azon h írt, hogy 

a kórház igazgató ja a segéd orvo-ok szám ára a csekély havi díj föleme­

lését hozta javaslatba a já rvány  a la t t; jó  s ikert kivánunk nemes és mél­
tányos indítványának.

A  m agym  orvosi könyvkiadó társulat 1865-ik évi d íja t szer­

kesztő ségünknél lefizették : Mácsay István, Kujasevacz, 2 arany ; Blan- 

horn J ., Eszéken, Schnirch Em il tr . Nagy-Szebenben, T enk i tr . Felső bá­

nyán, mindegyik 8 f r t ; Po llák  József tr . Léván m int a társu lat új 
tag ja, 1864-re szintén 8 frt.

—y. A  magyar k. természettudományi társulat m. hó jau . 25-ki 

ülésében K o n d o r  G. a közép-európai fokmérések azon egyik elő ­

m unkálatáról igen érdekesen szólott, m elyek a berlini és lipcsei observa- 

tóriumok déllő i á llásának k ipuhato lására té te ttek  az á lta l, hogy ezek 
eszközeinek viszonylagossága táv irdailag  határozta lo tt meg. — Azután 

L á n g  G. tr . d ig ita línnal te tt mérgezési k ísérleteirő l ér te k e z e tt; — az 
orvos-gyakorlatilag is érdekes tá rgya t bő vebben közlendjük.

f  L ap jaink  múlt hónapi szám ainak áttek in tése m ellett észrevet­

tük, hogy több más vegyes h írre l S z é p  G y ö r g y orvos tr. halála 

irán ti tudósítás is k ife le jtetett. A jellem e, szorgalma hazafiúsága és szép 

ism eretei á lta l k itű nő  bold, ügyfél Bács-Bodrog megye fő orvosa már 
1848 elő tt volt, azután 1861-ben ú jra m egválasztatott. A mú t  év utolsó 
napja életének is utolsó napja volt ; meghalt Szabadkán, szervi szívbaj­

ban élette 53-ik évében. Béke ham vaira.

* M egjelent a „K  ó r h á z i  S z e m l e “ jan u ár havi száma, 36 1. 

7 r. a pozsonyi kórház rajzával. T arta lm a : A kórház leírása Kanka 

K. t r . tó l ; az in tézet eddigi mű ködésének je len tése ; fu lladási halált 
okozott paizsm irígy-daganat esetének k ó rra jza , G otthardt t r . tó l ; a bu­
jakó r újabb kór- és gyógytana Zlam ál V. tr.tó l, s a hályogkivétel körül 

te tt nehány ú jabb tapaszta la t.
* O l á h  G y u l a tr.nak  „Tanulm ány a hasonszenvészet ismerete- 

tésére“ czimű  értekezése, m it a М .-Vásárhelyi nagygyű lésen felolvasott, 

s a Gyógyászatban is közölt Demjén és Sebes könyvkereskedésében 

külön lenyom atban kapható. Á ra 30 k r.

Heti kim utatás
a pestvárosi közkórházban 1865. évi jan . 27-tő l egész 1865. feb. 2-ig

ápolt betegekrő l.

1865.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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jan . 27. 2ó 8,133 8 7 15 3 3 6 413 ! 354 2 1 2 127 798
28. 14 5 19 5 4 9 3 3 6 419 351 2 2Í 28 802
29. 12 7 19 18 18 36 2 2 411 339 3■ 2 ,28 783
30. 8 7 i 5 7 3 10 5 1 6 406 342 3 2i 29 782
31. 19 15 34 11 11 22 4 6 10 410 340 3 2 29 784

feb. 1. 19 10 29 11 9 20 3 — 3 416 341 3 228 790

*» 2. 28 12 40 12 7 19 2
2

4 430 344
3

2 28 807

A létszám  e héten növekedett, a lobos bántalm ak gyakoriak, a 
hagymáz egyenlő , a  halottak szám a a múlt hetivel egyenlő .
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PESTEN  , 1865. KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D orottya-u tcza, 14. szám).



Pest, 1865. Я . Február 12.
E lő f iz e té s i á r :  h e ly b e n e g é sz  éyre 9 r n . ,  fé lévre  4 f r t  5» M eg je len  m inden  v a sa rn ap
kr  m á ik é n egész  évre 10 f r t . ,  f é lé v re  5 frt. A köz lemények Megrendelhető  minden cs.  k ir.  po s ta h iv a ta ln a l , a s ze r k . s z l í -

é  s f izetések bérmentes itendi ik .  segn él ,  u j tér  10. sz. ,  és Kil ian Gy. k ö nyv ke re ske déséb en,  v á .i i -
H l r d  é t é  s e b é r t  soronk in t  14 ujk r  u leza P z rk f r iede r - f é le  házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

K l l e n c B e d L i k  é v f o l y a m .

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

T arta lom : T h a n  K á r o l y tan á r : Az ásványvizek vegyelemzésének összeállításáról. Vége. — B o l y ó  K. t r :  A nyavalyatörösök elmeza­
v ara . — K ö n y v i s m e r t e t é s : Über die physikalische und philosophische A tomenlehre. Von G. Th. F e c h n e r .  — L a p ­
s z e m l e . Az epe hatása a szív mű ködésére, Ró'hrig-tő l. A V a lakú csonttörések gyógykezelése. C igarettes pectorales au hashisch. 

T á Г  O Z  a : A hagym áz-járvány tárgyában . — Budapesti k . orvosegylet. — A nagyváradi szemgyógyintézet 1864-ik évi jelentésébő l, G r o s z  
Alb. tr tó l. — А  к . m agyar természettudom ányi tá rsu la t pályakérdése. — Figyelm eztetés az orvosi nyugdíjin tézet ügyében. — 
Vegyesek. Pá lyázat.
Szemészeti m ellék let 2-ik  szám . ____________________________________________

A nemleges alkatr. vegyértéke . . . .  0,61908
A tevő leges alkatr. vegyértéke . . . .  0,60272
A félig kötött vagy szabad szénsav vegyért. 0,01636

A z ásványvizek vegyelemzésének összeállításáról.
T h a n  K á r o l y  tanártó l.

(Vége)

Az eljárás részleteinek felvilágosítására szolgál­
jon példa gyanánt a „Deák Ferencz“ czimű  keserű víz 
vegyelemzésének ily módon eszközlendő  összeállítása.*) 

Az 1-ső  rovatban foglaltatnak az illető  elemi al- j 
katrészek vegyjegyei, a 2-ikban az 1000 r. vízben 
foglalt mennyiségek, mint a kisérlet közvetlen adatai, 
a 3-ikban az illető  vegyértékek.

Tevő leges(vagy fém-) alkatrészek
0//000 V

К  - - 0,1276 — 0,00326
Na - - 6,3736 — 0,27712
Mg - - 3,5983 — 0,29986
Ca -- 0,4452 -  0,02226
Fe - - 0,0062 —  0,00022

A fémek vegyérték, összege.s =  0,60272
Nemleges alkatrészek:

0//000 V

Si — 0,0012 — 0,00007
C — 0,2658 — 0,04430
Cl — 1,7495 - 0,04928
s — 8,4069 — 0,52543

A nemleg. alk. vegyért. összege =  0,61903
A vegyértékek összegeinek egybevetésébő l lát­

ható, hogy a nemleges alkatrészeknél ezen összeg na­
gyobb mint a fémeknél. Ebbő l következik, hogy sava­
nyú sók vannak jelen. Mivel e keserű  víz égvényes 
hatású, savanyú sót benne csak a szénsav képezhet.

Ha a fönnebb emlitett oknál fogva az összeállí­
tásban csak a közönyös sókat akarjuk felsorolni, ki 
kell keresnünk, hogy a széneny mily mennyisége fog­
laltatik a közönyös sókban. Ezt a következő  okosko­
dás által találjuk meg. A közönyös sókban a tevő leges 
és nemleges alkatrészek vegyértékének összege egyenlő 
lévén, a kettő  közötti különbség a félig kötött és sza­
bad szénsavban foglalt széneny vegyértékét fogja 
adni. E különbség

*) K özzététetett a m. tud. akadémiában, ju l. 1. 1862. L . OHL., 1862 
évi f. 528 1.

E számot levonván az összes széneny vegyérté­
kébő l, a különbség adni fogja a közönyös szénsavsók­
ban foglalt széneny vegyértékét

0,04330—0.01636 =  0,02794.
I) egyenlet értelme szerint megkapjuk az 1000 

részben foglalt széneny azon mennyiségét, a mely mint 
közönyös szénsavsó van jelen, ha e vegyértéket a szé­
neny egyenértéksulyával =  6 szorozzuk. E szerint

°/ooo V
széneny a közönyös szénsavsókban C- 0,1676 — 0,02794

A szénenynek hátra lévő  részét, mint vízmentes 
szénsavat külön számitjuk ki, legegyszerű bben az által, 
ha annak vegyértékét 0,01636 a szénsav egyenértéke 
által (CO2 =  22) szorozzuk. E szerint lesz tehát az 
1000 részben foglalt vízmentes szénsav súlya

° /o o >  V

0,01636 . 22 =  0,35992 — 0,01636.

Miután ekként a közönyös sókban foglalt elemi 
alkatrészek mindegyikének vegyértéke meghatározta- 
tott, kiszámítjuk a vegyértékeket százalékokban és pe­

dig a IV-ik képlet v % =  szerint.

Ezután ki kell még számolni azon élenymennyi- 
ségeket, melyek a különféle sókban foglaltatnak. A 
például felhozott vízben, a kémszerek bizonysága sze­
rint, következő  élenytartalmú sók, u. m. kovasav- szén­
sav- és kénsavsók jönnek elő . Ezen sók ha közönyösek 
(neutral) általános képleteik:

1) . . . M Si 03
2) . . . M С  O3
3) . . . M S O4

melyekbő l látható, hogy az első ben minden egyenér- 
ték siliciumra 3 egyenérték éleny, a másodikban min­
den egyenérték szénenyre 3 egyenérték éleny, végre 
a 3-ikban minden egyenérték kénre 4 egyenérték 
éleny foglaltatik. E szerint tehát

1000 r. vízben foglaltatik
S i ................................. 0,0012i
ennek megfelel éleny . 03 0,0051)

7
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S z é n en y .................... 0,16761
ennek megfelelő  éleny 03 0,6704)
K é n ........................ 8,4069)
ennek megf. éleny . 0 « 16,8139)

Az ekként megállapított adatokból, véleményem 
szerint az elemzés eredményét következó'képen volna 
czélszerű  összeállítani:

A  „Beák Ferencs“ csimü keserű  vís elemesési eredménye.
1000 r. vízben vegyérték %

Magnesium . . 3,5983 49,75 M g)
N atrium . . 6,3736 45,98 N a /
Mészeny . . 0,4452 3,69 Ca >=100
K alium  . . . 0,1276 0,54 K \
Vas (és alum in. nyom.) . . 0,0062 0,04 F e )

A kénsavsókban kén
éleny .

. . 8,4069)

. . 16,8139/ - . 87,18 SO «)

Chlor . . . . . . 1,7495 8,18 Cl (

A köz. szénsavsókb.'
széneny . 
éleny .

. . 0,1676)

. . 0 ,6704/ ' . 4,63 C 03 ) = 1 0 °

A kovasavsókban •
kovany 
éleny .

. . 0,0012)

. . 0,0051/ ' . 0,01 S i0 3 )

A nem illő  részek összege. . 38,3654
A közvetlenül ta lá lt összeg . . 38,3989
Szénsav . . 0,3599 2,71 С О ,»/»
A szénsav térfog. 1000 k. c. vízb. 168,53 köbcentiméter.
A víz hatása égvényes.

Az összeállítás ezen neménél az elemi alkatré­
szek mennyiségei az elemzés közvetlen adatai, mint 
ilyenek épen oly mértékben helyesek és megdönthet- 
lenül valósak, mint maguk az elemezési módszerek, a 
melyek által meghatároztalak. E szerint ezen meny- 
nyiségek minden föltevéstő l és egyéni nézettő l telje­
sen függetlenek, úgy hogy az ily módon eszközölt 
összeállításoknál elő  nem fordulhat azon eset, hogy 
ugyanazon viznél, mely két különféle vegyész által 
egyenlő  eredménynyel vizsgáltatott, a megfelelő  alkat­
részek mennyisége az összeállitásban különböző  lenne; 
mi a régibb összeállításoknál gyakran megtörtént.

Természetes hogy egy pillantás által e számokból 
azonnal szabatosan megtudjuk, hogy bármely elemi 
alkatrész mily mennyiségben foglaltatik a vízben. Ez 
a régibb összeállításoknál hosszas számítás nélkül le­
hetetlen volt, mert az egyes elemi alkatrészek egy vagy 
több sóba voltak felosztva, és csak ezeknek súlya volt 
az összeéllitásban kifejezve. így  péld. a régibb össze­
állítások szerint sohasem lehető it közvetlenül tudni, 
mennyi jód foglaltatik valamely vízben, mert ez majd 
jodmagnesium, majd jodkalium, majd jodnatrium alak­
jában volt felirva, már pedig ismeretes, hogy e testek­
nek ugyanazon súlymennyiségében teljesen külön­
böző  jodmennyiségek foglaltatnak.

Ennél fogva nagy elő nye ezen összeállításnak a 
régiek fölött, hogy általa két különféle ásványvízben 
a közös elemi alkatrészek absolut mennyisége, tehát az 
elemezések adatai közvetlenül összehasonlíthatók.

De kétségkívül legnagyobb elő nye a& összeállítás 
fönnebb vázolt modorának, hogy általa bármely ás­
ványvíz vegyjelleme az eddigieknél nagyobb szaba­
tossággal szintén egy pillanatra megítélhető , és a kü­
lönféle ásványvizeknél a vegyjellem összehasonlítható. 
Ezt a vegyértékek százalékai által lehet eszközölni.

A vegyértékek ezen százalékai az ásványvizeknek 
és átalában az elegyeknek minden vegytani viszonyait 
hasonlóan fejezik ki, mint a vegyképletek, az egynemű 
vegyületekre nézve. A különbség csak abban áll, hogy

az egynemű  vegyületeknél a vegyjegyek tényező i a 
sokszoros arányok törvényének értelmében igen egy­
szerű  viszonyban vannak egymáshoz, és ennélfogva 
egyszerű  egész számok által fejezhető k k i; míg az 
elegyeknél, melyekre nézve a nevezett törvény nem 
érvényes, a vegyjegyek tényező i minden tetszés sze­
rinti szám értékkel bírhatnak.

Mivel ezen tényező k összege a hasonnemü alkat­
részeknél épen százat tesz, rövidség okáért indiványo- 
zom, hogy az elegyeknek ily módon alkotott vegy- 
képlete „százalékos képletnek“ (procentische Formel) 
neveztessék.

E százalékos képlet az elemi alkatrészek minő sé­
gén kívül kifejezi, hogy mily viszonyban vannak ezen 
egyes elemi alkatrészeknek egyenértékei. E viszony­
ból azonban legjobban lehet bármely ásványvíznek 
vegyjellemét megítélni. Mert világos, hogy az ásvány­
víz azon elemi alkatrészektő l kölcsönzi vegyjellemét, 
melyeknek vegyértékei, nem pedig absolut mennyi­
ségei a többiek fölött túlnyomók.

így peld. a „Deák Ferencz“ czimtí víz százalékos 
képletébő l látható, hogy 49,7 5 egyenérték magnesiumra 
45,98 egyénért, natrium. 3,69 egyenérték mészeny jut 
sat. — A nemleges elemek vegyértékének összehason­
lításából pedig kiderül, hogy 87,18 egyenérték kén­
savra 8,18 egyénért, chlorid és 4,63 egyenérték szénsav­
só jön elő . Mivel a fémek és a nemleges alkatrészek 
egyenlő  számú egyenértékek szerint vannak a sókban 
egyesülve, könnyű  belátni a fönnebbi számokból, hogy 
e keserű  víznek fő alkatrészei kénsavas magnesia és kén­
savas natrium. A közönyös szénsavsók egyenértékét 
4.63 összehasonlitván a szabad szénsav egyenértékével 
2,71, azonnal látjuk, hogy ez utóbbi az első nek mint­
egy felét teszi. Mivel egy egyenérték közönyös szén­
savsó [MC03] átalakítására savanyú sóvá [MH(COa)»], 
ugyananannyi egyenérték szabad szénsav kívántatik 
meg, ennyi szabad szénsav pedig a kérdéses vízben nin - 
csen jelen, ebbő l következik, hogy az összes szénsavsók­
nak felénél valamivel több savanyú só, felénél valamivel 
kevesebbp edig közönyös só. Hogy ezen közönyös szén­
savsók közt szénsavas égvényfém valószínű leg szénsa­
vas natrium foglaltatik, mutatja azon körülmény, hogy 
a víz lakmusz festvényre égvényes hatást gyakorol.

A mondottakból következik, hogy a kérdéses víz­
nek a keserű - és glaubersó, továbbá csekély mennyi­
ségű  sziksó kölcsönöznek sajátszertí vegyjellemet.

Az összeállítás ezen neménél az egyes‘sók absolut 
súlymennyisége nem lévén kifejezve, azt lehetne fe­
lő le tartani, miszerint az ily összeállitás csupán a vegy- 
tudomány jelenlegi igényeinek felel meg, azonban az 
ásványvíz gyógyhatású és vegyalkata közötti össze­
függés megértésére nem nyújt kellő  támpontokat; és 
hogy ez oknál fogva a gyakorló orvos kellő leg nem 
tájékozhatja magát a tekintetben, hogy betegének az 
ásványvízzel miféle és mennyi gyógyszert ad.

Hogy ezen két követelésnek a szokásos összeállitá- 
sok csak látszólag feleltek meg, és hogy a hiedelem, mi­
szerint a régi összeállítások ezen igényeket valóban ki­
elégítenék, a dolog tárgyilagos bírálata által jogosultnak 
vagy legalább szabatosnak nem tekinthető , úgy hiszem az
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eddig mondottak által eléggé igazolva van. Föltéve, de 
meg nem engedve azonban, hogy a régi összeállítások 
az egyes sók valóságos mennyiségét kifejezték volna, 
nézetem szerint valamely ásványvíz gyógyliatásáiiak 
megítéléséhez, kevésbé szükséges az egyes sók absolut 
sulymennyiségének ismerete, mint épen az alkatrészek 
kölcsönös viszonya együttvéve. Mert az egyes ásvány­
vizek sajátszerű  gyógyhatása, mint könnyen belátható, 
épen az alkatrészek kölcsönös viszonyától, tehát a 
vegyjellemtő i függ, mely egyelő re a százalékos kép­
letben nyeri legegyszerű bb kifejezését.

Midő n valamely bonyolódott ásványvíz az élő 
szervezetre hatást gyakorol, mindenféle sói egyszerre 
idézik elő  sajátszerű  hatásaikat. E bonyolódott folya­
matnál az egyes sók bizonyos absolut mennyiségének 
szerepe, a többi só jelenléte által elő idézett vegyi és 
élettani változások befolyása alatt, kétségenkivíil lé­
nyegesen eltérő  azon szereptő l, melyet a kérdéses só 
ugyanazon mennyisége akkor játszik, midő n magában 
véve hat a szervezet bizonyos részére.

Ezekbő l látható, hogy az ásványvizek g'yógyha- 
tása és vegyalkata között kétségkívül fennálló törvény- 
szeiúí összefüggés csak az által lesz szabatos alakban 
föllelhető , ha az egyes ásványvizeknek elfogulatlan 
tapasztalás utján megállapított gyógyhatása az ásvány­
víz összes vegyjellemével, nem pedig az egyes sók 
absolut mennyiségével vettetik egybe. Ha a nevezett 
törvényszerű  összefüggés fel lesz kutatva, akkor, de 
csakis akkor sikerülhet az ásványvizek vegyjellemé- 
bő l azoknak gyógyjavalatait az eddigieknél szabato­
sabban meghatározni.

Ha a gyakorló orvos az ásványvizet mint önálló 
gyógyszert tekinti, melynek egyéni sajátszerű sége, 
legalább vegytani tekintetben, a százalékos képlet ál­
tal meg van határozva, a hathatósabb alkatrészek 
mennyiségének megítélésére mindenkor szabatos mérté­
kül szolgál az elemi alkatrészeknek 1000 r. vízben 
foglalt mennyisége, és a nem illó részek összege. Mivel 
4 % lat épen 1000 széniért tesz ki, a kérdéses számok 
szemerekben fejezik ki az illető  alkatrésznek súlyát 
4 Ve lat vízben.

A különféle ásványvizek vegyjelleniének össze­
hasonlítása a százalékos képletek segitségével igen 
könnyen és szabatosan eszközölhető . Hasonlítsuk péld. 
a fönnebb felhozott keserű  vízzel a Frank-féle budai 
keserű  vizet össze.*)

Az első nek százalékos képlete
tevő i. alk. 49,75 Mg — 45,98 Na -  3,69 Ca — 0,54 К  — 0,04 Fe 
nemi. alk. 87,18 S 0 4 — 8,18 Cl — 4,63 C03 — 0,01 S i0 3 — 2,71 С О , 

a nem illó részek összege == 38,40.

A másodiknak százalékos képlete
tevő i. alk. 55,7 Mg — 39,8 Na — 4,3 Ca — 0,2 К  
nemi. alk. 93,0 S 0 4 — 4,5 Cl — 2,5 C 03 — 1,4 С О , 

a nem illó részek összege =  65,22.

Az egynemű  elemi alkatrészek mellett álló ténye­
ző k összehasonlításából azonnal kiderül, hogy e két 
víz egészen hasonló vegyjellemmel bir, és a lényeges 
különbség a kettő  között abban áll, hogy a második­
ban a kénsavas magnesium, valamint akénsavsók áta-

*) K özzététetett Seiben Ottó ú r á lta l a k ir . m. term it, nov 23-án 
1864. L . O HL. 1864. f. 819. 1.

Iában még túlnyomóbbak mint az első ben, továbbá 
hogy a másodikban az alkatrészek absolut mennyisége 
majdnem kÓtakkora mint az elő bbiben.

Könnyű  belátni, hogy ezen százalékos képletek 
alapján, melyek szintén változhatlan tények kifejezé­
sei, az ásványvizeket vegyjellemiik szerint az eddigiek­
nél szabatosabban lehetne osztályozni.

Véleményem szerint az itt vázolt eljárás, mely 
minden föltevéstő l és ennélfogva az egyéni fölfogástól 
teljesen független, egészen alkalmas arra, hogy az ás­
ványvizek elemzésének összeállításánál, a már régóta 
mindenfelő l óhajtott, de mindeddig nélkülözött meg­
egyezésnek (conventio) alapját képezze.

Mindaz, mi itt az ásványvizek elemzésének össze­
állítására vonatkozólag elő  volt adva, épen úgy áll 
természetesen minden egyéb elegyekre, melyeknél kü­
lönösen a régibb idő ben eszközölt összeállitásokat 
tekintve, nem csekélyebb a zavar és csalódás, különö­
sen azokra nézve, kik a vegyészetiéi mint szaktudo­
mánynyal nem foglalkoznak.

Ilyen elegyek például az isomorph ásványok 
elegyei, a különféle kő zetek és sziklafajok, a szántó­
föld, a növények-, állatok és a vér hamva sat. Mind­
ezen testekre nézve az elemzéseknek a leirt modor- 
báni összeállítása az eddigieknél sokkal alkalmatosabb 
az elemzési eredmények áttekintésére. Százalékos kép­
letekbő l pedig vegyjellemük oly szabatosan megítél­
hető  és összehasonlitható, mint az egynemű  vegyüle- 
teké a vegyképletekbő l.

A nyavalyatörő sök (epileptici) elmezavara.*)
Körié Bolyó Károly tr . Párisból.

Idült és gyakran megújuló nyavalyatöréses rohamok után, 
nehány ritka eset kivételével, majd mindig kisebb-nagyobb 
fokban kifejlő dött elmezavart látunk mintegy következetesen 
megjelenni. Ezen állításnak igazságát a többek közt leginkább 
bizonyítja Esquirol-nak azon 339 nyavalyatörös nő n tett észle­
lete, kik az elmezavarodottságnak a következő  féleségeiben 
szenvedtek: 12 rögző rjös (monomaniaca) volt; 64 dühösség- 
ben szenvedett, és pedig ezek némelyikénél a dühöngés a gör­
csös rohamok után rögtön beállván, majd mindannyiszor ön- 
gyilkolási kísérlettel mutatkozott; 8 hülye (idiota) volt, 
egyiknél azonban a görcsös rohamok csupán nehány 
hónappal intézetbe hozatala elő tt jelentkeztek s hasonló roha­
maik állítólag azelő tt soha nem voltak; 50 látszólag ép észszel 
birt ugyan, mindazáltal mindannyiánál bizonyos tartós izga­
tottság mutatkozott, olykor felette badar eszmék nyilvánítása 
mellett, ezenkívül egyszersmind valamennyinél az emlékező  
tehetség tetemes gyöngesége, valamint a butaságra szembe­
ötlő  hajlam volt észlelhető ; 60-nál ámbár nem lehetett tény­
leg semmi kiváló elmezavart észrevenni, mégis mindannyinál 
a természetes rendes kedélyhangulat tetemes megmásulása 
mutatkozott, különösen pedig szeszélyesség, gyakori és nagy­
fokú ingerlékenység, hajthatlan makacs önfejű ség stb. alakjá­
ban. Szóval azon 339 nyavalyatörös betegnek több mint két 
harmada többé-kevésbé kifejlő dött elmezavarban szenvedett, 
s egyedül egy harmadánál maradt meg az értelem — az ész 
látszólagosan bántalmazatlanul.

Az itt mondottak után tehát, hogy a nyavalyatörő sök 
elmezavarát tanulmányozhassuk, mindenekelő tt vizsgálat alá 
kell vennünk: minő  változást szenved ezeknek elméje és ke­
délyhangulata kezdetben a görcsös rohamok után; továbbá 
minő  alakban mutatkozik a már tökéletesen kifejlő dött elme­
zavar ; és végre milyen ennek lefolyása és kimenete.

*) E löadato tt a budapesti k . orvosegylet ju l. 30-án ta r to t t r. ülésében.
7*
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Az eskórosok több esetét megfigyelt orvosnak sokszor 
van alkalma észlelhetni mindazon tetemes változást, mely ezen 
szerencsétlen betegek összes szellemi külületén, a csak néhány­
szor ismétlő dött rohamok után is mutatkozni szokott.

A görcsös rohamok következtében történt agyrázkódta- 
tás és akadályozott vérkeringés roncsoló hatása legelő ször is 
a betegek érzelmi körén nyilvánul, különösen pedig a meg­
gyöngült, vagy már részben meg is semmisült önuralom miatt 
félette hullámzatos kedélyváltozás alakjában. Az ép állapot­
ban különben kellemes humoru és nyájas beteg, most minden 
bizonyos ok nélkül sértékeny, czivakodó, engedetlen, makacs 
vagy kihivó daczos lesz, és mindent a mi körötte történik, a 
legnagyobb ellenszenvvel és türelmetlenséggel néz, ha kivált 
ennek ő  nem lehet egyszersmind cselekvő  részese; majd meg 
egészen ellenkező leg lévén hangolva, felette vidám, ső t nem 
ritkán ábrándos az elragadtatás legnagyobb fokáig, a midő n 
is képzelő  tehetsége a szokottnál élénkebb lévén, olykor szinte 
bámulatra méltó rajongásig csapong, mely derült hangulat 
mellett egyszersmind a túlságig elő zékeny, nyájas és csaknem 
szolgai engedelmes. Olykor a nyavalyatörő sök ezen kedély­
hangulata az imént rajzoltaktól egészen eltérvén, sajátságos 
idegenszerü alakot ölt, a midő n is ezen betegek minden elöre- 
ment különös ok nélkül egyszerre felette lehangoltak, maguk- 
bavonultak és minden iránt, mi saját anyagi körükön kívül 
esik, egészen közönyösek lesznek, s egyszersmind ily állapo­
tukban a legcsekélyebb foglalkozásra is mintegy képtelenek 
lévén, fékezetlen átadással engedik magukat kóros ösztöneik 
örvényébe ragadtatni. Ezen lehangoltságot növeli még azon 
körülmény is, melynél fogva a rásztkórosak (hypochandriaci) 
túlzott képzelgésével azonos alakban saját testi hogylétükön 
aggódva és egyes szerveiknek homályos fogalomban ismert 
mű ködési zavaráról még homályosabb és sötétebb képeket 
alkotván, e feletti elkeseredésükben utóvégre is öngyilkolással 
vetnek véget kintpljes életüknek.

A mondottak után tehát, anélkül hogy kezdetben mind­
járt valóságos elmezavar volna jelen, ezen hullámzatos kedély­
változás mégis annyira megmásítja az eskóros egész szellemi 
valóját, hogy önuralmát veszítve, kóros ösztönének utóvégre 
is áldozatul esik.

A nyavalyatörő sök ekként megmásult szellemi öntuda­
tának hatványzata nem egyéb mint maga az elmezavar, mely 
a görcsös rohamok után beállott kábultság enyésztével átalá- 
nos tévengés (delirium) és különböző  érzékcsalódások (halluci­
nationes) kíséretében vagy rögtön fellép, vagy csak bizonyos 
idő  eltelte után mutatkozik. Némely ritka esetben megtörté­
nik az is, hogy a görcsös rohamok helyett azonnal az átalános 
tévengés jelei mutatkoznak, nehány perczig tartó dühöngés 
kíséretében, melyet azonban csakhamar nagy kábultság és 
mély álom követ, melylyel egyszersmind az egész kórfolyam 
— legalább bizonyos idő re — mintegy véget érni látszik. Ily 
esetet többször volt alkalmam Párisban Dr. Moreau salpé- 
tríeri fő orvos epilepticus osztályán észlelhetni.

A nyavalyatörő söknél az átalános tévengés kíséretében 
fellépni szokott elmekór heveny alakjai között leggyakoribb a 
d ü h ö s s é g (mania), melynek jellegző  tünetei a következő k: 
a beteg bizonyos fokú lehangoltság vagy izgatottság után, 
melylyel többnyire egyszersmind némely testi változások is, 
mint fejfájás, szédelgés, hányás, egyes végtagok vagy arcz- 
izmok rángása és némely látási zavarok stb. csatlakoznak, 
elkezd tévengeni, melyet csakhamar heves dühöngés követ. 
Némely kivételes esetben azonban a dühroham minden elő je­
lek nélkül úgyszólván rögtön lép fel és nehány perez alatt a 
legmagasabb fokra emelkedik. Az ekként létrejött düh nem 
ismer korlátokat: a beteg egészen felbő szült állati vadd;.hvel 
ordítoz, rombol, zúz, szaggat mindent a mi eléje akad; fejét 
falhoz verdesi és nem ritkán egyes tagrészein a legborzasztóbb 
sértéseket visz véghez, annyira, hogy némelyiknek ezen vad- 
dührohamában véghezvitt tette a különben ily jelenetek látá­
sát már némileg megszokott orvosnak vérét is csaknem meg­
fagyasztja. Hasonló esetet volt alkalmam a föntebbi években 
észlelhetni, hol a legcsekélyebb ingerlés is a legborzasztóbb 
dührohamot idézett elő  bosszúálló gyilkolási vágy kíséretében.

Szintén láttam egy eskóros beteget a hallei tébolydában, ki 
dührohamában, mielő tt gátoltathatott volna, néhány ujjáról 
körmét szakította a legborzasztóbb alakban. — Az eskórosok 
ezen iszonyatos dührohamának egyik förugója a többnyire 
jelenlevő  különféle érzékcsalódások: a beteg olykor fegyver­
rel feléje közeledő  rémes alakokat lát, kik élete ellen törnek, 
hallja ezeknek fenyegető dző  lármáját stb., mely borzadálylyal 
árasztja el egész valóját, és igen gyakran egyedül ez az oka, 
hogy minden eléje akadt tárgy ellen küzd, ha mindjárt az 
nem élő  alak is, melyet ezen felbő szült tévengésében megkü­
lönböztetni és felismerni nem képes.

A nyavalyatörő sök dührohamát a közönséges dühöngés­
tő l mintegy elkülönözni látszik azon sajátságos mozzanat, mi­
szerint a nyavalyatörő sök dührohamában majd mindannyiszor 
ugyanazon taglejtést és hanghordozást külölvén, tévengésök 
is az elő bbeni rohaméval csaknem egészen azonos tartalmú; 
ezenkívül az eskóros dühöngök a hozzájok intézett szavakat, 
daczára rohamaik rendetlenségének, jobban megértik, mint a 
közönséges dühöngök, ső t a megszólításra adott válaszok is 
kevésbé zavarosak (Fairét); végre a nyavalyatörő sök dühe 
a közönséges dühöngéstő l az által is különbözni látszik, hogy 
míg az egyszerű  dühöngök rohamaik alatt történtekre kisebb- 
nagyobb mértékben emlékeznek, addig az eskóros dühöngök 
vagy mindent teljesen elfeledtek, vagy csak felette homályo­
san s mintegy álomképek alakjában emlékeznek vissza.

A nyavalyatörő söknél az átalános tévengéssei fellépni 
szokott elmekórnak egy második, szintén gyakran mutatkozni 
látszó heveny alakja a b ú s к  ó r (melancholia), mely több­
nyire rásztkóros jelek mellett, vallásos téveszmék kíséretében 
öngyilkolási hajlammal nyilvánul.

Igen gyakran észlelhetni a nyavalyatörő s búskórosoknál 
azon sajátságos állapotot is, midő n ezek nem tévengenek 
ugyan, de észnél sincsenek és mintegy az öntudat és ő rjöngés 
közötti középvonalra állanak. Ezen kétes állapot, ha kivált e 
mellett érzékcsalódások vannak jelen, olykor még a tévengés- 
nél is veszedelmesebb^ mivel a különben már úgyis önuralmát 
veszített és kóros ösztönének teljesen alárendelt beteg több­
nyire ily állapotban viszi véghez öngyilkolási vagy egyéb bor­
zasztó tettét. Az eskóros búsongó ezen izgatag rohama után 
többnyire lehangolt, apathicus, emlékezete meggyöngült, fel­
fogása hiányos és félszeg, szóval minden szellemi ereje és 
erélye meghanyatlott annyira, hogy ámbár érzi a vészt, me­
lyet kóros ösztöne szakadatlan folyamban mintegy eléje tol, 
mindazáltal ezt leküzdeni vagy ennek ellentállni egyátalán 
nem képes. Ez az oka, hogy azután többnyire e borzalmas és 
sötét eszméitő l háborgatott búsongó eskóros félelmében el­
hagyván elő bbeni tartózkodási helyét, ide s tova bujdokol, 
mintegy menedéket keresve, azonban sikeretlenül, mert min­
den uj hely, minden uj tárgy rettegését és félelmét csak nö­
veli és mindenkiben megannyi uj ellenségét lát. Ezen kínos 
állapot, mely eddig csak belső  önérzetén rágódott és lassú mé- 
reg gyanánt csak lelkét emésztette, végre is gyű löletté és 
bosszúvá fajulván, kedvező  alkalommal tettekben tör ki, 
melyeknek kímélet nélkül áldozatul esik minden, legyen az élő  
lény vagy érzéketlen tárgy, mely ilyenkor körében van. Az 
ekként felizgatott búsongó eskóros bosszút tölt olykor legsze- 
retettebbjén, gyújtogat, rabol, gyilkol és bárki- vagy bármi 
legyen is az, mi szeme elé akadt, fékezhetlen kóros vad szen­
vedélyének menthetlenül martalékul esik; és ezen bosszú­
tárgyán kegyetlenkedik mindaddig, míg nem egy gátló erő nek 
engedni kénytelen, vagy a mi gyakran történni szokott, gör­
csös rohamokat kapván, martaléka mellett összerogy. Ezen 
görcsös roham után a beteg némileg magához térve, a történ­
tekre mitsem emlékszik és efelett legnagyobb ámulatát nyil­
vánítja; olykor a történtek felett legnagyobb sajnálatát és 
részvételét fejezi ki, olykor azonban ezek iránt egészen kö­
zönyös.

A mi a nyavalyatörő sök heveny elmekór állapotának 
lefolyását illeti, ez felette különböző  és néhány órától kezdve 
eltarthat több napokig is, mely utóbbi állapot azonban csak 
ritkán észlelhető , mivel a milyen hamar dühöngő vé lett, épen 
oly hamar csillapul és nehány óra múltával elő bbeni állapotá-
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hoz képest inkább gyáva, félénk és bizalmatlanná válik. Oly­
kor a tévengö rohamnak mintegy rögtön véget vet egy görcsös 
állapot, olykor ez csak fokonként és lassan enyészik el. Van­
nak egyes oly kivételes esetek is, a midő n a nyavalyatörést 
dühöngés elő zi meg s ugyancsak a görcsös rohamokat újra dü­
höngés végzi be. Fairét, salpétriéri fő orvos az „Archives gé- 
nérales de med., décembre 1860. és köv. sz., „De 1’ état mental 
des epileptiques“ czimü értekezetében több hasonló esetrő l 
tesz említést. Még sajátságosabb ugyan az imént nevezett 
szerző  által észlelt azon eset, midő n az eskóros rohamot búson- 
gás elő zi meg és dühroham követi. Számos szerző  észlelte 
azon állapotot is, midő n a tévengés nyilvánulása a görcsös 
rohamok enyészte után csak bizonyos hosszabb idő  múltával 
jött létre és vagy dühöngő  vagy búskóros alakban a fentebb 
leirt jellegző  tünetekkkeJ nyilvánult. Ezen sajátságos állapot 
létrejövetele felett több szerző  véleménye eltér, és különösen 
némely franczia elmegyógyászoknak vitára szolgáltatott al­
kalmat, állitván: hogy a görcsös roham a dühöngés vagy bús­
kóros állapot létrejövetele elő tt soha nem hibáz, de nem ész- 
leltetik; részint azért, mivel a görcsös roham többnyire éjjelen 
át történik, részint mivel felette gyönge lévén, inkább csak 
mint kábultság és szédelgés mutatkozik, mely olykor szintén 
oly átmeneti és rövid ideig tartó, hogy csak pontos és szorgos 
megfigyelés után vehetni észre. Erre vonatkozólag dr. Dela- 
siauve említ egy esetet, midő n egy elmekóros, ki elő bb 
Bicetre-ben ápoltatott, azonban hosszabb idő  alatti nyugodt­
sága miatt haza bocsáttatott, többször ismétlő dött és figyel­
metlenül hagyott éjjeli nyavalyatörő s rohamai következtében 
nejét meggyilkold. — Bármily rögtön történjen is a nyavalya- 
tqrő sök elmezavarának létrejövetele, annyi bizonyos, hogy ha 
az ember ezen betegek kórelő zményét vizsgálja, úgy találja, 
hogy ezek már jóval dühöngő  vagy búsongó rohamaik elő tt az 
úgynevezett ideges állapotban szenvedtek, gyakori fejfájás, 
szédelgés és hányás stb. kíséretében.

A nyavalyatörő sök ezen észzavara, ölesön bármily ala­
kot, mindenesetre igen súlyos állapot; olykor idültté válván, 
mint tébolyodottság (moria) évekig e ltart; legtöbbnyire azon­
ban a butaság legmélyebb fokára alásülyedt beteg a minden 
lépten-nyomon ismétlő dött nagy fokú görcsös rohamok és 
agyhüdés következtében a legszánandóbb állapotban elhal.

A gyakran ismétlő dött görcsös rohamoknak az észtehet­
ségre külölt kóros hatását minden szerző  egyaránt megjegyzi. 
Az eskóros rohamok után az emlékezet meggyöngül, a figye­
lem megcsökken és elveszti rugékonyságát; az öntudat átalá- 
ban hanyatlik és a butaság jelei napról-napra mindinkább 
szembeötlő vé válnak, s javulásról itt többé szó sem lehet. A 
nyavalyatörő söknél létrejött butaságról Calmeil azt mondja: 
ne'mely nyavasyatörő snél az értelem nem fejlő dött ki soha, ő k 
hülyék; némelyiknél többé-kevésbé kifejlő dik ugyan, azonban 
a gyakori görcsös rohamok miatt csakhamar elvész. Midő n a 
nyavalyatörés nem kis korban, de serdülés után jött létre, az 
értelem a gyakori rohamok után is késő bben vész e l; egyéb- 
aránt a görcsös rohamok alakja, foka és tartóssága többnyire 
megfelel a butaság minő ségének. Elmegyöngeség létezhet 
ugyan a nyavalyatörő s betegeknél, anélkül hogy szellemzavar 
volna jelen, azonban legtöbbnyire csatlakozik ehhez idült dü­
höngés, vagy búskór rásztkóros jelleggel, vagy némely vesze­
delmes kóros ösztönök minden uj roham után mintegy meg­
újulni látszanak. Idő  múltával a tevő leges kórjelek mintegy 
elenyészvén, az értelemgyöngeség tesz elő haladást és a buta­
ságnak legmélyebb fokára alásülyedt beteg oktalan állat mód­
jára csak tengő dik. Nagyobb részénél a butaság ezen legna­
gyobb foka mellett egyszersmind szelhüdés is van jelen, mely­
nek következtében üritékeiket nem tarthatván, minduntalan 
piszkolnak, mely miatt felette bű zösek, undort gerjesztő k, és 
végre is a legnyomorultabb helyzetben, többnyire a terjedel­
mes fölfekvés (decubitus) következtében vesznek el.

A különböző  gyógykisérletnek eddigelé még nem tudott 
senki eredményét felmutatni, és fájdalom az orvos ezen egész 
kórfolyamot majdnem egészen tétlenül csak nézni kénytelen, 
egyedüli feladata ezen szerencsétlenek egyes változásáról idő ­

rő l-idő re czélszerübb módon gondoskodni, azonban inkább 
életrendi mint gyógyszempontból.

A nyavalyatörő sök észzavaráról itt elmondottak, habár 
csak gyönge viszhangját képezik is azon észleleteknek, melye­
ket számos külhoni szakjeles saját anyanyelvén már annyiszor 
és oly tapintatteljesen kifejezett, és habár ezeknek gyógytani 
értékök úgyszólván mi sincs, szolgáljanak mégis némi tájéko­
zásul a nyavalyatörő sök, mint szintén egyéb ideges bajokban 
szenvedő k elme-állapotának törvényszéki vizsgálatánál.

KÖN 7 VISMEKTETÉS.

Über die physikalische und philosophische Atomenlehre. Von Gustav 
Iheodor Fechner. Második bő vített kiadás. Lipcse. Ы. Mendelssohn, 

1864. 260 l. Ára

A tudós szerző  életét azon bölcseletnek szentelte, mely 
a lélek nyilvánulásait természettani törvények alapján ipar­
kodik fejtegetni, mely törekvés „Elemente der Psycho-Physik“ 
nagy munkájában kinyomatát találja. A szerző  ezen irányba 
fő kép az által tereltetett, hogy szemeit áz élettanban ismere­
tes jeles szinkisérletei által tönkre silányította, s így nagy te­
hetségét oly irányban, hol jó szem kell, nem használhatja, 
hanem tanúlmányainak, a hallottak után indúlva, szükségké­
pen szemlélő dési irányt kellett venniök.

Az uralkodó bölcsészetet, mely a természettant és ter­
mészettudományokat semminek, vagy legalább nem soknak 
tekinti, s elvei megállapításánál az utóbbiak vívmányait te­
kintetbe nem igen, vagy épen nem veszi, hanem a lét és az 
élet fejtegetésénél és megítélésénél képzelési felvételébő l in­
dúl ki, s még azt sem akarja el hinni, hogy ezen képzelési fel­
vételei a természeti tárgyak és ezek miségében fekvő  társa­
dalmi viszonyok észlelésében találják első  eredetüket, csak 
hogy ezek elvont eszmék tömkelegé által megzavart agyrend­
szernél fogva ferde irányban dolgoztattak fel, s jutottak a 
nyilvánosság elé, — ezen bölcsészetet a paránytan (atomis- 
tika) a legérzékenyebben sújtotta, minthogy segélyével ter­
mészettani alapokon nyugvó feltevések és lehető leg elméle­
tek által iparkodunk elménkkel oda eljutni, hol ekkorig a 
szilárd tárgyilagos al ap nélküli bölcsészet uralkodott, vitat­
kozott, s vesztegette a sok idő t és erő t, melyet más irányban 
hasznosabban lehetett volna értékesíteni. Ezen bölcsészet 
meg is támadta a paránytant, de nem a természetbuvárla- 
toknál megkivántató alapossággal, hanem merő  okoskodás 
tömegével, s Fechner-nek, ezen természettani bölcsnek, nagy 
érdeme, hogy 1855 ben „Atomenlehre“ müvét kiadta, mely­
ben egy részrő l azon ellevetéseket czáfolja meg, melyeket a 
bölcsészet a paránytan ellenében felhozni jónak látott, míg 
más részrő l kimutatja az útat, melyen haladva a természet­
tani paránytan határozó bölcsészeti tényező vé dolgozható fel. 
1855 óta a viszonyok a bölcsészek és a természettudományok 
között lényegesen nem változván, ezért az elkelt első  kiadás 
után a második megjelenése bő ven indokolva van. —a—

L A P S Z E M L E .
(—i—s) Az epe hatása a szív mű ködésére.*)

B o h r i g tr. az epe hatását a szívmű ködésre kóresetek­
bő l és állatokon tett kisérletek nyomán tanulmányozta, s ezek­
nek eredményét az „Archiv f. wissenschaftliche Heilkunde“ fo­
lyóiratban közölte, melyekbő l a következő  pontokat tartjuk 
érdekesnek kiemelni:

1- ször. Az érlöktetés meglassudása sárgaságnál a vérnek 
epevegyületétő l származik.

2- or. Az epének ezen hatása a glycochol, taurochol, 
illető leg cholsavas szikélegtő l származik.

3- or. Ezen érlökési lassudás a szív idegduezainak hüdé- 
ses állapota által föltételezhetik.

4- er. A cholsavas szikélegnek hüdítő  tulajdona a nyirk- 
szivekben is észrevehető .

*) Lásd T raube észleleteit lapunk múlt évi 12-ik sz. 189. 1.
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5- ör. Az epesavas sók beföcskendése után az ütérlökések 
lassudásával a hő képzés is leszállittatik.

6- or. A bélbő l vagy a bélhuzamból ezen sók felszívód­
hatnak, rendes viszonyok között azonban ez vagy épen nem, 
vagy csak kis mértékben történik.

7- er. A vérbe jutott sóknak, mint ilyeneknek kiküszöböl- 
tetése nem valószínű , hanem a vérben élenyülési folyamatnak 
vannak alávetve.

8- or. A bolygideg pótlólag mű ködik a szívduczok külön­
böző  izgalmi állapotainál. — Végre

9- er Röhrig ezen sóknak lázellenes szer gyanánti hasz­
nálatát megkisérlendő nek ajánlja.

Az epefestvénynek némely kimutatási módszereinek hiá­
nyosságáról H u p p e r t tr. következő  figyelemre méltó észle­
leteit közli. Ha sárgaságban szenvedő  betegek, langos kivo­
natára óvatosan légenysav öntetik, akkor a két folyadék érint­
kezési felületén egy violaszín-kék fényjátszó hártyácska tá­
mad, mely mind szélesebb udvarrá terül el, alatta a légenysav 
utóbb zöld szint vesz fel, miközben a két színes réteg között 
vékony sárgás fehér csapadékréteg támad, folytatólag a zöld 
öv mind sötétebbé válik, miközben a csapadék-rétegben 
egyre élénkülő  légfejlő dés áll be, különösen akkor, ha a lang 
tömör, vagy a légenysav kénsavat tartalmaz. Ha ezen lég­
képző dés kimarad, akkor a kémlett folyadék végre egyirányos 
sárga szint ölt.

A rétegzetes színváltozás tehát a lang kivonatban épen 
olyszerüen mutatkozik, mint az epe föstmény tartalma vizes 
folyadékokban. Azonban Friedländer kimutatta, miszerint a 
langosvérpir- oldat (Haematinlösung) légenysav iránt szin- 
változásilag épen úgy viszonylik mint a húgykivonat; más 
oldalról az is észleltetett, hogy az egészséges húgynak langos 
kivonata hasonló szinöveket mutat föl, s az így ébredett 
gyanú azon kísérletre vezetett, hogy a légenysavnak tiszta 
langra való hatása kémleltessék, mibő l kiderült, hogy a szin- 
övek feltű nése ily körülmények között is létre jön, a honnan 
a langtartalmu kivonatnak kémeredménye mint csalékony, 
elvetendő nek nyilvánul.

(M.) A V alakú csonttörések *) gyógykezelése.
Francziaországban a sebésztudori rang újabb idő ben 

ismét divatba kezd jönni, s különösen azon növendékek keresik 
azt, kik az orvosi másod iskoláknál mint sebészet tanárai 
alkalmaztatni óhajtanak. Az orvosi kar e törekvést jó szem­
mel nézi, de a sebésztudori rang megadásánál igen szigorú. 
Legközelebb F  é r a u d tr. első  rangú tábori orvos nyerte el 
ez egyetemi fokot, s ez alkalommal a V vagy ék-alakú csont-

*) A V vagy ékalakú  csonttörések a la tt i t t  k ivált a hengereled cson­
toknak azon sértései értetnek, hol a törés a csont izü leti végéig 
ható két ág ra  oszlik , úgy hogy a két szár közt fekvő  ék a csont 
testével való folytonosságából k iszak itta tván , idegen test gyanánt 
az Ízületbe nyúlik  , s a csont velő csatornája is a Ízü lettel közle­
kedik. Elő jön leggyakrabban a sípcsonton.

A hagymáz-járvány tárgyában.

A budapesti к . orvosegylet f. hó 4-én tartott r. ülésében 
e lap szerkesztő je indítványt tett a most nemcsak Pesten, ha­
nem, mint tudósittatunk. más helyütt is a hazában uralgó 
hagymáz-járvány egyesitett erő veli megfigyelése és terjedé­
sére vonatkozó adatoknak gyű jtése iránt.

Megkerestük egyébiránt e tekintetben mindjárt a já r­
vány kezdetén Pestvárosa igazgató fő orvosát T о  r m а  у  К . tr. 
urat is, mint kinek szorgalma és szakavatottsága statistikai 
adatok összeállítása körül átalán el van ösmerve, s ő  tiszti hi­
vatásával ezen szorosan összefüggő  tárgyban közremunkálását 
megígérni szíveskedett, de felszólításunk nélkül kétségkívül 
maga is hozzá látott volna a dologhoz.

Bár mennyire homályos legyen is még ez idő  szerint a 
hagymázos bántalmaknak oktana, annyi bizonyosnak látszik s 
olyannak átalán el is ösmertetik, hogy legalább közvetlenül nem

törésekrő l nyújtott be értekezést. Egyébiránt e tárgyról már 
1855-ben G o s s e l i n tnr.is értekezett a sebészi akadémiánál, 
s e csonttörések súlyos voltát vérmérgezésnek tulajdonná, 
mely a sebben rohadó szerves anyagok által elő idéztetik. Fé- 
raud ellenben az orvosi gyakorlat álláspontjáról tekintve a 
dolgot, azt bizonyítja, hogy a sértés folytán támadt izületi lob 
a vészes körfolyamatnak oka. Szól pedig ezen állítás alapos­
sága mellett 1) a boneztani megtekintés, mert az általa bon- 
czolt esetekben, valamint a múzeumokban látható készítmé­
nyeken, ott van mindenütt a mozgékony ék-alakú csontdarab; 
2) az e törés nemében szenvedő  egyének kora, mert gyerme­
keknél nem fordúl elő , miután náluk a csontízvégek önállósá­
gánál fogva azok erő szak folytán inkább leválnak; 3) tanús­
kodnak ezen vélemény mellett a bajt kisérő  tünemények.

Gosselin és Feraud szerint ilynemű  csonttörések, ha a 
l á g y r é s z e k  s z é t s z a g g a t á s á v a l  p á r o s u l n a k ,  
mindenkor a csonkítást vagy hol lehet a csonkolást teszik 
szükségessé. F. 32 ily esetet közöl. Ellenben midő n a törés 
tiszta, a baj súlyos ugyan, de a csonttöréseknél közönségesen 
használt gyógykezelésnek még is rendesen jó sikere van.

Azon körülményt, hogy a Dupuytren-féle ficzamnál — 
szárkapocstörés, lábficzammaí és a belső  bütyök leszakadásá­
val — a tagot a legtöbb esetben még is meg lehet tartani, 
daczára az Ízület nagyfokú sértésének, F. onnan magyarázza, 
hogy itt a részek helyre igazítása után az ízület rendes alak­
já t visszanyeri, s kevés vagy semmi vért nem tartalmaz; hogy 
illő  helyzetben a szalagok sebe vonalossá válik s a bütyök 
rendesen jól beilleszthető ; végre hogy a beigazítás után a 
bő r sebe magasabbra esvén, a külső  és az izületi seb párhu­
zamossága megszű nvén, a levegő  a savós tokszálagot sat. 
nem izgatja. (B. d. Th. 1864. nov.)

(M.) Cigarettes pectorales au haschisch.

Lancelot gyógyszerész a következő  módon késziillt sziva­
rokat ajánl légrekedés (asthma) ellen :

V. Válogatott belladonna leveleket Ogr, 30
„ strammonium „ 0 15
„ hyosciamus „ 0 15
„ phellandrium „ 0 05
JExtr. opii 0 01
Cannabis indica 0 10
А д . laurocerasi Q■ S.

A leveleket nem kell bordáiktól megfosztani; a mákony 
kivonat elegendő  mennyiségű  horostyánvízbe felolvasztatik, s 
vele a levelek megnedvesittetnek, mire állva maradnak, míg 
erjedni nem kezdenek, azután valami fonadékon enyhe hő mér- 
séknél megszárittatnak, s 1 gr, 50 durva port tartalmazó ciga- 
rettek készíttetnek belő lük.

Lancelot véleménye szerint ezen szivarok hatása sokkal 
biztosabb mint azoké, melyek a franczia pharmacopoea szerint 
indiai kender és erjedés nélkül készíttetnek. (B. d. Th.)

cosmicus és telluricus hatányok idézik elő  azt, hanem hogy 
bomló szerves állati anyagok termelik azon úgynevezett mias- 
mát, — vagy hogy legalább jelen kell lenniök ott, hol az létre­
jön — mely a hagymázkórnak oka, s hogy aztán a már jelen­
levő  hagymáz sajátságos ragályanyaga által házról házra s 
városról városra tova vitetik, szóval az országban emberek 
közt épen úgy terjedhet el, mint a marhavész barmaink közt.

Tudományunk ezen eléggé alapos meggyő ző désénél fogva 
úgy állván a dolog, hogy a hagymáz-járványnak mindenesetre 
oly okai is vannak, melyeknek e l e j é t  l e h e t  v e n n i , az 
orvosi rend hivatása és becsülete azt kívánják tő lünk, hogy 
szem elő tt tartva, mit más országokban — hol a közegészség 
ügye a közfigyelem tárgya — e tekintetben tapasztaltak, elő íté­
let nélkül mi is fürkészetünk tárgyává tegyük azt, s elfogúlatla- 
núl és lehető leg pontosan keressük föl azon föltéteket, melyek 
alatt a hagymáz nálunk támadt és terjedt, hogy vagy saját 
észleleteink alapján mások ebbeli nézeteit magunkénak is vall-

t  a  i ;  с  и  л .
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juk, vagy azoktól eltérő , de indokolt s e szerint hasznos más 
véleményt állítsunk ki.

Mi lesz kutatásunk eredménye s az általunk gyüj'tendő  
adatoknak tanúsága, azt egyelő re tudni nem lehet; azon egy 
eredmény iránt azonban biztosak lehetünk — mert ez egyene­
sen tő lünk függ —, hogy a közegészségi ügynek hazánkban 
szolgálatot teszünk, habár csak egy követ is sikerülend ez ál­
tal annak jövendő beli épületéhez elő teremteni. S ez nem 
megvetendő  eredmény, mert a közegészség ügye azon tér, hol 
meggyő ző désünk szerint, az újabb kor szellemében polgárisult 
államokban tudományunk legtöbb diadalt arathat rendünk , 
s közhasznúságát számokkal bebizonyítván, a közelisme­
résre a legbiztosabban számithat.

Indítványunk az orvosi egyesület által tetszéssel 
fogadtatván, reméljük, hogy az e fontos tárgyat nem sokára 
a maga részérő l is erélyesen felfogja karolni, s azon pontokat 
kijelölni, melyeket e buvárlatnál hasznosaknak és szüksége­
seknek vél.

Addig is — mert úgy hisszük már elég soká késtünk — 
kérjük azon t. ügyfeleinket, kik hagymáz-járta vidékeken 
laknak, hogy hatásuk körében hagymázban megbetegedett 
clienseiknél ne csak a nevet, kort, az ivart, foglalkozást, a 
megbetegedés, halál vagy üdülés napját jegyezzék fel, hanem 
a mennyire lehet azt is tegyék kutatásuk tárgyává, ki betege­
dett meg első  lakhelyükön, nem fordúlt-e az meg a kórlepte he­
lyen, nem érintkezett-e közvetve vagy közvetlenül más ha­
sonló betegekkel; továbbá mely és minő  helyiségben ütött ki 
és pusztított leginkább a hagymáz-járvány, milyen azon hely­
nek vagy háznak fekvése, talaja, kútvize, ürülékhelyei, szel­
lő ztetése, az együttlakók száma— szóval mindazon föltétekre, 
az idő járást is ide értve, terjesszék ki figyelmű ket, melyek mai 
tapasztalatunk szerintakár a miasma létrejöttének, akár a ra­
gály tovaterjedésének kedvezhetnek.

Az ily pontosan és ő szintén följegyzett, beküldött és ösz- 
szeállitott adatok úgy hisszük nem fognak merő  jelentéktelen 
számok maradni, de ha egyéb eredményük nem volna is, vilá­
gos bizonyságúl szolgálandnak hazánk orvosi rendje önkény- 
tes közhasznú tevékenységérő l s becses adalékul tudomá­
nyunkra nézve. —ky.

B udapesti k ir. orvosegylet.

A budapesti k. orvosegylet f. hó 4-én tartott rendes ülé­
sében felolvastatott a p e s t i  v í z v e z e t é s tárgyában ki­
nevezett bizottmánynak véleménye, mely ezen mü felállítását 
a közegészség szempontjából melegen ajánlotta. A felolvasást 
követett eszmecserénél P i s z t o r y tr. m. fő orvos a vélemény­
ben azt is fölvétetni óhajtja, hogy a házbeli árnyékszékek és 
csatornák légmentes elzárása szükséges, mert a vízvezetés a 
közegészségre nézve csak akkor leend valóban haszonnal, ha 
a c s a t o r n á z á s i  r e n d s z e r  a n n a k  m e g f e l e l ő e n  
á t a l a k i t t a t i k . Ebben a fő orvos úrral, mint azt lapunk­
ban nem régen elő adtuk, mi is egyetértünk. Más tagok, Tor -  
ma y ,  G r o s z ,  V e r e b é l y i trok elvileg szintén e véle­
ményben voltak, hanem ez alkalommal errő l említést tenni 
czélszerű nek nem tartották, egyrészt azért, mivel az egyesü­
lethez intézett kérdésben e tárgy- nem foglaltatik, másrészt, 
mivel a költség növelése által a vizvezetés ügyét hitték veszé­
lyeztetni.

Azután M a r k u s o v s z k y tr. az uralgó hagymáz-jár­
vány megfigyelése iránt — kissé késő n — indítványt tett, 
mely H i r s c h l e r tr. által támogatva egyhangúan elfogad­
tatott.

Végro ifj. W a g n e r D. vegytudor értekezett a vasas 
halmájolajról, annak tulajdonságait, készitésmódjait, eddig 
használt pótszereket leírván. Fajsulyát 0-9408-nak találta 9 2° 
C-nál mérve, oly olajnak, melynek minden unciája 4 szemer 
vaséleget tartott, holott a közönséges halmájolaj fajsulya 
0.9279-nek találtatott.

Legjobb készitésmód a hideg útoni, mely eljárásnál az 
olaj sű rű sége alig változik és íze sem kellemetlenebb a közön­
séges halmájolajnál; ezen eljárásnál a halmájolaj minden al­

katrészei benne maradnak, mennyisége felesleges alkatrészek­
kel nem szaporittatik és mégis 4szemer vaséleget találunk 
minden unciában. Legjobb a halmájolajat oly módon 
kezelni vassal, hogy a kívánt mennyiségnél többet olvaszszon 
fel, erre vastartalmát meghatározni és annyi halmájolajat 
hozzáönteni, hogy felkeverés után minden uncia 4 szemer vas­
éleget tartalmazzon. Kísérleteinél következő  vastartalmú ola­
jakat nyert:

3 nap alatt 100 grm. olaj felvett 0-982 grm. vaséleget
4 * „ 100 „ „ „ 1-092 „
5 * * 100 „ „ „ 1-101 „
3 „ „ 100 „ „ „ 0-892 „

összesen 3-977 
középszám 0-994;

tehát egy unciában középszámban 4’77 szemer, vagyis majd­
nem 1 %  vaséleg lett felolvasztva.

Ezekután vegykémlés útján bizonyitá, hogy a vaséleg 
a vasas halmájolajban tökéletesen fel van olvasztva, és pedig 
a halmájolaj zsírsavaihoz kötve.

Felvétele a szervezetbe nem történhet más módon, mint 
a hogy a zsiradékok felvétetnek és csak innen lehet magya­
rázni azon gyors és meglepő  hatást, melyet alkalmazása ered­
ményez, akkor különösen, ha a görvélyes alap kísérője a vér- 
szegénység. Adagok felnő tteknél 1 — 3 evő kanállal naponta.

Ezen szer helyett használtattak ezelő tt: 1 rész lerrum 
hydrogenio redudum 48 rész halmájolajjal felrázva; 6—8 szmr 
vasiblacs hangyhalvagban felolvasztva és 4 uncia olajjal felke­
verve ; 1 rész Syrupus ferri-jodati-t 4 rész Oleum jecoris aselli- 
vel felrázva.

Mindezen készítményeken a vasas halmájolaj túltesz és 
mindamellett, hogy a Francziországban használt módszerek 
nem adnak oly szép készítményt, mégis mindazok helyett 
ugyanott a vasas halmájolaj legkiterjedtebb mértékben hasz­
nál tátik.

A nagy-váradi ezenigyógyintézet 1864-ik évi mű ködése.

G r o s z  A l b e r t tr. a n.-váradi szemgyógyintézet múlt 
évi jelentését hozzánk beküldeni szíveskedett, melybő l a köv. 
vesszük á t :

Megemlékezik szerző  a bevezetésben átalán a jótékony 
intézeték szaporodásáról hazánkban, s különösen azon pártfo­
gásról, melynek azok a nm. Helytartótanács részérő l örven­
denek. Áll ez a n.-váradi szemgyógyintézetrő l is, melyben a 
m. évben 85 szembeteg ápoltatott a háznál, azonkívül pedig 
több száz járó beteg láttatott el orvosi tanácscsal és szerekkel.

A gyógykezelt bajok közt volt : 1) szürke hályog, mely 
23 egyénnél mütétett, 19-nél jó eredménynyel, 4-néi siker 
nélkül. „A helyi viszonyok, a nép mű veltségi fokához képest, 
s annak sajátságos természeténél fogva, legtöbbnyire mélyen 
fekvő  szemeknél“ szerző  a hátrahajtást és szétmetélést tette 
rendesen, csak a mű veltebb egyéneknél a kivonást. A hályog 
gyérült ugyan a vidéken, de mégis gyakori — mi bold. Grosz 
tr. állítása mellett, hogy „országunk lapályos vidékein a 
szürke hályog honos“ bizonyít —; 2) Fekete hályog (amaurosis). 
Szerző  „csak kétnemű  amblyopiánál tapasztalt javulást: oly 
esetekben, melyek epés hányással járó erő s hideglelések után 
támadtak, itt a tart. emeticus kis adagban használt, s olya­
noknál, hol a baj, a román nép által másodbujakór miatt alkal­
mazott czinóberfüstölések után fejlő dött, itt a kali jod.-nak 
volt jó sikere.“ — 3) Glaucoma. Graefe mütétele egy esetben 
sikerrel, többnél siker nélkül. A betegek rendesen csak akkor 
jelennek meg, midő n már késő . — 4) Szemlobok, a) g ö r v é ­
l ye s  sz. l o b o k , a szokott utóbajokkal; okai: rossz táplá­
lék, tisztátalanság; szerelés leginkább : a test tisztán tartása, 
gyakori mosások hideg vízzel, nadályozás, ung. Autenriethi, 
coll. Conradi; belső leg ol. jec. aselli; — b) h u r u t o s  kö t -  
h á r t y a l o b o k , gyakran elhanyagolt utóbajokkal, ectro­
pium, trichiasis sat.; — c) c s ú z o s  sz. - l o b o k , hol a szá­
raz meleg jó szolgálatot tett, azonkivül nadályok, köpölyök és 

j csillapító kenő csök; — d) oph t h .  i n t e r m i t t e n s  l a r ­
v a t a , rendesen reggel köszönt be csak egyik szemen, nagy
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fájdalommal, a szem megvörösödik, könyezik; délután a tüne­
tek engednek. Ellenszere chinin; — e) b u j a k ó r o s sz.- | 
l o b ,  különösen az oláh népnél; az általok használt czinober- j 
füstölés nem veszi elejét; — f) o p h t h .  a e g y p t i a c a , ez 
évben ritkábban jött elő , mint a múltban; — g) oph t h .  n e o ­
n a t o r u m , elég gyakori; a baj kezdetén engedett a hideg 
borogatásoknak, a szem langyos tejjeli gyakori tisztítása és 
pokolkö oldat (1 szmr 1 obony vízre) két óránkint eszközölt 
becsöppentése alatt.

A kir. magyar természettudományi társulat pályakérdése a 
Bugát Pál-féle alapítványból.

„Adassanak elő  a lopvanő sző k (cryptogamok) nemző  szerveinek 
boncz- és élettani viszonyai, vonatkozva tetszés szerint megválasztandó egyes 
fa jo k ra.“ D ija  100 forin t o. é.

A pá lyázatnak  maga az alapitó á lta l m egállapított ide vonatkozó 

feltételei következó'k :

1. A k itű zendő  pályakérdéere csak épen a tá rsu la tn ak  bármi 

rendbeli tag ja i felelhetnek, tehát társu lat-k ívü liek  nem.

2. A pályam ű vek csak m agyar nyelven ira thatván , a bírá latban 

különös tek in te tte l kell lenni a mű  tudom ányosságán k ívü l a nyelvre 

is, m ind az egész sty lus, mind az egyes m ű szavakra nézve is.

3. A ju ta lm azo tt pályam ű , ha kisebb, a tá rsu la t közlönyében is 

m egjelenhetik, ez esetben a pályajutalm on kívü l még közlönyi tiszte- 

letd ijja l is ju ta lm azta tik  ; ha pedig nagyobb, a pályázó tu lajdona ma­

rad, s m int a k ir . m agyar term észettudom ányi tá rsu la t á lta l koszo- 

ruzo tt m unkát külön maga is k i- vagy eladhatja.

4. A pályam ű veknek folyó évi October hó utolsó napjáig  keilend 

a tá rsu la t t i tk á r i h ivatalához beküldetniök, a szokott modalitások szerin t, 

azaz idegen kézzel írva, je lm ondattal jegyzett, a szerző  nevét rejtő  
lepecsételt levél k íséretében.

5. A beérkezett pályam ű vek felöl a bírálók véleményei a  té li köz­

gyű lésen o lvastatnak f e l ; н  ju ta lm at nyert mű nek a  dij azonnal ki- 

adatik , a nem díjazottak levelei pedig — a pályam ű vek m aguk a tár"  

su lat levéltárában v isszatarta tván  — felégettetnek. — Pesten jan u á r 

26. 1866. S z t o c z e k József, elnök, — K á t a i  Gábor tr . tá rsu la t i  

első  titk á r.

F i g y e l m e z t e t é s
a m agyar orvosi Nyugdíjintézet ügyében.

M inekutánna aláírási iveinket a magyar országi fő orvosi h ivata­

lokhoz közvetlenül, — az erdély i és horvátországi hivatalokhoz pedig, 

az illető  országos fő orvos u rak  segélyével közvetve, már ú tnak  eresztet­

tük  ; ennél fogva az orvos, sebész, gyógyszerész és állatorvos u raka t 
ezennel fö lh íjuk : m iszerin t azon fő orvosi h ivataloknál, m elyeknek kö ­

réhez ta rtoznak  , magokat legfölebb f. é. m árczius 31-ig bejegyezni 

igyekezzenek. — Kelt Pesten  1865-ik február 8-án.

A bizottm ány nevében Flór Ferenc* m. k. elnök.

Déry József m. k . jegyző .

V e g y e s e k .

P e s t , 1865. feb. 10. — A pesti sz. Rókus közkórházban a h a g y ­

in á z b a n szenvedő  betegek száma e hét fo lytán apadt, a gyógykezelési 

viszonyok következendő k voltak :

f. é. feb. 3-án ápolás a latt m aradt 113 férfi, 76 nő , össz. 189 beteg,
„ „ ,, 4-tól f. hó 10-ig fe lvé te te tt 29 ,, 24 „ „ 53 „

» .. gyógyult 36 „ И  „

242 

„ 50

V n ii ii ii ii  elhalt 7 „ 2 „ „  9
f. hó ! 0-én ápolás a la tt m aradt 99 „ 84 „ „ 183

A gyógyulási arány volt : 20.6 %  , 

a halálozási ,, ,, : 3.7 % -al.

A hagym ázban szenvedő  betegek létszám a e hét folytán 177 és 

194 közt in g adozo tt; a k .kórházban mai napon ápolás a la tt létező  

betegek össz. száma 809-re rúg.
— A  m agyar orvosi könyvkiadó társu la t ig, tanácsa á lta l k iadásra 

alkalm asaknak Ítélt könyvek jegyzéke a tagoknak m egküldetett. — 

Niemeyer m unkája fordításban nagyrézzt készen van s a vizsgálaton is

átm ent, minél fogva e héten nyomtatás alá kerül, s m ihamarább meg fog 

je lenn i. — Az 1865-ki d íjat az О  H L. szerkesztő ségénél lefizették 1865-re : 

Balogh K. tn r a. t. 10 f r t ; B leuer M Cajus G. tr. 8 fr t ; Kain Albert 

tr . ,  a . t. a tő ke törlesztésére 50 frt.

Orvostanhallgatók segélyegylete. — A tökepénztár ez egyes-évben 

összesen gyarapodott 437 ft. 88 к г . és 103 db. cs. k ir. a ran y n y a l; — 

és pedig következő  kegyes adományok és alapítványok á l ta l : Eröskövy 

A ntal tr . Szegeden 10 f r ; Adler Ignácz tr . u. o. 5 f t ; S inger Mátyás 

tr . u. o. 5 f t ; H erzl F ilep tr . u. o. 3 f t ; H erzl L ipót tr . u, o. 2 ft ; 

A ltvär H erm an tr . u. o. 2 ft ; A ltstädter Mór tr . u. o. 2 f t ; Cajus 

G ábor t r .  u. 1 ft ; Lengyel Endre tr . S .-P atak  6 ft ; Sas István  tr . 2 : 
Rock János tr . Veszprém 5 f t ; Korbuly Sándor tr .  1 f t ; W agner János 

egyet. tn r. 10 f t ;  Poor Im re tr . m. tn r. 2 db. ar. m. b. Koroknay 

Lajos volt o. t. h. hagyományából bejött 4 ft. 50 kr. a m, év novem­

ber hó 27-én több orvostanhallgatók á lta l rendezett hangverseny 2/s-ad 

jövedelme 241 ft. 37 k r. Margó T ivadar egyet, tnr" 20 f t ; H ornyát 

Ferencz tr . S. A U jhely 10 f t ;  Thodorovits Lajos tr. Szegszárd 2 f t ;  

G a jári A ntal P est 2 f t ; H erzfelder Vilmos Pest 5 f t; Porgesz Lajos tr. 
P est 1 db. ar. Ács Károly Pesten  100 frtos alapítvány, s a  Schal e r tr . 

Sz.-Fehérvári fő orvos á lta l még múlt egyet, év végén te tt 100 aranyos 

alapítvány is teljesen bekebeleztetett az egylet tőkéjébe. — Jelenleg 

tesz a tő ke 5577 fto t 88 k r t. és 203 db. aranyat.

A könyvtár szin tén m utat fel némi gyarapodást, és pedig a te t­

tes orvostanári testü le t 32 kö tet és 23 füzettel, Borosnyai Béla o. t. h. 
2 k t. Puskási László 4 k t ; K ézmárszky T ivadar o. t. h. 3 k t ; Szabad­

földi M ihály o. t, h. 1 fü ze t; A rányi Lajos tn r . m int szerző  1 k t ; 

Balogh Kálmán tn r  m int szerző  1 k t ; V ári Szabó János tr . két nagy 

boneztani átlássál. Stockinger tn r. a Gyógyászat és orvosi H etilap 

1864-ik évi folyam egy-egy példányával ; F lór tr . fő orvos az Orvosi 

T ára teljes folyamával (21 k t.) kegyeskedtek azt szaporítani. — Öszve- 

sen szám lál a könyvtár 1066 kötetet és 278 füzetet. Midő n jelen k i ­
m utatást a választm ány nyilvános nyngtatású l közzé tenné : legbensöbb 

köszönetét ny ilvánítja a nagylelkű  pártfogolóknak kegyes adakozásai­
k é rt ; — s ifjú  egy letünket továbbra is hálásan ismert kegyük és 

pártfogásukba aján lja. — P est 30. jan . 1865. a  választm ány nevében

T o r d a y F e r e n c z
t i tk á 1-.

— A m .  k ir . egyetemen a bábaszati tanfolyam  nyári féléve 

m ártius 1-én kezdő dik. A tan ítási nyelv m agyar és német.
— H a m v a i  E d e tr . ügy társunk, m int cs. tábori ezredorvos a 

m agyar önkényteseket M exikóba k iséri.

Heti kim utatás
a pestvárosi közkórliázban 1865. évi feb. 3-tő l egész 1865. feb. 9-ig

ápo lt betegekrő l.
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A létszám  csekélyen növekedett, a hurutos s lobos bántalm ak n a­
gyobb számmal je lentkeznek, a  hagymáz hajlamot m utat a fo g y ásra ; a 
halottak száma csekélyebb.

P á l jy á z a t.
Jász  Ladány város tanácsa részérő l e f. év ja n u á r  1-én ürese­

désbe m ent 500, o. e. forin t évi fizetés s szabad lakással egybekötött 
orvos tudori állom ásra pályázat n y itta tik .

Az ezen állomást elnyerni óhajtók kellő leg felszerelt folyamod­
ványaik az aló lírt h ivata lnál e f. év m art. hó 8-ig bezárólag benyú j­
tására  ezennel felhivatnak.

K elt Jász  L adányan 1865-ik év január 25 én ta r to tt tanács 
gyű lésbő l. tanácsi elnök

P e t h e y r i c h , fő bíró.

»«—

P E S T , 1865. KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D oro ttya-u tcza, 14. szám).

Mai számunkhoz van mellékelve a „Szemészet“ 1865-dik évi 2-ik száma.



SZEMESZET.
Melléklet az „Orvosi Hetilap“ 7-clik számához. H i r s c h l e r  I g n á c z  tudortól.

2- ik  szítn i. Vasárnap, február 12-én. 1865.

Tartalom  : A szem tükörreli v izsgálat I I . Folyt. — Porozhártya-sérü lés gyerm ekujj á lta l. — A lkalm azkodási hiidés garatcroup u tán. — P illa- 

sző rt tartalm azó tömlő  a sz ivárványhártyán. — E lárad t sebzési ü térdag a  szem tekében. — Vegyesek.

A szemtükörreli vizsgálat.

II.
(Foly tatás)

A kóros leletek taglalásába bocsátkozván, legczélszerüb- 
ben kezdhetjük azt az úgynevezett n y o m á s i  v á j  u l a t t a l  
(Druckexcavation), mely az ü v e g h á l y o g n á l soha sem 
hiányzik, s ennek egyik legjellemzetesebb tünete. A látideg 
dombosának ezen vájulata az által támad, hogy e nagy mér­
tékben sajátságos, s még korántsem eléggé földerített üveg- 
hályogos körfolyamatnál a szemteke ürege nagyobb mérvben 
megtelvén, a tekének falazata feszültebbé lesz, mely feszült­
ség a kevésbé ellentálló látidegre akképen hat, hogy a rosta­
lemez összenyomatik, s hátfelé a tülkhártya mellső , ső t a baj 
nagyobb fokánál egészen a hátsó felülete színvonaláig szorit- 
tatik. — Az idegrostok, melyek a rosta lemezen át az ideg­
hártya felé vonulnak, ezáltal oly vonszolást (Zerrung),szen­
vednek, s azonfelül az éles tülkhárcyászéi felé akkép nyomat­
nak, hogyr e helyen az idegréteg nagy mérvben megritkul. 
Ennek további következménye az idegvezetésnek félbensza- 
kitása az agyvelő  s reczeghártya között, végre pedig a reezeg- 
hártya elemeinek sorvadása.

Az üveghályogos látidegnek szemtükrözési képe oly 
meglepő  és szembetű nő , hogy mindjárt a szemtükrözés leg­
első  korszakában födöztetett föl. — J ä g e r E d u á r d ki, 
mint tudjuk, legelő ször figyelmeztetett reá, csak abban téve­
dett, hogy a mélyedést domborodásnak tartotta. — Ezen hi­
bába még ma is bele esik a kezdő , mert a vájult látidegnek meg­
fordított képe valóban h ó l y a g s z e r  ü d o m b o r o d á s t  
színlel, me l y  p i s z k o s  k é k e s  s z i n ü ,  s m a g á t  a 
k o r o n g o t  i l l e t ő l e g  m a j d n e m  e d é n y n é l k ü l i .  
Nagyon jellemzetes az edényeknek menete a v á j u l a t  s z é ­
l é n , mely. mint mondottuk, a látideg szélével esik össze; 
az edények t. i. közvetlenül a látszólagos domborodás mellett 
tű nnek föl, s szembeötlő  szegiethajlás alatt vonulnak a reczeg­
hártya felületére.

Ha fönnálló képben vizsgálunk s szemünket fölváltva 
alkalmaztatjuk a látideg egyes részeire, akkor a vájulatnak 
éles szélét az érhártya színvonalán látjuk, a vájulatnak fenekén 
pedig a rostalemeznek sajátságos rajzát s világos színét. Ez 
utóbbit különösen a betegség késő bbi szakaiban szemlélhet­
jük, a hol t. i. az idegréteg sorvadása következtében a rosta­
lemez majdnem meztelennek látszik. — Azon gyakran több 
vonalnyi különbség, mely a vájulat szélének s fenekének szín­
vonala között létezik, két oly tünetet von maga után, melyet 
a vizsgálatnál tekintetbe venni okvetlenül szükséges.

1. Fönnálló képben nem láthatjuk egyforma élességgel 
a mélyedésnek szélét és fenekét ugyanazon láttam eszközök 
segedelmével. Mert ha pl. egy rendes fénytöréssel biró szem

(emmetropicus) kellő  élességgel látja a dombcsa szélét javító 
üveg nélkül (mivel az innét jövő  sugarak egyközesen lépnek 
ki a szembő l), akkor ugyanazon szem a vájulatnak hátrább 
fekvő  fenekét, melyrő l a fénysugarak kissé összehajlón tér­
nek ki a szembő l, csak akkor láthatja ha gyönge homorú 
üveget veszünk segitségül, mely az összehajló sugarakat 
egyközesekké, azaz a rendes fénytörésű  szem által fölfogha- 
tókká teszi. — Ily módon a látidegnek színvonala különbsé­
geiben még a csekélyebb fokú változásokat is felösmerhetjük. 
Ez az úgynevezett élettani, vagy veleszületett vájulatról is 
áll, a mely. mint már emlittetett, a kórostól az által különbö­
zik, hogy amannál a vájulatnak széle soha sem esik össze a 
látideg szélével, hanem ettő l befelé fekszik.

2. A vájult látidegnek, egy másik, még a kezdő  által 
is könnyen fölfogható tünetét a megfordított képben láthatni. 
Ha t. i. egy a látideg szélén lévő  edényt veszünk szemügyre, 
s a domborlencsét kissé oldalagosan mozdítjuk, akkor az 
edény sokkal nagyobb mérvben tér ki helyébő l, mint a 
vájulat fenekének közelfekvő  része, s ezért úgy látszik , 
mintha a vájulat széle annak közepe felé tolulna. E látközi 
félretolás (parallactische Verschiebung) onnét ered, hogy a 
megfordított képnek két ugyanazon tengelyén fekvő  pontjai 
közül az fog a tárgylencse központjának elmozdításánál na­
gyobb elmozdulást mutatni, mely inkább mellfelé fekszik.

E két tünetnek gyakorlati becse sokkal csekélyebb a 
már kifejlett üveghályognál, mint annak első  -szakaiban, mert 
a teljesen kivájult látidegnek szemtükrözési képéből, a mint 
ezt fájdalom a kellő  orvosi segély elhanyagolása miatt naponta 
láthatjuk, még az egyes finomabb részletek tekintetbe vétele 
nélkül is, megrendítő  bizonyossággal állapíthatjuk meg kóris­
ménket. — De annál nagyobb gyakorlatot s szemtükrözési 
jártasságot igényel az üveghályognak első  szaka, hogy a 
leselkedve jelentkező  bajt már jó eleve biztosan felös- 
merhessük.

E tekintetben legtöbb becscsel bir az idegkorongon lé­
tező  edények mintléte. — Mielő tt még a látidegnek azon 
hólyagos alakja, melyet a teljes vájulat kifejezéseképen ös- 
mertünk meg, beállana, már jóval elő bb mutatkozik a köz­
ponti edények menetében egy sajátságos elferdülés, különö­
sen pedig egy többékevésbé feltű nő  szegiethajlás a szél felé, 
mely azon épen föllépő  különbségnek köszöni léteiét, mely a 
látideg széle s közepének színvonala között létezik. Ily esetben 
rendesen az egyes edényt csak bizonyos pontig láthatni, a 
szél felé egészen eltű nik, s csak közvetlen a szél mellett lesz 
ismét láthatóvá.

E tünetnek, ha már eléggé kifejlett, felösmerése igen 
könnyű ; első  kezdetében pedig nagy haszonnal bir a dom- 
borlencsének imént említett oldalagos mozgatása kóris­
ménk meghatározására.

2
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Az üveghályog elő szakának egy másik igen fontos tü­
nete az úgynevezett ü t é r l ü k t e t é s . (Arterienpuls.) Ha 
t. i. a látideg központi ereit jól megtekintvén, ezeknek egyik 
ágára különösen figyelünk, egy sajátságos tüneményt fogunk 
mindig növekedő  tisztasággal láthatni. Az ütér t. i. majd fe­
hérré, majd pirossá, azaz majd vérüressé, majd vérteltté vá­
lik, és pedig egyidejű leg a hálántékütér lüktetésével. A 
kezdő  e tünetet legnehezebben fogja föl, de ha egyszer meg 
látta, akkor e jellemzetes látvány, elő forduló esetben, nem 
fogja többé soha figyelmét kikerülni.

E tünemény különben ép szemen is észlelhető , ha ujjunk­
kal a tülkhártyára folytonos, lassanként növekedő  nyomást 
alkalmazunk. Egy vagy több perez múlva beáll ezen saját­
ságos érlüktetési tünemény, mit hogy ép szemen létre hozzon 
és megfigyeljen, a kezdő nek nem eléggé ajánlható.

Az ü v e g h á l y o g n á l elő forduló é r l ü k t e t é s i  t ü­
n e m é n y sajátsága abban áll, hogy ö n k é n y t  e s e n (spon­
tan) lép föl, vagy pedig hogy az ujjal való nyomásra azonnal 
elő áll, vagy legalább, hogy azt sokkal gyorsabban követi, mint ez 
a rendes szemnél szokott történni. Az ütérlüktetést jól meg kell 
különböztetni a különben élettani jelenségtő l, a v i s s z é r l ü k  
t e t és  tő i , mely úgy tű nik föl, mintha a vérfolyam a vissze- 
rek eredetétő l a látideg korongja felé féregformán haladó moz­
gásokat tenne, holott az ütereken észlelhető  imént emlí­
tett l e j t e m e s (rhytmisch) tünetek, azonnal az érlüktetés 
eszméjét költik föl bennünk, .mely különben az idegkorong 
határain túl még egy keveset a reczeghártyára is terjed a 
nagyobb edényágazatokban.

A betegség első  szakának további, gyakran elő forduló, 
tünete egy világos, különböző  szélességű , s többé-kevésbé 
szabályos alakú kör, mely a vájult látideget övedzi. - A 
l á t i d e g - k o r o n g  t ű i k  h á r t y a  h a t á r a  s z é l e s e ­
d é s é n e k nevezték e tünetet, s annyiban jogosan, mivel e 
világos szegély (Saum) kiterjedésében az érhártya csakugyan 
többé-kevésbé sorvadt, s oly finom lemezkére szállt alá, hogy 
azon át a tülkhártyát igen jól láthatni. Hogy az érhártya 
szövetének • ezen sorvadása, a rostalemez képző déséhez járuló 
azon néhány érhártyaszál vonszolásától tételeztetnék föl, 
csak azon körülményuyei nem egyez meg, hogy én e sárga 
kört a bajnak már oly kora szakában láttam, hol a kezdő dő  
vájulatnak más tünetei közül még egy sem volt észlelhető ; 
én legalább minden oly szemért aggódom s azt az üveghályog- 
tólféltem, melynélaz érhártya ezen köralakú sorvadását találom. 
— Nagyfokú rövidlátásnál (staphyloma posticum choroideae) 
az érhártya köralakú sorvadásának egy másik neme van je 
len, melynek megkülönböztetésérő l késő bb szólandunk ; most 
csak azt jegyzem meg, hogy mindakettő , azaz látidegvájulat 
és rövid látással párosult staphyloma posticum, egy s ugyan­
azon szemben fordulhat elő .

Világos, hogy mind e szemtükrözési tünet csak akkor 
észlelhető , ha a közegek (a viznedv valamint az üvegtest) 
eléggé tiszták s átlátszók, a mint ez az úgynevezett egyszerű  
vagy idiiit üveghályognak első  szakaiban létezik, ső t még 
végző  stádiumában is, ha már teljes vakság állott be; ellenben 
átlátszatlanokká válnak kisebb nagyobb mértékben a köze­
gek az úgynevezett heveny üveghályognál, vagy jobban 
mondva, az iiveghályogos gyuladásnál, a mely, mint tudjuk, 
vagy oly szemet lephet meg, mely addig egészséges volt, vagy 
pedig a mely már idült hályogban szenved. A közegek ezen 
homályosodása nagyobbára csak az üvegtestqj:- s a csarnok"

vizet éri; eláradt jellegű  (diffus), pont- vagy vonalszerű  homályo- 
sodásoknak rajzait nem igen láthatni. — Lencsehomályoso- 
dás csak mint esetékes körülmény fordúl elő  ; teljesen kifej­
lett kékes fehér szinü, telített lencsehályog azonban csak a 
bajnak legvégső bb szakához járul, mint az üveghályog által 
megvakult szemnek egyik legutolsó tünete.

A közegek egy bizonyos gyöngéd homályosodása tulaj­
dona ugyan még az egyszerű  vagy idült üveghályognak is, de az 
oly csekély fokú, hogy a fölebb vázolt szemtükrözési tünemé­
nyek észlelését nem akadályozza ; csupán az által jelentkezik, 
hogy különösen a megforditott kép sajátságos opálfényü, s 
hogy a vizsgálathoz erő sebb lámpafényre van szükségünk. — 
Mindazonáltal megvallom, hogy az idült üveghályognak vizs­
gálata, a hol épen a finomabb részletek, mint a betegség elő ­
jeleinek föltalálása igen nagy fontossággal bír, s hol a láta, 
nem mint késő bb szokott lenni, tágult, hanem rendes átméröü, 
vagy még szű kült is, sok nehézséggel jár a kezdő re nézve, de 
kitartás s szorgalom mindezeken is diadalmaskodik.

Mi a vizsgálati modort illeti, mind az egyenes, mind a 
megforditott kép használható; ez utóbbi azonban csak akkor 
leend elégséges, ha már nagyfokú vájulattal, azaz megfordí­
tott képben hólyagosán domborodott látideggel van dolgunk; 
az edényeknek helyökböli kitérését, azoknak szeglethajlását, 
valamint a színvonal megváltozásán alapúló különbségeket, s 
különösen az ütérlüktetést c s a k  f e n n á l l ó  k é p b e n lát­
hatni , s természetesen a szükséges javító üvegek sege­
delmével.

Habár e czi к  к  sorozat a kórismének csupán szemtükrö­
zési részével foglalkozik, mindazonáltal e lapoknak a gyakor­
lati orvos s különösen a nem specialista érdekeihez mért iránya 
kötelességemmé teszi, a mondottakat a betegségnek egyéb 
alanyi s tárgyilagos tüneteknek — legalább vázlatos — leírá­
sával kiegészíteni.

Az üveghályog, mint már említettük, vagy heveny és 
lobos, vagy pedig idült és nem lobos. E felosztás gyakorlati 
szempontból véve teljesen jogosult.

A heveny és lobos üveghályog tünetei rövideden a követ­
kező k: a tekének köthártyaalatti edényhálózata kisebb-na- 
gyobb fokban belő  veit; a porczhártya csak halványan fénylő , 
piszkos, s az érintésnél sokkal kevésbé érzékeny, mint ép 
szemnél; a mellső  csarnok szű k, a csarnokvíz homályos, a 
szi vár vány hártya elő retolult,- elmosódott; a láta tágult, sza­
bálytalan alakú es merev; a láta mögött piszkos tengerzöld 
színezet; a közegek átlátszósága annyira csökkent, hogy a 
hátsó szemszervek vizsgálatánál csakis gyöngéd pirosodást, 
vagy legfölebb a mintegy fátyollal övedzett látideget láthat­
juk. — A teke a megtapintásnál kő keménynek mutatkozik. A 
beteg mélyen fekvő  fájdalomról panaszkodik, mely idő nkint a 
leghevesebb sugárzsábáig (Ciliarnevralgie) fokozódik; a lát- 
erő  oly rémitő  gyorsan száll alá, hogy nehány óra alatt puszta 
fényérzésre szorítkozik ; bizonyos idő közökben azonban rész­
leg ismét visszatér, a mikor a többi tünetek is javulást mu­
tatnak; ez közönségesen a reggeli órákban szokott történni. 
A betegség ezen fajánál a szemtükör a közegek nagyfokú 
homályosodása miatt mitsem használ, de a kórisme anélkül is 
az említett tünetek tekintetbe vételével, biztossággal meg­
állapítható.

Az idült üveghályognak elöszakaiban következő ket ész­
lelhetünk: egyre növekedő  távollátást (presbyopia), munka 
közben a szem hamar elfárad, a láttér bizonyos órákban pil-
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lanatnyi idő re el-elhomályosul, a gyertyaláng körül szivárvány­
kört lát a beteg, idő nkint sugárfájdalmak (Cilarneurose), me­
lyek valóságos zsábáig fokozódnak, s féloldali fejzsába és szé­
dülés tapasztaltainak; a láta nem tágult ugyan, de lomhán 
mozog. Szemtükrözésnél a közegeknek említett opálfényét, a 
látideget övedzö kört, az edényeknek helyökböli Kitérését, s 
az ütérlüktetést észlelhetjük.

A betegségnek további szakaiban az említett tünetek 
fokozódása mellett a láterő  annyira hanyatlik, hogy azt dom­
ború üvegekkel, melyek eddig a távollátás következtében igen 
hasznosak voltak, sem lehet többé kellő en jav itan i; a láttér 
jellemzetes hiányt mutat, különösen az orr-oldal felé a lát­
térnek ezen szű külete annyira fokozódik, hogy a beteg késő b­
ben csakis azon tárgyakat láthatja, melyek azon hálánték- 
oldal felé fekszenek. Most már a láta is kezd tágulni, moz­
gékonysága elvész, merevvé válik s haránt tojásdad alakúvá 
(quer-oval); a mellső  csarnok mindig szükebb lesz, úgy hogy 
végre a szaruhártya majdnem közvetlenül a szivárványhár­
tyán fekszik ; a szaruhártya piszkos, homályosodott s oly 
érzéketlen, hogy papirtekercscseii érintést sem érez 
meg. A teke kő kemény összeállású. A belövelést s a fájdal­
makat kivéve tehát ugyanoly kórképet találunk itt, mint a 
heves üveghályognál, csak azon különbséggel, hogy az idültnél 
a közegek nagyobbára oly átlátszók, hogy az elő sorolt szem- 
uikrözési tünetek kellő en észlelhető k.

Említésre méltó még a tüneteknek bizonyos idő szakon- 
kint történő  fokozódása és apadása, mely jelenség még néhány 
nappal a teljes megvakulás elő tt is észlelhető , különösen áll ez 
a láterő rő l. A szédelgés azon tünet, mely még a tökéletes 
megvakulást is jóval túléli (Folyt, köv.)

Porcza ártya-sérülés gyermekujj által

Tiszt, olvasóink aligha nem ismerik tapasztalásból azon nem 
ritka eseményt, hogy szoptatok vagy egyátalában gyermek- 
ápolással foglalkozó nő k a kis gyermek ujjai által szemükön 
annyira megsértetnek, hogy néha hetekig szenvedniük kell. All 
pedig az ilyen sérülés többnyire a porczhártya karczolásában, 
mely bár felületes és genyedésre sohasem hajlandó kórfolyama­
tot idéz elő , mégis elég nagy fájdalmakkal jár, miután a le­
meztelenített idegszálak a lég behatásának ki vannak téve. 
Hogy genyedésre, nevezetesen tályogképző désre alkalmat nem 
szolgáltatnak, és az által kedvező en különböznek az oda pat­
tant idegen testek által oly igen gyakran okozott genyes lob­
folyamatoktól, annak tulajdonítható, hogy a karczolás a szerv 
rázkódtatása nélkül jár, mely utóbbi tulajdonképen a genyedés- 
sel járó lobnak indító oka. De mindamellett elég nagy kíno­
kat szokott szenvedni a megsérült egyén különösen az első  
pár napon , leginkább a szemhéjak folytonos mozgása által, 
mely a sértett szemfényt minduntalan izgatja s mint mon­
dók, némely esetekben hetekig tartó kisebb-nagyobb érzékeny­
séget tart fenn az illető  részben.

Csekélynek mondhatni a bajt, miután valódi kellemetlen 
következményét, tán egy alig észrevehető  fölhámi homály ki­
vételével', nem igen tapasztalni, s mégis gyakorlati szempont­
ból igenis megérdemli. hogy ezdirányos gyógymódjáról 
pár szóval említést tegyünk. S itt egy fő pontra akarjuk tígyel- 
meztetni a t. olvasókat.

Maga a beteg, még mielő tt orvosi tanácshoz folyamod­
nék, hideg borogatásokkal igyekszik fájdalmát lecsilapitani; 
az orvos is leggyakrabban a jéghideg alkalmazásában remél 
biztos csilapitót. De ebben csalatkozik. Ha igaz is, hogy az 
első  órában kis mértékű  javulás következik be, ép oly bizonyos, 
hogy nem sokára a hideg majdnem hatástalan a fájdalom

enyhítésére, ső t nem ritkán a szem sajátságos érzékenységét 
s nyugtalanságát még szaporítja. Magától értető dik, miszerint 
a hideg a tulajdonképeni kór-okra t. i. a lemeztelenített ideg­
szálaknak a szemhéj mozgása által folytonosan történő  izgatá­
sára hatni nem képes; pedig ebben fekszik a fő javalat ilyen 
esetekben.

Teljesíthetjük a feladatot öiyan kötéssel, mely a szemhéjak 
mozgását majdnem tökéletesen akadályozza, az ezen lapokban 
többször említett, úgynevezett nyomkötéssel, a milyent egy­
másra rakott tépéspamatok, úgymint nyulékony (flanell vagy 
kötött pamutból készitett) pólyával eszközölni szoktunk. Ezen 
kötés alkalmazására az izgatottság azonnal lecsendesedik, s az 
alvás, mi egész éjen át a hideg borogatás daczára kerülte a 
beteget, úgyszólván varázsképen áll be. Naponként többször uj 
tépést rakunk a szemre, mi felfrissítés kellemes érzetével jár, 
s 2 -  3 nap múlva a baj minden utójel nélkül el fog tű nni.

Egy második igen hathatós szer, mihez nagyobb fájdal­
mak jelenléténél szoktam folyamodni, a szunyái bő ralatti be- 
föcs kendezése a szemöldök fölött, mely eljárásról más alka­
lommal szintén bő ven tettünk említést.

A jelen észrevételekre alkalmat szolgáltatott egy a múlt 
december hóban kezelt eset, melyben mindkét említett gyógy­
módot kénytelen voltam alkalmazni. Kitű nő  sikerrel ezen 
esetben is. A sértés harmadfél éves leány által játék közben 
az édes anyja bal szemén történvén, ki egy éjszakát álmatla­
nul s roppant kinos állapotban töltött volt, mikor a beteghez 
hivattak. A szem kényekkel elborítva alig volt képes nagyobb 
tárgyakat tisztán kivenni; a hideg mitsem használt; a sértés 
kendermag mekkoraságu felületes felhám hiányából a porcz­
hártya alsó külső  quaaransában állott. A szunyáinak y8 szmr 
részét beföcskendezvén, némi mérgezési tünetek, nevezetesen 
kábultság s émelygések következtek, de a fájdalomnak azon­
túl vége vala, s 3 napig folytatott bepólyázás a kis sebet töké­
letes hegedő shez vezette.

Alkalmazkodási hü.dés garatcroup után.

E lapok tavalyi utolsó számában említést tettünk ezen 
gyakran elő forduló utóbajról. Azóta ismét két ily kóresetet 
észleltem egymásután. Mindkettő nél, bár nem láttam a bete­
get a toroklob lefolyása idejében, a hátramaradt garatüreg- 
beni változásokat tekintetbe véve, valószínű leg nem valódi 
diphtheriticus, hanem inkább úgynevezett crouposus lerakod- 
mányok voltak jelen, melyek genyedésbe menvén át, a mondo- 
lákban mély barázdákat és állományhiányt okoztak. Az egyik 
beteg, egy tudós ügytársunk 7 éves fia, ismételve szenvedett 
ezen bajban, a másodikat, egy 8-éves leányt az csak elő ször 
támadta meg.

A látzavar csak kisebb tárgyakra, illető leg betű k olva­
sására szorítkozott, de ez nagy mértékű  vala, úgy hogy am • 
blyopiának vehette volna az, a ki tekintetbe nem veszi, hogy 
ez esetekben domború üvegek vagy finom rekeszük szem elé 
alkalmazása által a lát,erő t tökéletesen helyreállítani lehetett.

Az alkalmazkodás készletének hüdése ugyanis tökéletes 
volt, a többi test részeiben hüdési tünet nem mutatkozott, de 
átalános gyöngeség és halvány bő rszín A fiúnál következetes 
hideg vízzel való zuhanyozás, tápláló étkezés és fris levegő nek 
élvezete pár hét alatt tökéletes gyógyulást eszközölt; a leány 
javulóban van.

P a g e n s t e c h e r a heidelbergi gyű lésben jelentést 
tett egy idevágó járványról, mely 2 év óta a Wüppervölgy- 
ben uralkodik. Tapasztalása szerint hüdési tünetek leginkább 
a garat, a szem s a végtagok izmaiban mutatkoznak. A szem­
ben mind az alkalmazkodást mind a szemteke mozgatását 
eszközlő  izmok megtámadtattak. Az utóbbiakban nagy válto­
zékonyság szokott uralkodni, úgy hogy ma pl. a külső , hol­
nap a belső  egyenes izom mű ködése válik hiányossá.

A garatüreg izommű ködése az által jellemeztetett, hogy 
féloldali volt, úgy hogy a nyelvcsap, a szájpadvitorla stb. 
ferdén állottak.

2*



15 16

A végtagokon különösen a nagy nyújtó izmok szoktak 
hüdve lenni. Ezekkel együtt szembántalom is járt mindig, 
ellenben a szemizomhüdés gyakran a végtagok egészséges 
állapotánál is észleltetett.

Pillasző rt tartalmazó tömlő  a szivárványhártyán.

S t ö b e r az „Ophtalmol. Congress“ mult évi September 
hóban Heidelbergben tartott közgyű lésében a következő  érde­
kes kórtörténetet közölte :

Egy 11 éves fiú jobb szemén megüttetett, de a nélkül 
hogy a sérelmezett szerven a legkisebb változás lett volna 
észrevehető  ; csak negyed napra mutatkoztak csekély izgatott- j 
sági tünetek, melyek azonban ehány nap alatt ismét elenyész­
tek. Néhány hónap múlva újólag föllépett izgatottság közben 
kis fehér folt vala a szaruhártya mögött észrevehető . E folt 
szemlátomást nagyobbodott, a láterö csökkent, s a beteg 10 
hónappal a behatolt sérelem után Stöberhez hozatott. Ez kö­
vetkező ket talált: a mellső  szemcsaimokban kis borsónyi 
nagyságú, tojásdad fehér dagot, mely a külső  látaszélhez oda 
volt nő ve, s a láta közepéig terjedett; belső  végétő l egy barna 
pillasző rhöz hasonló csík vonult a benső  látaszél mögé. A 
s z a r u h á r t y á n  h e g  n e m v o l t  l á t h a t ó . St. a szaru­
hártya belső  szélén át behatolván , a dagot s a szivárványhár­
tya azon részét, melyhez az nő ve volt, csipeszszel elő vonta s a 
szivárványrészt kimetszette; — a beteg hatod napra elbo­
csáttatott.

A dag zsírsejtek s epefaggyany-iegeczekkel (Chole- 
stearinkrystalle) telt tömlő  volt, az említett csík csakugyan 
pillasző r volt, melynek duzmája a tömlő ben létezett. Külön­
ben a gyermek pillasző reihez teljesen hasonlított. St. azt hiszi, 
hogy a sérelem következtében a mellső  csarnok megnyílt, s 
egy pillasző r az ejtett seben áthatván, a tömlő s dag képző dé­
sét eredményezte. Hogy pedig a szaruhártyán heg nem volt 
látható, ezt onnét magyarázza, hogy a seb valószínűleg a sza­
ruhártya legkörnyibb részén létezett. (Zehender, Kiin. 
Monatsbl.)

Eláradt sebzési ütérdag a szemtekében.
(Aneurysma traum aticum  diffusum).

S z o k a l s z k y , varsói tanár észlelte e kiváló érdekkel 
biró esetet.

Egy 50 éves varga mester favágás közben lepattant fa 
darab által sértetett meg bal h á l á n t é k a táján. Az erre 
következett zúzódás lobellenesen kezeltetett, csakhamar el is 
múlt, de a sértett hely érzékeny maradt a tapintásnál. Né­
hány hét múlva a bal hálánték táján lágy, hullámzó dag mu­
tatkozott, melyet a falusi borbély minden áron meg akart 
nyitni, de a beteg erre ráállni nem akarván, Sz-hoz fordult.

A bal szemteke mell-, le- s befelé tetemesen volt elödu- 
dorodva, mozgásaiban nagyon akadályozva$ de a láterö ép, 
csak igen kellemetlen kettő zött látásról panaszkodott a beteg. 
A felső  s alsó szemgödri szél s a szemteke között egy laposo­
dott, a szemüregbe mélyen beható, mellfelé éles széllel vég­
ző dő , s világosan lüktető  dag volt látható. — A bal hálán­
ték táján egy más, kerekded, tallérnagyságu dag létezett, 
mely a hálánték izom s a csont között feküdt, s mellfelé a 
hálántékbő nye ragpontjáig terjedett, (azaz a linea arcuata 
frontalis-ig). A szemgödri szél képezte a válaszfalat eme 
két dag között, de mindazonáltal összeköttetésben voltak, 
mivel az egyikre történt nyomás a másikat szemlátomást fe- | 
sziiitebbé tette. Mind a két dag a szívveréssel egyidejű leg { 
lüktetett, a mit nem csak érezni, de látni is lehetett. A kü- j 

lönben rendes vastagságú szemgödri szél azon helyen, hol a 
járomcsont a homlokcsonttal egyesül, igen fájdalmas volt a I 
tapintásnál, s egy hasadást mutatott, mely a szemüreg 
külső  falazatában terjeszkedni látszott. A közös fejütérre I

(carotis communis) alkalmazott nyomás félbeszakitá a két 
dagnak lüktetését. A hallgatódzásnál az oly sajátságos ütér- 
dagi zörejt mind a kettő ben lehetett észlelni. Ez elő sorolt 
tünetek az ütérdag kórisméjét kétségbevonhatlanná tevék ; 
keletkezése módját illető leg az említett csonthasadékot kel­
lett elő idéző  oknak tartani, mivel általa azon finom ütérelága- 
zások, melyek a könyütért a mély hálánték ütérrel összekö­
tik, a legvalószínű bben szaporodtak.

Mindenekelő tt a fejütérre alkalmazott újjali nyomás kísér­
tetett meg. Ezt 56 óráig következetesen folytatták, de minden 
siker nélkül, s mivel végre a nyomás helyén felevő dés (exco- 
riatio) támadt, ábban hagyták. — Az ütérlekötésre a beteg 
magát el nem szánhatván, a kórodát elhagyta.

Három hó múlva ismét visszatért. — A szemteke már 
felényire ki volt tolulva, mellette pedig a szemüregi dag any- 
nyira nagyobbodott, hogy a szemgödri szélt egészen elfödte, 
s a hálánték dagja felé esett. Ez is jóval nagyobb volt, s a 
beteg folytonos, kinzó fájdalmakról panaszkodott. A bal 
szem látereje meg volt semmisítve, a szaruhártya egész kiter­
jedésében hoipályosodott. Mivel az újjali nyomás pártolói 
Sz-nak azon szemrehányást tették, hogy az elő bbi kísérletnél 
nem elég következetességgel, hanem hibásan járt el, mivel az 
különben okvetlenül czélhoz vezetett volna, a kísérlet még egy­
szer ismételtetek, de sikertelenségérő l maguk is meggyő ző d­
vén, a közös fejütér leköttetett.

Az érlüktetés mind az ütérdagbau, mind az illető  fej­
ütér összes elágazásaiban azonnal megszű nt. — Az ily lekö­
tések után következni szokott agytünetek ez esetben egészen 
elmaradtak, a mit bizonyára (?) az elő rement újjali lenyo­
másnak lehetett tulajdonítani, mivel ennek alkalmazása alatt 
az oldalagos vérkeringés, részleg legalább — kiképző dhe­
tett. Sz. ezek után indulva, sürgő sen ajánlja az ü t é r  le­
k ö t é s e  e l ő t t  az ú j j a l i  n y o m á s  a l k a l m a z á s á t ,  
n e m a ba j  g y ó g y í t á s a ,  h a n e m  a m ű t é t  v e s z é ­
l y e i n e k  e l h á r í t á s a  é r d e k é b e n . — A mű tét további 
eredménye kedvező  volt. — A dagok 6 hét múlva enyészni 
kezdettek, lágyultak, kisebbedtek, az elő tolult szemteke visz- 
sza felé ment, de a láterö többé helyre nem állt, a szaruhár­
tya homályosodása nem engedvén. Két hó múlva a beteg 
gyógyultan elbocsáttathatott, de már néhány hét múlva ismét 
visszatért, s most a csipcsont taréján volt egy hullámzó, lük­
tető  dag látható, mely a koronás csipütérrel (art coronar. 
ilei) állt kapcsolatban. — Ez új ütérdag keletkezését Sz. csak 
is azon föltevés által magyarázhatja meg, hogy az egyénnek 
ütér falazatai átalán nagyon lazák. (Zehender Kiin. 
Monatsblätter.)

V e g y e s e k .

( C s u d á l a t o s  b e t e g s é g ) Néhány — különösen 
franczia — orvos, egy sajátságos betegségrő l tett említést, 
melyben t. i. a testnek bizonyos része s z í n e  s i z z a d t s á ­
g o t választ el, — A dermatologok nagy része, nevezetesen 
Hebra, a betegségnek létét tagadja, s az egészet merő  csa­
lódásnak tartja. — Az „Opht. Congress“ utolsó közgyű lésé­
ben W a r  l o m o n t egy ily esetet közlött. A beteg a legsa- 
játságosabb, majdnem hihetetlen, s a delejesség büvészeti 
mutatványaihoz nagyon közel álló hystericus tüneteket mu­
tatott, s a színes veríték ez alkalommal a szemhéjakból indult 
ki. A genti orvosi társulat küldöttei észlelték először e cso­
dálatos esetet, s azon véleményt adták, hogy a betegségnek 
léteiét kétségbevonni nem lehet. W a r l o m o n t ,  Roos-  
b r o e c k  s L i b r e c h t a z ember szállására mentek, s itt köz­
vetlenül ennek ágya mellett észlelték a beteget, hogy minden 
lehető  csalásnak elejét vegyék. Véleményök a genti orvoso­
kéval azonos. — Mindazonáltal az „Opht Congress“ tagjai, 
jelesül G r a e f e  s D o n d e r s nem téríttettek meg, s a csu­
dálatos betegség léteiét el nem ösmerték.
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Az angol-, görvély-, gümő kór és bujasenyv*) 
gyermekeknél.

Ö s s z e h a s o n l í t ó  pá r h u z a m .

Bókái János tr ., gyerm ekkórházi igazg. fő orvostól.

(Vége) **)

A n é g y  s e n y v lefolyását és kimenetelét ille­
tő leg tapasztalataink következő k :

Az angolkór sokszor magától is, de fő leg ezélszerű 
életmód mellett megállapodik és gyógyulásnak indul; 
ily kedvező  kimenetel annyival inkább várható, ba a 
baj idején felismertetett és ezélszerű  gyógykezelésnek 
vettetett alá. De másrészt viszont nem ritkán veszé­
lyessé válik a kisérő  bajok által, milyenek: a bél­
hurut, a kiterjedt hörghurut, a tüdő sejtek tágulat- 
hiánya (atelectasia pulmonum), a hörgtüdő lob, a hang- 
résgörcs. A csontok táplálási zavara folytán pedig 
állandó mellkas-éktelenségek, gerincz-elferdülések, 
medencze-szükülések. végtag'-elgörbülések és ezek­
kel az egész életre kiterjedő  mű ködési zavarok ma­
radhatnak hátra.

A görvélykór lefolyása mindig huzamos, mert egyes 
helybeli kórállapotok javulása után, ismét más rendbe­
liek jelenkezhetnek és sulyosbulhatnak, vagy pedig a 
régiek nagyobb erélylyel kiújulhatnak. Átalában véve 
mondhatjuk, hogy ezen senyv kimenetele elég gyak­
ran kedvező , nevezetesen, ha a külviszonyok kedvezők, 
ha az életrendi feltételeknek eleget tehetünk, ha a 
senyv magasabb fokra nem emelkedett és számos 
szervre nem terjedett,; ellenkező  esetben a lefolyás ked- i 
vező tlen és kimenetele nevezetesebb helybeli bántál- j 
mák folytán néha halálos is. Szervi elváltozások és 
visszamaradt mű ködési zavarok nem ritkán még a ké­
ső bbi korban is emlékeztetnek bennünket a gyermek­
korban jelen volt görvélykórra.

A gümő kór lefolyása gyermekeknél is rendesen 1 
idúTt és kimenetele csaknem mindig halálos; rövidebb 
vagy húzamosb lefolyása a senyv kiterjedésétő l, az

*) L apunk  ó-ik  azáma e czikkében , a 69. I. 7. sorban felü lrő l 
a  1 h a s i bujakór helyett olv. a l k a t i  bujakór.

**) E le jé t 1. az OHL. ez évi folyama 4. és 5-ik szám aiban.

átalános szervezet részesülésétő l és a megtámadt 
szervek minő ségétő l vagy nemességétő l függ. A halál 
bekövetkezik vagy a láz, sorvadás és kimerülés 
folytán, vagy pedig siettetik közbejövő , a senyvbő l 
származó heveny kórállapotok által, milyenek a he­
veny agy vízkór, a tüdő k szemcsés tüdő kóra. Ha a 
senyv már a csecsemő korban nyilvánul, akkor csak­
hamar aszkórhoz vezet, mely rövid idő  alatt halálosan 
végző dik.

A bujasenyv annál veszélyesebb lefolyású, minél 
korábban nyilvánul, miért is újszülötteknél többnyire 
már az első  napokban halálosan végző dik. Ha azonban 
a senyv egy ideig lappangó maradt s a test táplálása 
kedvező , akkor lefolyása még mindig szerencsés lehet, 
de itt is csak azon esetben, ha a beteg határozott czél- 
szertí gyógykezelésnek vettetett alá és a szerelés más 
közbejövő  bajok — mint bélhurut, tüdő lob, vérsze­
génység — által félbe nem szakittatott. A baj ki­
menetele rendesen kedvező tlen ott, hol a gyermek 
az anya által nem szoptattatik. hanem mesterségesen 
tápláltatik. (Bujasenyves gyermeket egészséges daj­
kához nem adhatunk, — ezt tiltja a humanitáson kívül 
a törvény is),

A szerzett bujasenyv lefolyása és kimenetele nem 
különbözik a felnő ttekétő l.

Az angol-, görvély-, gümő kór és bujasenyv ok­
tana nem szolgáltat oly tényleges adatokat, hogy eze­
ket biztos támpontúl vehetnő k a nevezett kórállapotok 
különbségének vagy azonosságának megbirálásában; 
ső t ellenkező leg, épen ezen része a kórtannak képezi 
az elágazó nézetek gyülpontját. Szükséges tellát, hogy 
e téren a tapasztalati adatok elő sorolásában annál szi­
gorúbbak legyünk.

Az angolkór legtöbbnyire szerzett baj; elő segíti 
fellépését elhanyagolt életrend, mint: czélszertítlen táp­
lálás az első  gyermekkorban, nem eléggé tápláló 
anya- vagy a dajkatej, az élet első  heteiben alkalma­
zásba vett lisztes pépekkeli etetés, mesterséges táplá­
lás az egész csecsemő koron á t , úgyszintén idő elő tti 
elválasztás és czélszerű tlen tápszerek használata; to­
vábbá friss levegő  hiánya, elhanyagolt bő rápolás; más-

8



115 116

részt megint káros befolyással szokott lenni, ha gyönge 
anyák gyermekeiket a rendes idő n túl szoptatják, 
vagy pedig ha öreg tejű  dajkák fiatal csecsemő ikhez 
alkalmaztatnak. Ezen okokon kivül, melyekre — fáj­
dalom! — a gazdagok családjaiban nem sokkal rit­
kábban akadunk, mint a szegényekéiben, nem tagad­
hatjuk, miszerint az angolkór öröklött senyv gyanánt 
is fordul elő . A tapasztalás elég gyakran bizonyltja, 
hogy olyan szülék, kik magok is gyermekkorukban 
angolkórban szenvedtek, s kik a visszamaradt végtag- 
elferdülések, vagy mellkas-éktelenségek és azok mű ­
ködési zavara által még a késő bbi korban is mutatják 
ama betegség nyomait, vagy legalább csontvázuk 
egyes rendellenességei által tanúsítják az angolkóros 
alkat jellegét, — a tapasztalás bizonyltja, mondjuk, hogy 
az ilyen szülő k angolkóros gyermekeket nemzenek. Az 
öröklött angolkórnak egy másik tényező je a szülő k 
elő haladt kora; innen magyarázható, hogy — noha a 
szülő k angolkórosak nem voltak, noha a korábban 
szült gyermekek épek maradtak — a késő bben szüle­
tett és hasonló körülmények közt felnevelt gyerme­
keknél néha mégis angolkór fejlő dik. — Némelyek 
állítják továbbá, hogy olyan szülő k, kik bujasenyvben 
szenvedtek, de kiknél ez már régen lefolyt, ilyenkor  
ugyán nem bujasenyves, hanem angolkóros gyerme­
keket nemzenek. Ezen állítás mai nap csak hypotheti­
cus becscsel bírhat, — megfejtését e kérdésnek csak 
további szigorú észlelések nyomán véljük eszközölhe- 
tő nek; saját észleléseink nem engedik, hogy ezen állí­
tást a tények rovatába sorozzuk. Ha némely gyermek­
nél csontlágyulást vagy csontdaganatokat észlelünk, 
ezek még nem képezik az angolkórt; fogalmunk ezen 
senyv lényege felő l — mint fenn láttuk — más tulaj­
donokon alapszik.

A görvélykór felléphet mint szerzett vagy pedig 
mint öröklött baj. A szerzett görvély okai közül egy­
részt azon káros behatásokat kell felemlítenünk, me­
lyeket az angolkórnál elő soroltunk, de azon különb- 
ségge( hogy az angolkór fejlő dése az első  gyermek­
korra esik, ellenben a görvélyé a késő bbire, vagyis a 
2 — 7 évre és ezentúl, tehát olyan idő szakra, melyben 
az angolkór lefolyása többnyire már bevégző dött; e 
szerint tapasztalhatjuk, hogy gyermekek, kik első 
életkorukban az angolkórt kikerülték, ugyanazon okok­
nál fogva a második-harmadik gyermekkori idő szak­
ban görvélytő l lepetnek meg. Elő segittetik továbbá 
ezen senyv fejlő dése nehezen emészthető  durva tápsze­
rek által; ezt eszközük az aránylag kevés tápláló 
alkatrészekkel biró, vagy a légenytartalmú anyagokat 
nélkülöző  tápszerek; a kevés testmozgás és a tiszta 
levegő  hiánya; miért is lelencz- és árvaházak, embe­
rekkel túltömött lakások, nedves és állati üritékekkel 
fertő zött kunyhók, pinczelakások a görvély esek leg- 
nagyobb járulékát (Contingent) szolgáltatják. Leggyak­
rabban szüli pedig a görvélyes senyvet több ilyen ká­
ros hatánynak együttmű ködése. Nem ritkán tapasz­
taljuk továbbá, hogy heveny, vagy idült kórfolyama­
tok is, melyek az egész szervezet elgyengülését vonják  
magok után, a görvélykór fellépésére alkalmat szol­
gáltatnak.

Hogy ezen senyv öröklés utján is fejlő dik, számos 
családban bebizonyítva találjuk, miután tapasztal­
hatjuk, hogy a görvélyes szülő k gyermekei sokszor, — 
és pedig néha még akkor is, ha a senyv a szülő kben 
már régen megszű nt, — kivétel nélkül görvélyesek. 
Szintén nem tagadhatjuk tapasztalatunk folytán, hogy 
gümő kórban szenvedő  szülő k, kedvező  körülmények 
közt, görvélyes gyermeket nemzenek; hasonlót tapasz­
taltak mások olyan gyermekeknél, kiknek szülő i nem- 
zés idején úgynevezett harmadlagos bujakórban szen­
vedtek. A görvélykór ily módoni öröklését megfoghat­
juk, ha annak lényegét és fejlő dését szem elő tt tartjuk;  
ez magyarázni fogja nekünk a görvély öröklését a 
szülő k más senyvei vagy kórfolyamatai után is. Ke­
vésbé hiszszük — mert kevésbé értjük — hogy a szü­
lő k vérrokonsága a görvélykór fejlő dését elő segítené ; 
bizonyító példákat legalább nem ismerünk. Átalában 
az öröklést oly átalánosságban, mint azt rendesen a 
gyakorlatban Veszik, nem ismerhetjük e l ; mert a kö­
rülmények kellő  méltánylása után, számtalanszor meg­
győ ző dhetünk, hogy az öröklött természetű nek látszó 
görvély fejlő désének okát inkább a káros külhatá- 
nyokban találja.

A gümó'Jcórt az első  gyermekkorban, csak igen 
kevés kivétellel, öröklött senyvnek tartjuk. Ott, hol 
a szülő k, vagy azok egyike, nemzés idején, vagy az 
anya a terhesség alatt elő haladt gümő kórban szen­
vedett, — .ezen senyv már korán jelentkezik a gyer­
meknél is, és gyorsan tovafejlő dik minden jellemző 
sajátságával, nevezetesen gyors átalánosúlással. Hol 
ellenben a szülő k gümő s kórfolyama idült, vagy meg­
állapodott, ott a gyermekek gümő kóra hosszabb ideig 
lappangó maradhat, mígnem kedvező tlen hygienicus 
viszonyok fejlő dését elő segítik. Mennyiben képes a 
szülő k bujakóra, vagy más senyve a gyermekek gü- 
mő kórját fejleszteni, vagy az arra való hajlamot nö­
velni, azt csak azon szempontból ítélhetjük meg kel­
lő en, melybő l ezen oki mozzanatokat részesülésük 
szerint már a görvélynél is méltattuk.

Szerzett baj gyanánt a gümő kór gyermekeknél 
szintúgy felléphet, mint azt felnő tteknél tapasztaljuk; 
csak hogy a gyermek szervezetére a káros hatányok 
csekélyebb foka vagy kisebb száma is már ártalma­
sabb befolyást gyakorland. Minden mozzanat, mely 
a test táplálását állandóan zavarja, egyszersmind okot 
szolgáltathat a gümő kór fejlő désére; tehát nemcsak 
életrendi hibák, hanem különféle kórfolyamok is, mint: 
hagymáz, kanyaró, hökhurut, tüdő lob stb. képesek e 
tekintetben káros befolyást gyakorolni.

A bujasenyv az első  gyermekkorban legtöbbnyire 
öröklés utján fejlő dik. Az öröklés vagy az atyától 
származik, ha ez a nemzés idején másodlagos buja- 
kórban szenved, vagy az anyától, ha ez a fogamzás 
idejében bujasenyves, vagy ha nála a terhesség alatt 
másodlagos bujakór fejlő dik. Legtöbb esetben a buja­
senyves gyermekek atyjuknak köszönhetik ezen örök­
lést, mely annál kiterjedtebben és annál jellemző bben 
nyilvánúl, minél ujdonabb (recens) az atya átalános 
bujakóra nemzéskor. Ha az anya szenved fogamzás­
kor ujdon bujasenyvben, akkor rendesen elvetélés
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vagy koraszülés áll be, vagy pedig a bujasenyv leg­
veszélyesebb alakjaival telve születik az élő  nyomo­
rult gyermek, hogy kínos életét rövid napok utáxx 
bevégezze. Megrögzött (inveteratus) bujasenyvben 
szenvedő  nő k többnyire magtalanok. Ezekbő l ma­
gyarázható egyszersmind azon körülmény, hogy a 
gyakorlatban elő forduló bujasenyves gyermekek 
öröklését többnyire az atyára vezethetjük vissza.

Hogy az atyától öröklött bujasenyv a magzat­
ról és a csecsemő rő l az anyára rendesen nem terjed, 
azt a szigorú tapasztalat bizonyítja; kivételek azon­
ban pontos észlelő k által itt is találtattak. Ha a bu­
jasenyv a szülő kben enyhült (mitigirt), akkor a senyv 
az azalatt nemzett gyermekekben, születésük után 
egy ideig lappangó maradhat, vagy pedig, még ked­
vező bb körülmények közt más kóralakokban nyilvá­
nul, vagy épen nem gyakorol többé befolyást a mag­
zat további fejlő désére. Innen magyarázható, hogy a 
bujasenyv ugyanazon szülő k gyermekeinél többfé­
leképen jelentkezhetik.

A szerzett bujakór ragályzás által fejlő dik gyer­
mekeknél ; ezen ragályzás sok módon jöhet létre, így 
csecsemő knél elég gyakran bujakóros dajkáktól szár­
mazik kifekélyesedett emlő k-, vagy másnemű  tisztá­
talan érintkezések által; ritkábban szülés alkalmával, 
az anya ivarszerveinek első dleges bujakóros bántal- 
mai következtében; nagyobb gyermekeknél bujakóros 
egyénekkel való érintkezés folytán a test azon ré­
szein, melyek arra kiváló hajlammal bírnak, milyenek 
a test nyílásainak átmeneti helyei, — s így történhe­
tik a ragályzás még számos más módon is.

A g y ó g y k e z e l é s r e nézve elismerjük, hogy 
az angol-, görvély-, gümő kór és bujasenyv sok tekin­
tetben azonos életrendi szabályok foganatosítását 
igénylik, — ső t, hogy gyógyszereink választásában 
is nem ritkán azonos javalatokból kell kiindulnunk, 
mint p. o. a csukamájolaj, a vaskészitmények, az ib- 
lanyszerek, a kinafélék alkalmazásánál; de azért 
mégsem tagadhatjuk, hogy az oki-, tüneti-, és kóri 
javalat mind a négy senyvnél sokszor egészen eltérő 
kezelést nem tenne szükségessé. Ha az angolkórnál 
gyakran már czélszerű  hygienicus szabályok által is 
czélt érhetünk, ha görvélykórnál szabad levegő , test­
mozgás, könnyen emészthető  jó tápszerek által javu­
lást eszközölhetünk, és ezen eredményt angolkórnál 
csukamájolaj, vas, kinal, — görvélynél csukamájolaj 
iblany, vagy más javait szerrel még inkább elő mozdít­
hatjuk : ily sikerrel nem kecsegtethetjük magunkat a 
gtimő kórnál, mert ez a legczélszerübb életrend, csuka­
májolaj, kinal stb. daczára, lefolyásában tovább fej­
lő dik és alkalmazott szereink hatását meghiúsítja. 
Lényeges eltérést szenved ezen kórfolyamok között 
a gyógykezelésre nézve a bujasenyv; itt csak saját­
szerek használatától várhatunk kedvező  fordulatot a 
kórlefolyásban, és pedig annál biztosabban, minél 
enyhébb a senyv, minél késő bben jelentkezik szüle­
tés után, minél csekélyebbek a bonyodalmak, minél 
idő sebb a gyermek s minél korábban kerül gyógyke­
zelés alá. Ellenkező  esetekben a legczélszex-übben vá­
lasztott. sajátszerek is siker nélkül maradhatnak. A

sajátszerek közül a higany első bbséggel bir az iblany 
fölött, mixxd hatásának biztosságára, mind a gyógyke­
zelés rövidebb tartamára nézve.

Bő vebb gyógykezelési fejtegetésekbe axmyival 
inkább nem bocsátkozhatunk, mivel tárgyalásunkban 
fő czél gyanánt nem a gyógykezelés elő adását ttiztük 
ki magunknak.

Osszehasonlitván már most az angol-, görvély-, 
gümő kór és bujasenyv egyes phasisait, nevezetesen 
a kórjelzésre vonatkozó jellemző bb mozzanatokat: 
nem tagadhatjuk ugyan a látszólagos hasonlatosságot 
ezen kórfolyamok közt. Látunk példáúl axigolkóros, 
görvély es, bujasenyves csecsexxxő knél a bántalmak 
bizonyos szakaiban hasmenést, kiterjedt hörghuruto­
kat, lebenykés tüdő lobokat, átalános soványodást, 
bő rvizenyő ket fejlő dni; találunk görvély-, gümő kór- 
nál, bujasenyvnél mirígydaganatokat, fültakárt, csont-, 
és izületi bántalmakat; — görvély és bujasenyvnél 
kütegeket, bő ralatti sejtszövet bajokat, oxrhuxaxtot, 
bű zös Orrfekélyeket, szemlobokat, hüvelytakárt; — 
angolkórnál és bujasenyvnél izoxxxhiidéseket, máj-, és 
lépdaganatokat. Elő sorolhatnáxik ezeken kívül még 
számos egymáshoz hasonlító tünetet és kórállapotot, 
világos jeleül annak, hogy e négy senyv lefolyásában 
csakugyan oly hasonló mozzanatok léteznek, melyek 
a felcserélést lehető vé teszik és azok mellett látsza­
nak szólani, kik hajlandók a sexiyveket természetükre 
nézve azoxiosoknak tekinteni. Ha azonban tovább ku­
tatunk és a senyvek kóx-fejlő dését — amexmyibexi ez 
tudományuxik mai állása szerixit isxneretes — szem 
elő tt taxájuk, azonnal kiderül, miszerint a xxégy kór- 
folyaxn, sok megegyező  tünete daczára, lényegében 
egymástól különbözik. Láttuk, hogy a táplálási za­
varok nxixiden egyes senyvben más xneg más irányt 
követnek: hogy az angolkór lényege a csontváz rend­
ellenes fejlő dése, a görvélyé a lobos folyamatok és túl-  
képző dések, a gümő kóré a gümő növedékek képző dése 
többféle átváltozásaival, a bujasenyvé fertő zés xxtjáxx 
való fellépés és bizonyos irányú telepedés. Ha tehát 
a fogalmat minden egyes senyv felő l ilyenképen sza­
batosan körülvoxxalozzuk, ha ebbeli fogalmunk alap- 
jáúl nem egyes megegyező  mozzanatokat, hanem az 
egész kórlefolyást, kezdettő l végig, veszszük: ak­
kor nem maradhatunk kétségben e senyvek külön­
böző  tex-mész etére nézve. — Hogy ezen kórállapo­
tok néha azonos okból származnak, még nenx gyexx- 
githeti állításunkat, — ezt elég gyakran tapasztalhat­
juk lényegileg különböző  másnemű  bántalmaknál is ; 
hogy ezen négy senyv közül néha egyik vagy xnásik 
egynxással szövetkezve fellép, szintén xxem ingathatja  
meg nézetünket, — a pontos tudoxnányos kórbuvár- 
lat és a betegágy melletti tapasztalat ma már halomra 
döntötte a kizáródás elméletét. Kevésbé biztosan tá- 
nxogattatik talán véleményüxik a görvély- és gümő kór  
közti különbségi-e nézve, — de visszatérvéxx arra, mit  
a gümő kór fejlő désérő l elmondtunk, nem szenved ne­
hézséget a különbség indokolása, úgy , hogy állítá­
sunkat ezen irányban is fentarthatjuk.

8*
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Fülészeti adatok a gyakorlat terérő l. *)
Közli BÖke Gyula tr . gy. fülorvoa P esten .

III.
A do b ü r  k á r a i .

Mielő tt a dobür kóraihoz fordulnánk, szükségesnek tart­
juk a garat e's az Eustach kürt kóros változásait szemügyre 
venni. Ezen részek szövetileg nagy részt azonosak, és a garat 
takhártyája a kürt csontos részéig minden tulajdonságait 
megtartja, itt vékonyabb lesz, mirigyekkel többé nem bir és 
inkább csonthártyához hasonlít.

A m o n d o l á k  t u l te n g é s ü k k e l a kürt garatszá- 
jadékára közvetlenül, azaz nagyságuknál fogva semmi káros 
behatást nem gyakorolnak, mert azt semmi esetre be nem zár­
hatják. Voltak olyan betegeim, kiknél a mondolák egymással 
majdnem érintkeztek és a kürt mégis járatos maradt; köz­
vetve azonban a nagy mondolák igazolják azon hiedelmet, 
hogy a kürt garatszájadékára hatnak, de ez inkább onnan 
ered, mivel ritkán található mondola tultengés anélkül, hogy 
a garattakhártya hurutos állapotban nem volna.

A g a r a t h u r u t nem ritkán okoz siketséget, 22 ese­
tet idézhetek, melyekben nátha és garathurut beállta után 
2—4 napra az egyik, vagy mind a két fülön nehézhallás 
mutatkozott. A betegek mindig azon panaszszal jöttek hoz­
zám, hogy fülök egyszerre és minden ok nélkül bedugult, 
többnyire azon érzést említették, hogy valami a fül elő tt fek­
szik, miáltal hallásukat elveszítő k.

Vizsgálatnál a dobhártya fénye, színe rendesnek mu­
tatkozott, csak homorúsága volt valamivel nagyobb, a sugár - 
kup pedig rendetlenül mutatkozott, alapja nem terjedt a dob­
hártya körszéleig, hanem 1—2 millimeternyire tő le távolabb 
esett, némelykor keskenyebben és közepében félbeszakítva 
találtatott: a garat takhártyája duzzadt vörös és nyákkal 
fedett, az egyes tüsző k lencse nagyságban kidudorodva lát­
hatók, némelykor kis hólyagocskákat találtam genynyel telve.

Ezen esetek azok közé tartoznak, melyekben a helyes 
kórisme a gyógykezelést és vele együtt a meggyógyitást magá­
ban egyesíti, mert minden fülkór meghatározásához az Eustach 
kürt csapolása szükséges, és midő n ezen mű tétet azon ese­
tekben eszközöljük, melyeknél a kürt garatszájadéka nyák 
által betömetett, egy-kétszeri levegő  befuvás a csap által a 
beteg hallását is vissza adja.

Ha a nyák az Eustach kürt garatszájadékában mint 
idegen test annak bedugulását okozza, és ez által a dobürben 
levő  levegő  megújítása akadályoztatik, a kürt egyszeri csa­
polása által az idegen test elmozdittatik és a hallás vissza 
kerül. Vannak azonban esetek és a fentebbiek közt tizenegy­
szer fordultak elő , hol ezen egyszerű  csapolással sokra nem 
megyünk, 2—3 nap múlva a beteg ismét siket és képzelő dő  
állítása szerint siketebb, mint az elő tt volt, míg az orvos or­
rában nem piszkált. Az ily esetekben történő  visszaesés vagy 
az által jön létre, hogy az elválasztott nyák a kürt szájadé- 
kát egyszerű en ismét bezárta, vagy pedig az által, hogy a hu­
rut nemcsak a garat, hanem a kürt szájadékán is létezik. 
Ilyenkor a gyógykezelést bő víteni kell, és pedig az első  eset­
ben toroköblitésekkel, timsó oldattal stb. midő n is a bete­
geket а т а  kell figyelmeztetni, hogy ezen öblítéseket fekve 
végezzék, nehogy csak szájuk öblittessék. Jó szolgálatot tett 
ezen esetekben még egy mű szer, mely garat z u h a n y nevet 
visel, és áll egy egyenes ezüst cső bő l, melynek vége 8 — 12 
helyen apró likakat tartalmaz, ez az orron át a garat hátsó 
faláig vezettetik és szélesebb mellső  nyitásán közönséges fecs­
kendő vel hideg viz löveltetik be. Ezen eljárás nagy könnyeb­
bülést okoz a betegnek, s a nyomás érzete tüstént megszű nik.

A második esetben, midő n tudniillik a hurut nemcsak a 
garat, hanem a kürt szájadékán fészkel, szükséges azt po- 
kolkövel edzeni. Legczélszerübben lehet ezt eszközölni, ha 
a beteg nyelvlapoczczal nyelvét lenyomja és kellő  világítás­

nál a garat-tükör a garatba vezettetik, ezt végezve mindjárt 
szabad kezünkkel görbített halcsontra kötött tömény lég­
savas ezüstéleg oldatba mártott szivacs darabkát vezetünk a 
kürt garat szájadékához és ezt kellő leg megérintjük. Ezen 
eljárást hetenkint kétszer alkalmaztam és többnyire 4 hét 
után levegő  befuvás mellett a hurut megszű nt és a jó hallás 
zavar nélkül állandóan megmaradt.

Két ízben oly siketség került észlelésem alá, hol a baj 
oka az E u s t a c h  k ü r t  s z ű k ü l é s é b e n feküdt. Az 
Eustach kürt szű külése az által jön létre, hogy hosszabb idő  
óta tartó hurut következtében a kürt takhártyája duzzadt és 
vastagabb lesz. Ha a kürtöt csapoljuk, közönséges lég be- 
fuvással semmit sem eszközlünk, a levegő  nem tolul a dob- 
ürbe és a hallcső vel nem hallunk sem recsegést, sem az úgy­
nevezett bruit de pluie t. i. azon zörejt, midő n a levegő  a dob­
hártyához ütödik; ezen esetekben szükséges a légnyomó 
szivattyút (Compressionspumpe) jól megtölteni és csak erő s 
légnyomás után hallunk sípolást, melyet a megszükült kürtbe 
toluló levegő  hoz létre.

Ezen két eset egyikében a kürt szű külése csak jobbfe­
löl létezett, a másodikban azonban mindkétfelöl; a nehéz­
hallás nagy fokú és a zugás nyugtalanító volt. Megszükült 
Eustach kürtnél a dobürben levő  levegő  igen megritkul és a 
dobhártya a küllégnyomásnak enged, mi által a dobür felé 
sülyed. Szintúgy a dobür felé irányul a kalapácsmarkolat 
és vizsgálatnál úgy tű nik fel, mintha a külhangvezeték felső  
falának folytatásában a dobürben feküdne, mi valóban úgy is 
van és minek következtében a hallcsontocskáknak egész lán- 
czolata befelé a tömkeleg felé nyomatik és rendellenes nyo­
mást i<Téz elő  a hallideg elágazásaira, mi által ismét azon 
nyugtalanító zugás támad. — A dobhártya fényét nélkülözi 
és színe sötétebb lesz, mi az által történik, hogy a különben 
áttetsző  dobhártya ilyen esetekben majdnem a dobür benső  
csont falán nyugszik és ennek színét tünteti fel elő ttünk.

A gyógykezelésnél feladatunk mindenekelő tt a szű kü­
lés eltávolitása és ez igen nehezen s csak hosszabb idő  után 
sikerülhet. Azon esetekben, melyek gyógykezelésem alatt 
voltak, 2 hónap alatt sem eszközölhettem teljes gyógyulást. 
Állott pedig a gyógykezelés következő  eljárásban. Az Eustach 
kürt rendesen csapoltatott, ha szükséges volt vagy tapintás 
vagy a garat tükör által győ ző dtem meg annak helyes fek­
vésérő l ; erre egy A hegedű  húr vezetete tt a kürtbe és ha jól 
türetett 5 —10 perczig hagyatott benn. Eleintén alig egy 
perczig maradhatott és csak 1—2 vonalnyira tolatott elő re. 
Ezen eljárással már egy hónap múlva a levegő  könnyebben 
hatolt a dobürbe, a dobhártya is ezen mű tét után a külhang­
vezeték felé vonult és fényesebb lett, a hallás annyira javult, 
hogy az óra ketyegését, melyet azelő tt semmiképen nem hal­
lottak, a fülkagyló mellett észrevették, a zugás is minden 
mű tét után alább szállott, de rövid idő re elő bbi fokát érte el, 
a dobhártya is más nap szint oly homorú volt, mint az elő tt. 
Ezen utolsó tünemény onnan eredt, hogy az évek óta tartó 
dobhártya besülyedés miatt a dobhártya feszítő  izma (M. 
tensor tymp.) is összehuzódott és az említett légbefuvás után 
engedett ugyan az erő s légáramnak, de annak megszű ntével 
újra elő bbi állását vette fel (V)

Az elő re bocsátottakból látható, hogy a garat és az 
Eustach kürt-takhártyának megbetegedése a hallástehet­
ségre befolyással bir; hasonló viszonynál fogva a dobürben 
elő forduló kórok az esetek legna gyobb számában az Eustach 
kürtre is átterjednek, áll ez fő kép a do bürhurutról, míg más 
felő l a dobürlob az Eustach kürtöt többnyire érintetlenül 
hagyja és inkább a csecsnyujtvány üregeit vonja kóros vál­
tozása körébe.

Könnyebb megérthetés végett dobürlobnak azon kórfo­
lyamatot nevezik, hol geny elválasztás jön létre, és dobürhu- 
rut alatt azon változások foglaltatnak össze, melyekben az 
izzadmány azon fokra nem vergő dik.

(Folytatása következik.)

*) L . lapunk  1Я 64-1к  évi fo lyam a 47, 48, 51 és 52 sz.
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ßrometum kalii a nehézkor némely eseteiben.

A bromkészitményeknek többféle ideges bántalmaknál 
jó sikerrel történt alkalmazásáról már több ízben tettünk em­
lítést*), fényiszony, magömlések, fájdalmas hószám, hökhurut 
sat. ellen, s legközelebb Hamary tr. is jó hasznát vette saját 
gyermekei hökhurutjánál.**) Az utolsó Nő - és gyermekgyó­
gyászati mellékletben Blache tr. kórodájáról közöltük a méh- 
szenvi nehézkór egy esetét, melynél a bromkaliumnak szintén 
jó sikere volt. Ezen jó eredmény mellett szólanak Mac Do- 
n e l l ,  dublini orvos újabban közzétett tapasztalatai is. „There 
is no royal road to the cure of epilepsy.“ A nehézkór gyógyításá­
hoz nem vezet országút, — Marshall Halinak ezen mondata 
még mai nap is igaz; e kórnak minden egyes esetét külön kell 
tanulmányoznunk, hogy azon körülmények szabatosb ismere­
téhez juthassunk, melyeknél fogva e vagy ama gyógyeljárás 
a nehézkor valamely sajátságos neménél elő nyös. A hamany- 
büzenyt azóta, hogy Sir C h a r l e s  L o c o c k által a méh- 
szenvi nehézkor ellen ajánltatott és jó sikerrel alkalmaztatott, 
B r o w n - S é q u a r d  s В 1. R a d c l i f f e is ilynemű  bántal­
maknál jó haszonnal rendelték, és pedig nemcsak méhszenvi 
nehézkórnál, hanem ezen bántalomnak „legkülönfélébb“ ese­
teiben is.

Mac Donell a következő  eseteket teszi közzé:
1. ese t . E. L. 23 éves, erő s, friss, elő bb jó egészségű  

szolgálóleány 1861. jul. 1 én kapta az első  nehézkóros roha­
mot ; az nap eszméletlenül találták ő t a fogadó teremben a 
földön elterülve, erő s rángásokban. — Aug. 1-én volt 2-ik ro­
hama, midő n még ágyban feküdt: föl nem sikoltott, hanem a 
gurgulyázáshoz hasonló szokatlan torokhang volt az első  tüne­
mény, mely társnéja figyelmét ő  reá vonta; erő s rángásai vol­
tak, szája habzott, de nyelvét nem harapta. A roham fél óráig 
tarto tt; alig lehetett az ágyban megtartani; az eszmélethiány 
tökéletes volt; feje azután egész nap fájt s kábultsága is estig 
tartott. Rendeltetett himboj és terpentinolajnak egy adaga, 
mely minden 3-ad nap két hétig ismételtetett; bélférgek még 
sem mentek el tő le.

Aug. 27-én új roham, s ismét sept. 19-én. Ekkor észre­
vették, hogy az 1-ső  és 2-ik roham a hószám ideje alatt kö­
szönt be, a 3-dik midő n az közelgett, de elmaradt, s a 4-dik 
ismét a hószám okozta rosszúl létnek felelt meg. A beteg ezen­
túl hamanybüzenyt vett, 10 szemért egy adagban, 3-szor nap­
jában, és pedig rövid félbenszakitásokkal 1862. május haváig. 
Az egész idő  alatt nem volt rohama. Mac Donell a beteget 
még ugyanazon évi decemberben is látta, visszaesés nem 
történt.

2 - ik  ese t . Sarah О ***, 25 éves, gyöngéd testalkatú, 
különben friss arczszinü leány 1860. jul. 9-én került Mac Donell 
gyógykezelése alá. Már 4 év óta szenvedett nehézkóros roha­
mokban, nemcsak a hószám ideje alatt, hanem idő közben is, 
csakhogy ekkor gyöngébbek és kevésbé szaporák voltak. A rán- 
gások tökéletes eszmélethiánynyal jártak, a roham mély hirte­
len belégzéssel s nem felkiáltással vette kezdetét, nyelvét nem 
harapta, de szája habzott. Elő jeleket a beteg maga nem érzett, 
de szüléi a roham közeledését mindig azon vették észre, hogy 
hangulata bús és izgékony lett, szemhéjai kékesek, s hogy 
bő re és annak váladékai sajátságos szagot öltöttek. Mac Do­
nell azt találta, hogy keze, midő n a beteg erét tapintotta, oly 
szagot vett fel, milyent sárgaréz kezelésénél, vagy még inkább 
mireny elégetésénél érezünk, vagyis foghagyma-féle szagot. — 
A hószám 5—6 napig tartott, s rendesen a 15—16. napon (az 
egyik tisztulás utolsó napjától a másiknak első  napjáig szá­
mítva) jelent meg. Az első  roham a hószám első  vagy második 
napján állott be, második nap 2—3, s harmadik napra 5 —7, 
ső t 12 is; ezután szám és erő re nézve ismét engedtek, s a 
tisztulás utolsó napjával végképen elmaradtak. - A beteg 
egy ideig terpetin olajjal kezeltetett, de bélférgek nem ű rit- 
tettek ki.

*) L . lapunk 1861. évi f. 889 ; 1863. évi f. 522 ; és а в  1864-ik i f.
Nő - és gyerm ekgyógyászati m elléklet 4. és 20-ik lapját.

**) L . OHL. ez idei f. 2. szám.

A hamanybüzeny 1860. sept. 4-én rendeltetett 50 centigr. 
adagokban 3-szor napjában, azonkívül halmájolaj ; 22-én a hó­
szám megjelent s tartott 27-ig: ez alatt csak egy rohama volt 
a betegnek, harmadik nap ; azután még egy könnyebb az 
idő közben, oct. 5-én.

Oct. 15-én a hószám idején két roham volt, miértis 
25-én a brometum adaga meg lön kettő ztetve, melyet a be­
teg a csukamájolajjal együtt ezentúl 20 szemernyi adagokban, 
3-szor napjában 4 hónapig rendesen vett. A rohamok nem 
ismétlő dtek.

1863. év junius havában Mac Donell a beteggel, ki azután 
férjhez ment, terhes állapotban ismét találkozott, s hallá, hogy 
a terhesség idejéig jól érezte magát, csak azóta volt pár köny- 
nyü rohama. A szülés soká tartott, de daczára ennek görcsök 
nem állottak be.

3 - i k  e s e t . 32 éves asszony, ki első  hószámi ideje óta 
— 16 éve — nehézkóros rohamokban szenvedett. Ennél a 
bromkalium nem szüntette meg tökéletesen a rohamokat, de 
szám és hevességre nézve mégis jóval alábbhagytak. Vette pe­
dig e szert több mint fél évig, az utolsó hónapokban 40 sze­
mernyi adagokban. Megjegyzendő , hogy a gyógybánás alatt 
gyengült lelki tehetségei is észrevehető en javultak.

4 - i к  ese t . Ez fiatal 18 éves ember, ki 1863. ápril 12- 
kén a mountjoy i fogházba hozatott. Az ifjoncz állítólag nehéz­
kóros volt, s néha 3 —4 rohama volt egy nap. Szerző nk ily 
rohamnak maga tanúja nem volt, de egy látogatása alkalmá­
val a betegnél kábult állapotot s nehéz akadályozott szóejtést 
talált, bő rének kipárolgása pedig ugyanazon réz és foghagy­
ma-féle szagot terjesztette, mint a 3-ik sz. alatti esetnél emlí­
tettük. Ezen szag indította Mac Donellt arra, hogy betegének 
kisérletképen bromkaliumot rendeljen, mire az tökéletesen fel 
is gyógyúlt. Hogy pedig a kórisme nem volt hibás s a beteg 
nem színlelő , mint gyanítani lehetett volna, onnan tű nt ki, 
hogy Mayne tr., ki e fogházi kórházat meglátogatta, benne a 
fiatal emberre, kit, mint nehézkórost, a dologházban már 
elő bb kezelt, ráismert.

Mac Donell a hamanybüzenyt 10 — 30 — 40 s z e m e r n y i  
a d a g o k b a n  r e n d e l i ,  h á r o m s z o r  n a p j á b a n , és 
pedig hónapok bosszant, a nélkül hogy rossz hatását valaha 
tapasztalta volna. Kis adagoknak nincs jó sikere. (B. de Th.)

L A P S Z E M L E .

(—h—n) Bujasenyv átvitele védhimlo oltás által.

1861- ki ő szhóban Trousseau kórodájába 18 éves fiatal nő  
vétetett fel, ki kevéssel azelő tt ment férjhez, s egyszerű  méhhu- 
rut végett volt gyógyítás alatt. Legszorgosabban megvizsgál­
tatván, sem az ivarszerveken, sem máshol bujakórnak legcseké­
lyebb nyomát sem lehetett találni. Méhtükör segélyével közön­
séges hurutos méhszemcsésedésen kívül egyéb nem mutatko­
zott, miért a gyógyítás tisztán helybelileg légenysavas ezüsttel 
való égetésbő l állott. így telt el három hónap, a nélkül, hogy 
bujakórnak legcsekélyebb jele csak egyszer is észlelhető  lett 
volna. Ezen idő  alatt himlő járvány kezdett uralkodni, miért a 
nő  Dumontpallier által beoltatott, ki az oltó anyagot karon 
levő  gyermektő l vette, kinek anyja ugyanazon osztályon fe­
küdt. Az anya és gyermek egészen egészségesnek látszott, ha­
nem megjegyzendő , hogy az elő bbi különösen bujakór végett 
nem vizsgáltatott meg. A beoltás karon történt, mire nem 
kellő  tulajdonságú védhimlő -hólyagcsák Származtak, melyek 
azután végkép elfajzóknak észleltettek. Ezen dologgal többé 
nem foglalkoztak, hanem az egészen egészségesnek tartott nő  
ő szutó 9-én haza bocsáttatott, de télelő  első  hetében, a véd- 
himlö-oltás után két hónappal késő bb visszatért, midő n a bal­
kar két oltási helyén egy-lapos genyhólyagot (rúpia) lehetett 
látni, ezen kívül pedig a testen szétszórva piros foltok látszot­
tak. Az ivarszerveken semmit sem lehetett észrevenni.

1862- ki télutóban a beteg a Hő tel-Dieube véglegesen fel­
vétetett, még pedig a következő  bujasenyvi kórjelekkel: két 
megkeményedett tér a balkaron, piros foltok, fejfájás és a tar­
kómirigyek megdagadása, míg a lágyékbeliek rendesek vol­
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tak. Ricord, ki a beteg megtekintésére felkéretett, a bántal- 
mat szinte bujasenyvinek nyilatkoztatta.

Az oltóanyagot szolgáltatott gyermek ekkor a kórház­
ból már elvitetett, a nélkül hogy raj’ta valami bujasenyvest 
észleltekvolna, melyet azonban sem nála, sem anyjánál ismét nem 
kerestek. Kevéssel késő bb azonban Viennois tudor tanúsko­
dása szerint Montmartre utczában tartózkodó orvos kezelése 
alá került.

Gyermekeknél a világrahozott bujakórt felösmerni felet­
tébb nehéz, mire szolgáljon a következő  példa: legközelebb 
Frémy, ki Martineau osztályán van, a „Société anatomique“ 
elő tt gyermekhullát mutatott be, kinél az életben mitsem lehe­
tett észrevenni, mi bujasenyv gondolatát ébresztette volna fel, 
mindamellett azonban midő n születése után nehány nap múlva 
meghalt, májában és a tüdő kben ruganyos bujanövedékek ta­
láltattak. A szülés a terhesség 7-ik hónapjában történt, míg a 
nő  bujafertő zése annak negyedik havára esik, mely idő tájban 
az anya mással, nem pedig a gyermek apjával hált. (Acadé­
mie de médecine. Séance du 17. januier 1865.)

(M) Kizárt sérvek visszatétele lég befuvása által a belekbe.

Említettünk már több ízben a bélbetüremlésnek (inva­
ginatio) oly eseteit, melyeket lég befuvása által meggyógyí­
tani sikerült*); ugyanezen egyszerű  gyógyeljárást Rich. 
G r i f f i n  tr. a belek másnemű  helyhagyásánál, a kizárt sér­
veknél ugyanoly jó eredménynyel alkalmazta. Hivatván egy 
beteg nő höz, kizárt czombsérvet talált, melynek visszatéte- 
lére a taxis már ismételve siker nélkül kisértetett meg. A dió- 
mekkoraságú dag igen fájdalmas volt, a has szintén érzékeny, 
hányás és székrekedés. A levegő  közönséges kandalló fúvó­
val löveltetett be egy negyed óráig, a levegő nek jókora ineny- 
nyisége a végbél nyílásán illant el. Nem látván semmi ered­
ményét már a sérvmetszéshez akartak folyamodni, midő n 
szinte egy órával a befuvás után bő  székelés következett s a 
kizárásnak minden jelensége eltű nt, a bélnek levegő általi 
kifeszitése eszközölvén a visszatételt.

Griffin a bélzárnak még öt más esetét közli, hol ezen 
erő müvi gyógybánást alkalmazta. Három esetnél az ered-

*) Lásd OHL. 1864-ik évi f. 429 és 829 I.

mény megfelelt várakozásának. Az egyik beteg visszanem- 
helyezhető  czombsérvben szenvedő  asszony volt; 3 —4 napja 
sárt hányt; a befuvás következtében a bél mű ködése helyre 
állott ugyan, de a beteg csilapithatlan hasmenésben még is 
meghalt. A 3-ik és 4-ik esetben a betegek lágyéksérvben 
szenvedtek, s a kizárás közönséges tüneményei mind jelen 
voltak; a bél vissza ment helyére s a betegek felgyógyultak. 
Más két esetnél a siker nem volt ily kedvező . Az egyik beteg­
nél a sérvmetszést még is megkellett tenni, s ez felgyógyult ; 
a másik betegségének áldozata lett.

Ha a hasonosságot, mely a bélbetüremlés, a belső  bél- 
zárulat, 8 a külső  bélsérv közt létezik, tekintetbe vesszük, 
egyelő re is valószínű nek látszik, hogy a légbefuvás a kiszo­
rulásnak különösen oly eseteiben hasznos lehet, hol a zsigerek 
nincsenek oda nő ve. Ennél fogva az ajánlott eljárással ész­
szerű en csak ugyan tehetünk kísérletet, mielő tt a sebészet 
ultima ratio-jához folyamodnánk. (Dublin med. Press 1864, 
november.)

(M) Sérv az Ógyéktájon (bern ia lumbalis).

B a s s e t tr. Toulouseban észlelte legközelebb ezen 
ritka, J. L. Petit nevét viselő  sérv-nemet, egy erős, fiatal, 
18 éves embernél. Az orvos, ki a beteget B. hoz utasította, 
zsirdagnak tartotta a bajt s ennek kiirtását is tanácsolta. 
Maga B. is első  megtekintésnél annak vette, s úgyszólván 
csak véletlenül jutott a dag valódi természetének nyomába. 
— Az alma mekkoraságú dag a bal ágyéktájon fészkelt, 6 — 7 
év elő tt jelent meg és semmi kellemetlenséget nem okozott. 
Alakja tojásdad, kissé lapos; a bő r fölötte rendes szinű ; ta­
pintásnál ruganyos, puha mint a zsirdagok, mozgékonysága 
csekély, hullámzás nem volt jelen; a kopogtatási hang tompa, 
de nem olyan mint folyadéknál. B. tr. mint említő k, liporuá- 
nak tartotta, s mű tenni akarta, de Petit-sérve még is eszébe 
jutván, köhögésre szólitotta fel a beteget, midő n is nagy bá­
mulatára látta, hogy a dag minden köhögésnél terjedelmé­
ben nő  s azután ismét apad. Többször ismételt köhögés ugyan­
ezt eredményezvén, B. a beteget hasra fektette, midő n a da- 
got visszahelyeznie könnyen sikerült. Helyben tartására 
öv alkalmaztatott. A beteg sérvekben szenvedő  családtól 
származott. (Soc. med. de Toulouse, В . d. Th. 1864. oct.)

T Á R

V á z l a t o k  E g y i p t o m b ó l .
Schwimmer Ernő  tudortól.

IV.
(Egyiptom i példabeszéd és a pyram isek. Az idő  vas foga és az égalj. Kairo 
kellemes lakhely té l idején. A hömérsék és az eső ’. A Samum vagy Cham- 

sin. P ár szó a szem bántalm akról.)

„Fél az idő tő l mindenki, de az idő  fél a pyramisektő l“, ezen 
épen oly találó mint igaz és régi egyiptomi példabeszéd minden 
utazónak eléje hangzik, midő n a lybiai sivatag határszélén a 
pharaonok országának csodamüveit megpillantja s egy csak­
nem mythicus homályba burkolt korszaknak ezen néma s 
még is oly sokat mondó tanúit bámuló tisztelettel szemléli. — 
Négy ezer év gördült már le az örökkévalóság tengerébe, mi­
óta az emberi kéz által véghezvitt világcsodák ezen szinte legna­
gyobbjai fölépittettek, s nagyszerű ségük eredeti fényében álla­
nának még mai nap is elő ttünk, ha durva hódítók és külföldi 
bitorlók barbar kézzel szét nem rombolják vala azon borítékot, 
mely nyolcz lábnyi vastag, egyenletes lepelként, a most szaba­
don és fokozatosan egymás felett álló szikladarabokat fedte. Va­
lóban az idő  foga, mely a sziklákat por és homok alakjában a 
térföldre viszi, mely hegyeket szétrepeszt és szigeteket a 
tenger fenekébe elsülyeszt — az idő nek vas foga, melynek 
hatalmát semmi ki nem kerüli s mely semmi fennállót nem k i­
méi, ezen szakadatlanúl mű ködő  rettentő  elem az egyiptomi gú­
lákon csak kevés kárt tehetett, „mert az idő  fél a pyramisek- 
tő l.“ A gránittal kirakott, sötét és félelmes járatok, melyek

C  W i A .

a gúlák belsejét keresztülhasitják, a tökéletes épségben ma­
radt sirboltozatok, melyekben a tömör gránit és márvány 
sarkophagok nyugosznak, bizonyságot tesznek ezen emlé­
kek ellenállási képességérő l az idő nek pusztító hatása ellen. 
S a leghatalmas bb fenntartója ezen a maga nemében egyet­
len építményeknek — a kitű nő  anyagon s felülmúlhatlan kivi­
telen kívül, — az é g a l j . Az örökké kék ég, a folyton vilá­
gitó nap s az egyarányos hő mérsékű  levegő , nem lehetnek a 
korhadásnak oly hathatós eszközei, mint az elemeknek folyto­
nos változása a természetben, mint eső  és hó, meleg és hideg.

Ha a szerves világ legmagasabb és legtökéletesebb kép­
lete, az ember az egyiptomi kiima által képes volna létének 
aránylag ugyanoly szívósságot s életének annak megfelelő  
tartamát biztosítani, akkor valóban az életet kedvelő k se­
rege mind Egyiptom felé venné útját, s a szent irás első  
könyvében említett emberi magas kort nem lehetne oly köny- 
nyen félre magyarázni és kétségbe vonni. De szerencsénkre 
nincs ez úgy, legalább nem átalán, ámbár bizonyos tekintet­
ben még is igaz. Az egyiptomi égalj megmentheti az életet, s 
meghosszabbíthatja azt oly embereknél, kiknek gyöngéd vagy 
betegeskedés folytán kimerült életszerkezete a durva égalj 
sérelmeit le nem győ zheti, s kiknél e miatt a halál magva idő ­
nek elő tte érik meg.

Az életnek növekedő  kényelme s a közlekedési eszkö­
zök tökélyénél fogva sokkal könnyebben menekülhetni mai 
nap mint csak nehány évtizeddel ez elő tt a télnek köd és 
dér lepte tartományaiból, s azon betegek és gyöngélkedő k 
száma, kik a déli kiimába költöznek s nevezetesen Kairót ke-
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resik fel téli lakhelyül, évente szaporodik. Nem is találni egy­
hamar annyi elő nyt egyesítve mint i t t : az ég folyton tiszta és 
derült, az enyhe levegő  üdítő  és erösbitö, s egyszersmind rend­
kívül száraz. Sajátságos élvezet az, a zordon évszak idején 
virágzó rózsabokrok és illatos myrtuscserjék közt sétálni, s 
karácson vagy új év táján a tropikus ültetvényekkel gazdag 
kertekben vagy a legbujább s legkülönfélébb növényzetben 
ragyogó csendes Nilus partjain bolyongni, azon évszakban 
midő n hó lepi honunkban a hegyeket és rónákat, s folyóink 
és tavaink a jégnek súlya alatt megdermednek.

Kairóban a közép hő mérsék tél idején -(-12° R., a leg­
hidegebb napon ez évszakban, január havában -(- 10°-ot mu­
tatott, mely nem sokára ismét-f-13— 15°-ra emelkedett. Az 
eső , mely a téli hónapokban csak igén ritkán jelentkezik, 
alig érdemel említést, s én hat hónapi ott mulatásom alatt 
csak kétszer észleltem azt, januárban midő n vagy két óra 
hosszant esett, és áprilban, körülbelő l fél óráig. Nem sokára 
azután oly tiszta és felhő tlen volt az ég mint elő bb. Az eső s 
napok, melyeknek száma pontos észlelő k följegyzései sze­
rint egy év alatt körülbelő l 12-re megy, a csapadéknak alig 
mérhető  mennyiségét adják csak, és semmiféle arányban 
nem állanak más égalji gyógyhelyek eső s napjaival, példáúl 
Nizzával hol 52, vagy Palermóval hol 106 eső s nap szám- 
láltatik egy év alatt. Februárban a hő mérsék állandóan emel­
kedni kezd, kivált annak vége felé, midő n az arab és lybiai 
sivatagon át zúgó déli szél, a beduinoktól rettegett Samum, > 
vagy arab néven Chamsin fölkerekedik. Mily veszélybe ejt­
hetik ezen forró szelek a védetlen útazót a sivatagban, midő n 
a homoktengert lábnyi mélységre feltúrják, s mennyire kí­
nozhatják a szerencsétlent nemcsak, hanem el is temethetik 
azt fullasztó hullámaikba, mind ez eléggé ismeretes. De Kai­
rónak erő sen zárt házai sem védhetik meg egészen az ide­
gent e tikkasztó idő járás sanyaruságaitól. Már több nappal 
a déli szelek megjelenése elő tt az egész légkör bóditóan nyo­
masztó, semmi szellő t nem érezni, a forróság a napon kiáll- 
hatatlan, az árnyék rekkenő  melege nem kevésbé, minél fogva 
a test elbágyadt s minden tevékenységre képtelen. Nem so­
kára ezen elő jelek után a sivatag vihara beköszön s a biro­
dalmától csak nehány órányira fekvő  Kairó városát finom 
homokkal és porral tölti meg. Különösen estve felé a levegő  
hirtelen átláthatlanná válik, az ég besötétedik, a nap elhomá- 
lyosúl, de nem felhő  borítja azt, hanem szürke, egyenletes 
fátyol terül el a láthatáron, a levegő  izzó mint a sütő kemenczé- 
ben (én magam 32° R. találtam azt mártius 2-án) s a forró 
szélrohamok még növelik annak rekkenő  voltát. Az euró­
paiak házaikba zárkóznak s a bennszülöttek is csak az élet 
nélkülözhetvén kellékeinek megszerzése végett hagyják el 
lakaikat. így tart ez nehány napig, míg a szél le nem csen­
desedik, s akkor legrövidebb idő  alatt az egész jelenet más 
képet ölt, a lég megtisztúl, az ég derült és a barátságos nap­
fény mellett kellemes éjszak-nyugoti szél járja be üdítő en a 
vidéket; nem csoda ha az ember mintegy újraszülöttnek érzi 
magát. De e szép idő  csak nehány rövid napig tart, azután 
a viharos Chamsin újra fölkerekedik, я  ez így tart szakadat­
la n t  és folytonosan váltakozva egész hat hétig, midő n april 
közepe felé a nyár veszi kezdetét, s a hő mérő  az árnyékban 
-j-20°-ra emelkedik, mely nem sokára -|- 24—28° fokot mu­
tat, mi a nyárnak itteni közép hő mérséke. A mint a Chamsin 
beköszönt a mulatás Kairóban kellemetlenné válik, a káros 
behatás a betegek állapotára félreismerhetlen, s ki az egyip­
tomi tél jótékony eredményét nem akarja veszélyeztetni, az 
jeléül veszi ez évszak megjelenését arra, hogy ideje van el­
távozni, mindenki útnak készül s azon beteg alakok és hal­
vány arczok, kiket az esbekieh-ii mindennap látni megszok­
tunk, lassanként mind eltű nnek.

Meg akarom e helyütt még röviden említeni azon szem- 
bántalmakat, melyek a Chamsin-nal — nem kis mértékben 
összefüggenek, s mint Egyiptomnak leggyakoribb pandemicus 
bajai, ezen ország kórleirásában nagy helyet foglalnak. Ter­
mészetes. hogy az egyiptombeli szembántalmak fogalmát nem 
lehet az irodalmunkban ezen néven elő forduló s a köthártya 
sajátságos megbetegedését jelölő  kórra korlátozni. A köthár-

tya-takár a leggyakoribb kóralak ugyan, de a szem egyéb 
képletei bántalmaival is elég gyakran találkozunk, különösen 
pedig úgy ezeknek, mint az elő bb nevezett bajnak elha­
nyagolás és felfokozott kórfolyamat okozta utókövetkezmé­
nyeivel. — A szembajokat elő idéző  behatások és okok nyil­
vánvalók. Az égaljnak napheve, a por és hóin ok légkör a 
deltában és a Nilus partjain, a roppant sivatag határszélén, 
valamint mindakét körülménynek fokozódása azon idő ben, 
midő n az évente ismétlő dő  és kártékonyán ható Chamsin uralg, 
épen oly könnyen okozhatják és tarthatják fenn egyrészt a 
szembajokat, mint a hogy másrészt a bennszülöttek a hihetet­
lenséggel határos közönyössége megbetegedés alkalmával, s a 
hiányzó ápolás is meg a rendkívüli piszok , rosszabbulását 
idézik elő  szükségképen minden bármily enyhén föllépő  beteg­
ségnek. Az arab nép alsó osztályaiban, minden túlzás nélkül, 
alig találhatni embert, kinek egészen ép szeme volna; a 
porczhártya homályosodásai, a szemrekesz és láta elidomitása 
épen oly gyakori jelenségek, mint a nagyfokú szemtakár, tra­
choma sat. Épen a szembántalmaknál leginkább bámúihatni 
azon fatalismust, melylyel újdon támadt körfolyamatoknál a 
betegség menetét tű rik ; csak a legkisebb rész keres orvosi 
tanácsot, a legnagyobb ellenben az itt divatozó s vén banyák 
által kezelt népies gyógyszerekhez folyamodik, melyek hogy 
mennyire hatálytalanok, az imént említett számos példa bizo­
nyítja. Az osztrák consul megkeresése folytán ajtónállóját 
(boab) kellett volna mindkét szemén föllépett erő s heveny ta- 
kár miatt gyógyítanom. Elmondták neki, hogy rendeleteim 
pontos megtartása mellett meggyógyuland, de ő  kísérletet sem 
akart tenni, s másnap meleg péppel szemeit borogatva talál­
tam ő t egy vén arab nő  gyógykezelése alatt, ki teljes bizalmát 
bírta. A curának eredménye az volt, hogy egyik szeme kifu­
tott, s a másiknak legalább látképessége maradt meg. „Allah 
úgy akarta“, e szavakkal nyugodott meg sorsában. — A va­
gyonos és miveltebb lakosok ezen megrögzött népszokástól 
nagyrészt eltérnek, s habár a baj kezdetén késnek is, további 
lefolyása alatt mégis orvoshoz folyamodnak, ső t nem épen 
kevesen Európába is utaznak, hogy a szemészet koryphaeusai- 
nak tanácsát megkeressék.

PEST , 1865. február 10-kén.

Levegő t kérünk .

@ Az új redoute-termet — úgy tudom még nincs jó ma­
gyar neve — mindenki akarja látni. Ez az idei farsang fő ne­
vezetessége. Az orvosnak is jól esik, ha a szenvedők közt 
töltött napnak fáradalmai után az estét néha a vigadók köré­
ben töltheti, hol az agy megfeszült húrjai a zene hangjainál meg- 
ernyednek s a báli kaleidoskop folyton változó képei szemlélésé­
nél oly eszmék is villanhatnak föl lelkében, és pedig önkényt, 
melyeknek megoldásán író-asztalánál hiába fáradozott. így 
akartam én is az ifjú élet áramában felüdülni, a redoute-ter­
met megtekinteni, s egyúttal hazánk mű vészete iránti tisztele­
temnek jelét adni. Szép terv úgyebár szerk. ú r , még finan­
ciális tekintetben is ? Egészség, mulatság és hazafiuság egy 
csapással! — Mais V hő mmé propose, dieu dispose, s ez esetben még 
tanúja is lehet annak, hogy akármire másra inkább gondol­
tam, mint hogy orvosi lapban báli kalandjaimról referáljak.

A redoute-épület festvényei tárgyában kinevezett műértő  
bizottmány emberei protestálnak a lapokban véleményök 
mellő zése ellen a v. tanács által; — mit mondjunk mi orvo­
sok, kiknek véleményét úgy lak- mint középületek emelésénél 
és rendezésénél nemcsak nem követik, de nem is kérdik, s kö­
vetkezetesen e száz meg száz ezerekbe kerülő  monumentális 
középületnél is a l é g u j i t á s a b c-jét oly kevéssé vet­
ték tekintetbe a 19-ik század második felében, mint ha még a 
középkor büzhödt légkörében nyakig úsznánk.

Midő n Mr. Wood, az angol egészségügyi vizsgálók egyike 
a tantermek rossz levegő jére figyelmeztetné egy liverpooli 
leánynövelde tulajdonosnő jét, azon jóhiszemű  választ kapta 
„that the childern thrive best 'in dirt! “ *) Meglehet a redoute-

*) Hogy a  gyerm ekek piszokban legjobban gyarapodnak.



127 128

nak építészei és azoknak tanácsadói is azt hitték, hogy a bálkö­
zönség legjobban mulat oly teremben, hol egymásnak kipárol­
gását jó concentráltan élvezheti. Ha az orvosnak hivatása nem 
volna más, mint gyógykezelni a már megtermett bajt s pénzt 
keresni, szinte örülhetnénk ily kórtenyésző  fészeknek, de tudo­
mányunk és becsületünk azt kívánja, hogy lehető leg e 1 e j é t 
v e g y ü k a bajoknak, s így nem marad számunkra sem más, 
mint tiltakozni azon levegő hiány ellen, mit közönségünkre 
octroyáltak. Levegő hiány ? — Nem ez az adaequat kitétel. 
Van e valóban pompás termekben levegő , némely helyütt sok 
is, azaz oly léghuzam, hogy negyed óráig kelle dagasztanom 
merevedő  nyakizmaimat, csak hogy a beköszöntő  csúzt belő ­
lük kiű zhessem, s máshol ismét oly rekkenő  és poshadt a lég­
kör, hogy az ember ina mind elernyed s jó kedve elpárolog.

Felfordult világ ez! Tamilunk mindenfélét a minek 
semmi haszna, gyermekeink késő  estig sem készülhetnek el 
oskolai feladványaikkal, de az egészség első  kellékei iránt 
merő  tudatlanságban neveltetünk fel, s ha physikából reánk 
ragadhatna is valami e tekintetben, az tisztán holt betű  em­
lékezetünkben. — Miféle észjárás az '?!

Tervem mint elmondám, nem volt rossz, de mi haszna ? 
H a jó tö r é s t  szenvedett az elő ször is az építészi hanyagság ezen 
rendkívüli pazarlása vagyis a közegészség kellékeinek, a lég­
csere és szellő ztetés badar kezelése miatti bosszúságomon oly 
épületnél, hol valamint a termek terét úgy a levegőnek meg­
újítását is könnyen arányba lehetett volna hozni az ott mulató 
néptömeggel; — s azután midő n e légkörbő l menekülve az 
ebédlő  termekben felüdülhetni véltem, kudarczot vallott tervem 
azon képzeletet meghaladó konyha és ételbüz zagyvalék által, 
mely ezen épen nem elegans helyiségeket elárasztván még a 
tánczterembe is benyomult! — S ennyi épen elég volt.

A birminghami rosszul szellő ztetett gyárházakban a mun­
kások gin-nel (pálinkával) és burnóttal szokták volt föleleveni- 
teni bágyadt lelkű ket; talán minket is ilyesmire akartak 
elkészíteni, hogy a torkunkat kaparó bű zt villányival és pezs­
gő vel mossuk le, — de hogy azt jobb levegő höz szokott kö­
zönség ily körülmények közt élvezettel tehesse, alig hihető .— 
En legalább nem tehettem.

Terheljen bárkit is városunk ezen monumentális épüle­
tének hiányos felállítása és elrendezése, tudományának, eré- 
lyének és szakképességének szép emléket az illető k vagy 
illető  bizony nem emelt, mert mindenekelő tt polgártársai­
nak egészségére nem ügyelt, azután élvezetüket elkeserítette, 
s végre a termeket is azon veszélynek tette ki, hogy az ele­
gans világ ízlésének meg nem felelvén közkedvességre állan­
dóan aligha számolhatnak. Meglehet, hogy a bajon utólag 
még segíteni sikerülend, mit némi tekintetben reményiünk is, 
de a mi új áldozat nélkül meg nem történhet.

V e g y e s e k .

P e s t , 1865. feb. 17. — A pesti sz. Rókus közkórházban a h a g y ­

úi á z b a n szenvedő  betegek száma e hót fo ly tán apadt, a gyógykezelési 

viszonyok következendő k voltak :
f. é. feb. 10-én ápolás a la tt m arad t 99 férfi, 84 nő , össz. 183 beteg, 

„ „ „ 10-tő l f. hó 17-ig fe lvéte te tt 34 „ 15 „ „ 49 „

282 „

V » » » .. » g y ó g y u l 25 „ 10 „  „ 35 „
„ ti а  n n и  ölhalt 8 ii 8 ,, ,, 16 ,,

f. hó 17-én ápolás a la tt m aradt 100 „ 81 ,, „  181 „

A gyógyulási arány volt : 15.08 %  , 
a  halálozási „ ,, : 6.8 % -a l.
A hagymázos betegek létszám a e hét folytán 169 Ó3 181 köz t 

in g adozo tt; a közkórházban mai napon ápolás a la tt létező  összes bete­

gek létszám a 806-re rúg.

— A  magyar orvosi könyvkiadó tá rsu la t részére 1865-re já ró  

d íja t szerkesztő ségünknél le f ize tték : W eiterschan János, Cajus Gábor, 

K ada Endre, M ichnay Lajos, Köpf János, K ramolinj István, Gesztesy

László, Tarsóczky Máté, Ambró János és Je len te ik  N. trok, egyenként 

8 forint o. é.

t  J  a u 1 u s Antal t r .  közkórházi segédorvos a kórházba kapott 

typhus következtében 3 heti betegség u tán  f. hó 16-án meghalt. Ez a 

negyedik ügyfelünk, k i a járványnak  a kórházban áldozatul e s e t t ; 

első  volt Fazekas, azu tán  Tóth, Kovács Ödön és most Jau lus.

— A kir. magyar természettudományi társulat f. évi február 

22-én szerdán délu tán 5 órakor a m agyar Akadémia termében (úri 

u tcza 2-ik sz. 1-ső  em elet) rendkívü li közgyű lést és ennek vége után 

rendes szakgyülést tartand , melyre a tá rsu la t tag jai ezennel tisz te le t­
te l m eghivatnak.

A rendkívüli közgyű lésen az alapszabályoknak felső bb helyen 

k íván t módosításai tárgya lta inak .

A szakgyülésen K ruspér István ú r értekez ik  a Noniusról.

K á t a i  G á b o r , tá rsu la ti első  ti tk á r .

=  A  k. magyar természettudományi társulat f. hó 8-án tarto tt 

szakgyülésén gróf L á z á r  K á l m á n  B r e h m  L a j o s európai h írű  

m adár tudósról em lékezett meg, k i 1787-ben születvén 1864-ik év ju n . 

21-kén Renthendorfban, hol lu th . lelkész volt, meghalálozott. Egyszers­

mind B. utolsó dolgozatából „a m adarak szellem é letérő l“, melyet szerző  

az értekező  á lta l tervezett term észettudom ányi lap szám ára ir t, egy 

töredéket olvasott fel. Azután S t  о  c z e к  tn r, a M anotte-féle hatvá­
nyozott képleteket, sa ját módszerén rövid úton fejtegetve adta elő .

— Em plastrum  glutinosum  B aum ann i — azon vízhatlan rag ta ­

pasz, melyet M arkusovszky tr . a m .-vásárhelyi gyű lés alkalm ával a fe l­

találó m egkeresésére az orvos ügyfeleknek bem utatott, B. orvos úr á lta l 

je lenben a kereskedésbe bocsáttato tt. Fő rakhelye T ö r ö k  J ó z e f úr 

Sz.-lélekhez czim zett gyógytárában Pesten, k irá ly  utcza, ,7 sz. a. van. 

Á ra 100 □  hüvelyknyi darabnak  1 frt. 20 kr. A tapasz igen jó l ragad, 

nem egykönnyen ázik  át, különösen egyszerű  hegedés ú t ’án gyógyúló 

sebeknél igen czélszerüen alkalm azható. A mellékelt egyetem i és köz­

kórházi bizonyítványok arról elismerő en nyilatkoznak.

=  A bécsi új Rudolf-kórházban f. hó 3-án tö rtén t az első  bon- 

czi v izsgálat. Az in tézet prosectora К 1 о  b tn r . ennek eszközlésére 

R o k i t a n s k y tan á r t kérte  meg, ki a hely színén 9 órakor megjelen­
vén U l r i c h  tr . igazgató s az egész orvosi személyzet á lta l ünnepélye­

sen fogadtatott. Megható válaszában megköszönte a nagy mester a k e ­

gyeletnek ezen szép b izony itékát irányában, s megemlékezvén szeré­

nyen saját tévedéseirő l is, k itartó  m unkásságra buzditá a tudom ánynak 
ezen új gyarm atát.

* N. K áliéból B l e u e r tr . tudósít, hogy  a szabolcs-egyleti kór­
házban, mely januárban  ny itta to tt meg, a m. hóban 8 beteg ápo ltato tt, és 
pedig 2 külsérelem, 1 idü lt fekély, 1 bujasenyv, 1 ivarvérzés, 1 bélhu­

ru t B rightkórral, 1 id. váltó láz léptúltengéssel, végre 1 fogóvali szülés 

fordult elő , a gyerm ek él.

— S c h ö n  V i l m o s tr . a Zemplén megyei kórháznak S. A. 

Ú jhelyen első dorvosává neveztete tt ki.

* Az erdélyi muzeum a té li hónapokban havonkint egyszer n y il­
vános elő adásokat rendezett a közönség szám ára. — Utánzásra méltó 
példa.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi kő zkórházban 1865, február 10-tő l egész február 16-ig 

ápolt betegekrő l.

1865.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt

beteg
bCФNCQ03:o

gy<í(tyull bL
CDNt»С О
:0

beteg

ö
ss

ze
g beteg* 50fi

70
70
N
co

1 g
y

e
rm

e
k

 j

vD
©
s
r©

II
ö

ss
z

e
g

 
I

fé
rf

i

a fé
rf

i 
i

:o
я fé

rf
i

70
fi fé

rf
i

:o
я

febr. 10. 12 15 27 19 7 26 1 — 1 416 364 2 2 25 809
TI 11. 14 10 24 4 3 7 2 5 7 423 866 3 3 26 j821

12. 16 5 21 20 13 33 5 3 8 414 355 3 2 26 800
13. 7 12 19 9 3 12 2 2 4 409 363 3 2 26! 803
14. 23 11 24 14 9 23 4 — 4 413 365 3 2 27 810
15. 20 12 32 13 9 22 4 — 4 416 368 3 2 3 7 IJ816

я 16. 16 9 25 14 12 26 1 1 2 417 364 3 2 27 í 813

A létszám e héten csekély növekedést m u ta t; lobos bántalm ak 
gyakoriak, a hagymáz egyenlő  magasságot, m utat ; a halo ttak  száma 
nagyobb.

---и я -

PE STE N  , 1865. KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D orottya-u tcza, 14. szám).



ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.
Kilem.cxed±l<L évfolyam.

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

T arta lom : N a v r a t i l  I m r e t r :  A gégetükrészeL  — B ö k e  G y u l a t r :  Fü lészeti adatok a gyakorlat körébő l IV . Dobürlob. Folyt. — 
K ö n y v i s m e r t e t é s . Die physiologische Optik. Von D r. H. Scheffler. — L a p s z e m l e . L ith ium  carb. a lobos fehérnye kér­
geknél. A csipöizületlob gyógykezeléséhez.

T á r c z a :  Budapesti k . orvosegylet. — Vázlatok Egyiptomból. V. S c h w i m m e r E . trtó l. — A „G yógyászat“ — Vegyesek.

A g é g e t ü k r é s z e t (Laryngoskopie).
Navratil Imre tudortó l.

A gyógytudomány közelebb lefolyt évtizedeiben 
alig van találmány, mely a kopogatást és hallgatód- 
zást kivéve, mérkő zhetnék a gégetükrészettel, mert 
míg mintegy varázsütéssel eloszlatá a chaoszt, mely 
kórisméi tekintetben beburkolá a gégebajokat, biztos 
útat nyitott azok észszerű , helybeli gyógyításához.

Első  pillanatra alig vagyunk képesek kellő leg 
méltányolni azon rendkívüli lendületet, mely a gége­
tükrözés szülte szabatosb kórhatározás folytán léte­
sült. Ki mert volna eddig biztosan kórhatározni: buja-, 
görvély-, gümő kóros fekélyt, habarczot vagy új-kép­
letet sat. a gégében, s még kevésbé mert volna valaki  
metsző  eszközökkel ezek kiirtására gondolni!

Azon körülménynél fogva, hogy a gége a gége­
tükrözés folytán érzékeinkre nézve hozzá férhető vé 
vált, a gégebajok megszű ntek a belgyógyászat köré­
hez tartozni, elhagyák a mostohát, hogy a sebészet 
ápoló kezei közt, külön szakmaként méltó s mind­
inkább érdemesebb helyet foglaljanak. Megbecsülhet- 
len fontos szerepet játszik a gégetükrészet az élet­
mentő  gége- és légcső metszéseknél, midő n a közelgő 
vészt nem ritkán jóval elő bb jelezhetvén, a teendő 
mű tétet bizonyára több sikerrel végezendjük, mint a 
beteg fuladozó halálos küzdelmeiben*), míg másrész­
rő l sok esetben tartózkodni fogunk a látszólag sürgő ­
sen javait gége- és légcső -megnyitástól, mert a gége­
tükör meggyő zhet minket a felő l, hogy a teendő  mű tét 
nemcsak káros, de határozottan veszélyessé válhat­
nék a betegre nézve.**)

Rendkívüli tehát a haszon, mely a gégetükrészet 
által nemcsak a gégebajok kórhatározására s gyógy­
tanára, de viszonylagosan az egész gyógytudományra 
háramlóit. Uj, eddig csak alig ismert világ ez, melynek 
kiaknázásában az exact vizsgálás s kutatás nyomán, 
fáradhatlan szorgalommal buzgólkodnak a jelenkor 
hírneves orvosai.

*) Czermak : «Der Kehlkopfspiegel“ 111. 1.
**) Czerm ak : „D er Kehlkopfspiegel“ 107. 108. 1.

A gégetükrészet nagy hiányt pótolt a gyógytu- 
dományban, alkalmazása ama nehány év óta hatal­
mas, üdvös reformot keltett a gégebajok gyógyeljárá- 
sában, tudása és terjesztése ennélfogva égető  szükséggé 
vált minden gyakorló orvosra nézve, kívánatos, hogy 
a gégetükrészetrő l minél többször és minél többet 
írjunk, s bár e lapok 1859. évi folyamában maga 
Csermák tnr ismerteié jeles czikkeiben a gégetükrözést, 
annak rövid összefoglalása, valamint a jelenlegi állás­
pont megjelölése tükrözési, kórhatározási s gyógyke­
zelési szempontból, e téreni gyakorlatomból vett saját  
észrevételeimmel együtt, tán nem lesz épen érdektelen 
a t. olvasó elő tt.

A gégetükrészet úttörő  bajnoka kétségkívül Cser­
mák tanár. Neki köszönhetjük a gégetükrözés általá- 
nositását; ő  volt az, ki 1858. végén elő ször a buda­
pesti orvosegyletben bemutatá a gégetükrözést, egy­
idejű leg a „Wiener Med. W.“ s „OHL.“ hasábjain 
ismertetvén azt. Ha voltak is mások, mint Liston, Gar­
da, Türck, kik kezdeményező kul léptek föl: annak a 
gyógytudományban gyakorlati érvényt, fő leg a mes­
terséges világitás alkalmazásával, csak Czermák szer­
zett. Mint a gégetükrészet valódi apostola beutazta 
Franczia-, Angolországot, érdeket költve s hiveket 
szerezve az új tannak. Nyomdokain indultak Semeleder, 
ki nemcsak a gége, de az orr és hortyok vizsgálatával 
is foglalkozott, Neudörfer, Storch, Lewin, Richard, Bat- 
taille, Voltolini, Moura-Bourouillon, Fauvel, Bruns (ő  volt 
első , ki habarczot irtott ki gégemetszés nélkül), Ben­
nett, Merkel, Tobold, Yearsley s mások, kik számos folyó­
iratban vagy önálló füzetekben tevék le szorgalommal 
gyű jtött észleleteik és tapasztalataik gyümölcsét.

Mielő tt az olvasó a tükrözésnek alább következő 
részleteivel megismerkednék, jónak látjuk rajzban a 
gége képét adni, rendes boncztani viszonyai közt (L 
sz. ábra), s úgy mint a tükörben látható (2. sz. ábra). 
Tán fölösleges is megjegyeznünk, hogy a tükör meg- 
forditott képet mutat: a mi baloldalon van, az a jobb 
oldalon, a mi hátul van az mellő l látható.

A gége világításhoz természetes (nap) vagy mes­
terséges (lámpa) világítást használunk. A nap világa

9

Elő fizetési ár: h e ly b e n eg é sz  évre 9 f rt . ,  fé lévre 4 Irt. £>U 
k r . ,  v id é k e n egesz évre 10 f r t . ,  f é lév re 5 frt. A közlemények 

és f izetések bérmentes i tendok.  
H i r d e t é s e k é r t  soronk in t  14 ujbr

Fest, 1865. s e . в и в .
M e g j e l e n  m in d e n  T a s á r n a p

b e re n d e l h e t ő  minden cs.  kir.  po s tah i va ta lná l ,  a szer kaas l f-  
ejjnél,  uj tér  10. sz. , ée Kil ian Gy. k ö n y v k e re ske déséb en , vá o i -  

u tcza P a rk fr ie der- f é le  házban.

Február 26.
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l -ső  ábra.*)

kétségkívül mindig első séget érdemel, de miután nem áll 
mindig rendelkezésünkre, fő leg arra kell figyelmünket 
fordítanunk, mely tetszésünk szerint bármikor igénybe

vehető , és ez a mes­
terséges világítás. Czer- 
mák után, ki első  hasz­
nált a Buette-féle szem­
tükör segélyével mes­
terséges világítást, nem 
sokára Semeleder, Stell- 
wag pápaszemre illeszték, 
Kramer pedig egyszerű 
i’uganyos szalaggal szo- 
ritá homlokára a vilá­
gitó vájttükröt,míg Türck 
üveggolyó (az ameri­

kaiak tányérnagyságu vájttükörrel) segélyével vilá­
gítják meg a garatot, addig a berliniek, nevezetesen 
Kristeller egy, Tobold meg három domború lencsével 
ellátott készülé- 2-dik ábra.

két használ.
Egyik készülék 
oly jó mint a 
másik, mert mind­
egyik megfelel 
czéljának, megvi­
lágítja ugyanis a 
garatot. Hogy 
mindegyik szer­
ző  a maga készülékét ajánlja és mondja 
a legjobbnak, ez a szülő i szeretetbő l 
legjobban kimagyarázható, és mi szí­
vesen helyt adnánk e vonzalomnak, ha 
egyúttal bebizonyítanák, hogy világítási 
készülékeik használatával kevésbé kí­
vántatik meg ügyes és jártas szem, mint 
például egy másiknál. Egyszerű ség te­
kintetébő l elő nyt adunk a Semeleder 
vagy Kramerféle világítási készülék­
nek; ugyanez áll a gégetükrökrő l is.

Türck tojásdad és kerek tükröket 
használ, Tobold kerek, s csak kivételes 
esetben, pl. túltengett mondoláknál — alkalmaz tojás­
dad alakuakat; a Czermák-féle négyszögű  tükröket 
pedig, mint czéltalanokat egészen mellő zi. (Czermák 
ezekkel épen olyan jól látott és lát, mint Tobold a ke­
rek alakuakkal). A gégetükör tehát, mint a hallgacső 
és a szemtükör alakilag a vizsgálat pontosabb eszköz­
lésére mit sem foly be; itt és amott egyaránt az érzé­
kek helyességétő l s a kezelés ügyességétő l függ a siker;  
akár tojásdad, akár négy szögű  vagy kerek alakúak 
legyenek a tükrök, mindig fő dolog marad, hogy azo­
kat jól kezeljük s velő k jól lássunk. Lehető leg nagy, 
jól csiszolt lappal biró tükrök használata minden­
esetre sok elő nyt nyújt.

Az anyag, melybő l a tükrök készitvék, lehet fém

*) 1 nyelvgyök. 2 L ig. gloss, epiglotticum . 3 Gégefedő . 4 Tuberculum  
epiglotticum . 5 A g ara t hátsó fala. 6 B árzsingnyilás. 7 R im a g lo tti­
dis. 8 Valódi hangrés. 9 L ig. ary-epiglottieum . 10 Tuberculum  San- 
torinianum . 11 Tuberc. W risbergianum. 12 Á lhangszálag. 13 Valódi 
hangszalag.

vagy üveg, a fémbő liek könnyebben karczolódnak s 
homályosodnak el, mint az üvegtükrök, ezeknek ke­
rete azonban tökéletesen jól zárjon, mert a befolyó 
nyál vagy nedvesség hamar ront a tükör mázán. 
Nyél gyanánt egy 10 centim, hosszú s két inillim. 
vastagságú ezüst vagy újezüst sodrony szolgál. A 
szöglet, melyet görbülése a tükörlaphoz képez Türck 
szerint 120—125 fok, Tobold szerint pedig 45° legyen. 
Ezen meghatározások azonban fölöslegesek, mert a 
körülményekhez képest úgy is többször kell módosíta­
nunk s majd 45, majd 100 fok alatt görbitnünk az 
épen e czélra amúgy is a szöglethajlásnál vékonyab­
ban hagyott sodronyt.

A fogantyú, melybe a sodrony vége megerő sítve 
van, fa vagy elefántcsontból leghelyesebben nyolcz 
szögletüleg készült, hogy az ujjak közt a tükör szabad 
forgatása legyen eszközölhető . Még gyakorlatlanoknak, 
vagy, hogy például egyes kisebb fekélyeket szem elől 
ne téveszszünk a Wertheim és Türck által 1859-ben 
behozott, homorú köszörületíi gégetükröt lehet 
igénybe venni.

A gégetükör bevezetését illető leg, a legtöbb szerző 
egész füzetekben szól: a fej tartásáról, nyelv fékezésé­
rő l, légzés szabályozásáról satb., összezavarja a külön­
ben egyszerű  eljárás elő adását úgy, hogy a kezdő  a 
fák miatt nem látja az erdő t.

Legegyszerű bbnek találom a következő  eljárást: 
Betekintvén a beteg szájába, meghatározhatom mily 
mekkoraságú tükröt fogok használni, nemkülönben 
meggyő ző dést szerzek magamnak, váljon a beteg jól 
ki tudja-e tátni a száját, s van-e elég türelmes nyelve? 
Ez esetben, ha természetes világítással rendelkezhe- 
tem, a beteget azonnal az ablakkal szemközt ültetem, 
magam pedig elibe ülök oly távolságban, hogy meg­
hajtott karokkal a fejét elérhessem. A tátott szájú be­
teggel nyelvét kinyujtatván a e kettő s hangzót mon­
datok, a hangzókat gyakran ismételteivé, hogy a be­
teg a hangzás daczára nyelve nyugodtan tartásához 
szokjék. Balkezembe most egy nem igen vastag egy­
szerű  szerkezetű , könnyen kezelhető  nyelvtartaszt ve­
szek s azt borszeszlángnál gyöngén megmelegitve a 
beteg nyelvére illesztem. A kellő  melegség fokáról 
legjobban meggyő ző dünk, ha a fém-tartaszt kezünk­
höz vagy arczunkhoz közelitjük. Némelyek meleg 
vízbe mártják, ez azonban körülményes eljárás, a le­
mezt mindig törülgetni kell, mi pedig haszontalanul 
idő t rabol. A tartasz akkép alkalmaztassák a nyelvre, 
hogy az ne igen közel jusson a nyelv gyökéhez, ily 
helyzetben tartsuk azt, biztosan, mozdulatlanul az 
egész gégetükrözés alatt, mert vigyázatlan elő retolás- 
kor a beteg ökröndözni kezd, s így önhibánk miatt 
hiusul meg a vizsgálat. A nyelvtartót a balkéz hü­
velykujjával nyomjuk le, a beteg álla alatt tartott 
többi ujjainkkal pedig a fejet kellő  távolságban rög­
zítjük. Ha a beteg már magától rendesen lélegzik, fö­
lösleges még erre nézve utasításokat szabni reá, mert  
sokfelé: szája tartására, nyelvére satb. kívánván egy­
szerre fordítani figyelmét — elveszti természetadta 
nyugalmát, s a különben ügyes beteg képtelenné vá­
lik a gégetükrözésre.
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Miután a megmelegitett nyelvtartót alkalmaztuk 
s a fejet kissé hátrafelé rögzítettük volna, a szintén 
borszeszlángnál megmelegitett gégetükröt irótoll mód­
jára jobb kezünkbe vévén, könnyedén, de biztosan a 
szájba vezetjük; a beteggel a e hangzót mondatva a 
szájpadívek és nyelcsap fölemelkednek, miáltal a ga- 
ratür tetemesen magnagyobbodik. Ekkor tovább tol­
juk a tükröt a nyelcsap alá úgy, hogy ezt a tükör 
hátsó lapjával gyöngén kellő  magasságra fölemeljük 
s lassan a garat hátsó falához közelitjük, természete­
sen vigyázván, hogy a szomszéd részeket szükségte­
len érintés által ne izgassuk. Ez pedig sikerül, ha ke­
zünket reszketés nélkül egy helyben mozdulatlanul 
tartjuk. Reszkető  kéz ne fogjon gégetükrözéshez. Min­
denkinek, ki a gégetükrözés terén boldogulni akar, 
ajánljuk, hogy eleitő l fogva ne szoktassa kezét támasz­
hoz. így  járunk el ügyes betegnél.

Türelmetlen nyelvű  betegnél tapasztalásom sze­
rint legjobb, ha e rakonczátlan izma fékezését saját­
magára bízzuk. Saját kezéhez teljes bizalommal visel­
tetik, mi ránk nézve azon üdvös eredménynyel van, 
hogy nyelvét nyugodtan tartja meg. A kinyújtott 
nyelvet vászonkendő be burkoljuk tehát (mert a selyem 
alól könnyen kisiklik) és így adjuk a beteg kezébe. 
Ha már most a fennemlitett elő vigyázatok mellett be­
vezetjük a tükröt, a vizsgálat rendesen csakhamar 
czélhoz vezet. Fölötte nyugtalan betegeknél, de külö­
nösen mű tétekhez a berlini Tobold egy a szék támlá­
jához erő sitett fejtartóról emlékezik, melynek gyű rű - 
alakjába a fej behelyeztetik, csavar segitségével irá­
nyozható s rögzíthető  a tetszés szerinti momentumban.

(Vége következik)

Fülészeti adatok a gyakorlat terérő l.
Közli Böke Gyula tr . gy. fülorvos P esten .

III.
(Foly tatás)

A) D о  b ü r 1 о  b.
A dobürlob kezdetben nagy láz kíséretében lép fel, ,és a 

tünemények a fül vizsgálata nélkül agylob vagy más nehéz 
kóroknál elő forduló kórjelekhez hasonlók lévén, nem ritkán 
megeshetik, hogy téves kórisme szerint a gyógykezelés is 
czélszerütlen leend.

Tizenöt siketnéma gyermeket volt alkalmam vizsgálni 
és közülök nehányat gyógykezelni ; háromnál a dobhártya 
és a dobür rendesnek mutatkozott, a többieknél fülgenyfolyás, 
dobhártya átfuródás, vagy a dobürlobnak egyéb következmé­
nyei jelenkeztek és ezen szerencsétlenek kortörténete csekély 
változással lényegesen a következő : egy éves vagy még zsen­
gébb korukban igen nehéz betegségbe estek, melybő l felüdülve 
füleik folytak és hallásuk, mely az elő tt igen jó volt, elveszett 
és elveszve maradt. — Tapasztalásom szerint és a fül kóros 
változásai után Ítélve ezen a szülő ktő l említett nehéz beteg­
ség nem volt egyéb, mint dobürlob. Nem fogjuk ezt túlzás­
nak tartani, ha meggondoljuk, mily észjárás után állapodik 
meg átalánosan a kórjelzés. A csecsemő  vagy kis gyermek 
semmi tájékozó pontot nem nyújt az orvosnak, miért csak a 
legszorgosabb vizsgálat mellett, melyben a rendesen figye­
lembe sem vett fülnek is kellene helyet foglalni, lehetne helyes 
kórjelzést tenni, holott tudjuk, hogy sok orvos az alanyi tü­
neményeken túl nem igen megy, s még felnő ttnél is elő fordul, 
hogy a legszorgosabb vizsgálat mellett nemleges kórjelzéssel 
kell megelégednünk, ha a fülnek vizsgálatát elhanyagoljuk, t

A következő  kortörténet ezen állításomat legjobban fogja 
igazolni:

T. M. 22 éves hajadon 1863. május elején a Sz.-Rókus 
kórházba vétetett fel. Ludig tr. akkor másodorvos a járni 
alig képes egyént, ki fejfájdalomról panaszkodott megvizs­
gálván, a sebes érlökésnél, roppant elgyengülésnél mást kipu­
hatolni képes nem volt; a mell- és hasszervek rendeseknek ta­
láltattak. Szorgosabb kérdezésre és midő n a beteg csak a 
nagy szót hallotta, sült ki, hogy fejfájdalma fülei mélyében 
támad és onnét terjeszkedik egész koponyájára, ezen állapot­
ban már egy hét óta létezik és feje mindig jobban fáj. Midő n 
én a beteg füleit megvizsgáltam, mind két felő l a dobhártyát 
egész felületén élénk vörösnek találtam, a kalapács marko­
latok inkább a külhangvezeték felé irányozva, a dobhár­
tyák kevésbé homoruak, a Valsalva-féle kísérlet eredmény 
nélküli volt; az óra ketyegését csak a kagyló érintésénél és 
csak a nagy szót hallja.

Rendelésem: mind két felő l a fülkagyló alá és mögé 
nadályok. Harmadnapon a dobhártyák élénk vörössége, s 
rózsa szine apadt, egyes vérteltebb edények a dobhártya kör­
szélén ugyan még láthatók, de a dobhártyák inkább úgy mu­
tatkoztak, mintha vörös alapon feküdnének. A fájdalmak 
csak csekély fokban szű ntek és az elgyengülés nő ttön nő tt, 
a beteg alig volt képes ágyából felkelni, és ha a mell kopog­
tatása mindent rendesnek nem mutat, vagy ha a lépet na­
gyobbnak találtuk volna, minden egyebet inkább viszonyba 
hoztunk volna a kórállapottal, mint épen a fülbetegséget.

Minthogy a garat takhártyáján folytonosan nagy meny- 
nyiségü nyák képző dött és a takhártya duzzadt vörös és 
egyes lencse nagyságú helyeken dudorodtabb lön, azt tömény 
pokolkö olvadékba mártott szivacsdarabkával több helyen és 
kivált az inycsap mögött és fölött érintettem; ezen eljárást 
egy héten kétszer alkalmaztam és a fájdalmak a fülben utána 
mindig gyengébbek lettek, úgy hogy a beteg maga kívánta 
a különben nem kellemes mű tét ismétlését. A csecsnyujt- 
vány szürke higanykenő cscsel kenetett be, és belső leg a gyen­
geség és lázas állapot ellen chinin adagoltatott. Egy ízben a 
balfelő li dobhártya mellső  alsó negyedén egy lencse nagyságú 
hely a külhangvezeték felé dudorodott és sárgás szine miatt 
úgy nézett ki, mintha mögötte geny halmozódott volna fe l; 
más napra azonban ezen hely a dobhártya egyéb felületével 
összehasonlítva inkább a dobür felé sülyedve mutatkozott. 
Az érintett gyógykezelés mellett harmadik héten a Valsalva 
féle kísérlet sikerült és fájdalom többé nem jelenkezett, a hal­
lás is mindinkább javult, csak gyengeségrő l panaszkodott a 
beteg; a dobhártyák hátsó felső  negyedei a dobür felé sülyed- 
ten voltak láthatók és légbefuvás után is úgy maradtak, 
a dobhártyák mellső  fele azonban kinézésben a rendes álla­
pothoz hasonlított, a sugárkup keskenyebb alakban mu­
tatkozott.

A heveny dobürlob többnyire általános vagy a fülre 
ható meghütések után vagy kivülröl beható sérelmezésekbő l 
támad; elő fordul azonkívül a hagymázban és vörhenyben, 
valamint gümökórosoknál az élet utolsó hónapjaiban.

Ha a heveny dobürlobot kezdetén észlelhetjük, a dobhár­
tya egész kiterjedésében, vagy olykor csak hátsó felében 
sötét piros és a dobür felé nyomult; ezen állapot nagy láz­
zal 2—4 napig tarthat; a betegek igen kellemetlen zúgásról 
panaszkodnak, olykor oly dörgések és pattanások által éb- 
resztetnek fel álmaikból, mintha közvetlen mellettük ágyu- 
lövés történt volna, a fájdalom a fülben és fejben türhetlen; 
a beszédnek megértése és az óra ketyegés hallása lassankint 
de rövid idő  alatt oly annyira csökken, hogy csak a nagy szót 
értik és az órát a kagyló közelében hallják, a csontvezetés 
többnyire hiányzik; némelykor megtörténik, hogy a kór kez­
detén minden hang vagy zörej igen kellemetlen fájdalmas 
izgatottságot okoz, mely tüneményt ösmerni igen szükséges, 
minthogy épen ezen kóros érzékenysége a hallásszerveknek a 
kórisme megállapításánál tévútra vezethetne, fő kép midő n a 
beteg nagy lázban fekszik és leginkább fejfájdalomról pa­
naszkodik.

9*
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A dobürlob kezdetén a g y ó g y k e z e l é s mindenek 
elő tt lobellenes legyen, nadályok a fülkagyló elő tt és mögött 
4—10 darab és a higany belső  használata képesek olykor a 
lob továbbfejlő dését megállítani; a fájdalmak a lob kezdetén 
olykor türhetlenek, legjobban enyhittetnek, ha a külhang- 
vezetékbe langyos viz csepegtetik és ott nehány perczig ha- 
gyatik. Ha ezen eljárással czélt nem értünk, vagy ha a kör­
folyamat már oly fokon van, hogy geny képző dés áll be, fő  
gondunk arra irányzandó, hogy a geny a dobürbő l eltávolit- 
tassék. Meddig a geny a dobürbő l kifelé nem mozdul, a fáj­
dalmak vagy semmit, vagy csak csekély fokban engednek, 
és a mi a fő  dolog, a kórfolyamat, mely eredetileg a dobür- 
ben kezdő dött és kiindulási helye a dobürhártya lévén, onnan 
a csecsnyujtvány üregeibe és a csontra terjedhet. Rendesen 
a természeti törvények szerint tör magának utat a geny és a 
nyomásnak legkevésbé ellenállást nyújtható dobhártyát fúrja 
át, de ha megtehetjük, igen sokat használunk ha ezen eljárást 
megelő zzük. Szorgos ügyelésnél ugyanis észrevehető , hogy a 
dobhártyán és legtöbbnyire annak mellső  alsó negyedén egy 
genynyel tett hólyagszerű  emelkedés mutatkozik, legjobb 
tehát ezen esetekben hályogtüvel (Staarnadel) ezen helyet 
átfúrni. Ezen mű tétet én háromszor vittem véghez, a geny a 
mű tét után egynéhány cseppel tolult a külhangvezeték felé, a 
fájdalom rögtön megszű nt és mind a három esetben a körfo­
lyamat legkedvező bben végző dött, ugyan az nap langyos vizet 
öntögettem 6 —8-szor a külhangvezetékbe, más nap a sebhely 
alig volt látható, azonban ha a légzuhanyozás alkalmaztatott, 
a geny mely még a dobürben volt, kifelé nyomatott, a langyos 
viz és a légzuhanyozás még nehány napig ismételteiéit és 8 
nap után egyszerű  bánásmód mellett a beteg felüdült, a ge- 
nyesedés megszű nt, a sebhely behegedt és a hallástehetség 
noha lassankint, rendes fokát érte el

Ha a dobürben elválasztott geny nem a dobhártyán 
veszi útját a külhangvezeték felé, vagy ha a geny nagy meny- 
nyiségben és igen hevenyen fejlő dik, nem ritkán a csecsnyujt­
vány üregeiben is lobos kórfolyamat jön létre és ezen ese­
tekben a csecsnyujtvány tájékán fájdalmak jelentkeznek, 
melyek nyomás által súlyosbodnak és a bő r a csecsnyujtvány 
fölött duzzadt vörös lesz; ezen esetekben minden késedelem 
nélkül egy mély és körülbelő l 4—6 vonalnyi hosszú bevágást 
kell tennünk. Két ilyen esetet a Sz.-Rókus kórházban észlel­
tem, az egyiket Lumniczer tr. a másikat Hoffmann tr. osztá­
lyán; az első  beteg állitása szerint minden ok nélkül bal fü­
lében heveny fájdalom támadt, mely csak akkor szű nt, midő n 
füle folyni kezdett. Vizsgálatnál a külhangvezeték hátsó felső  
falának kezdetén egy sebnyilás volt látható, melyből a geny 
szivárgott, a dobhártya sérelmetlenül ugyan, de a dobür felé 
esve és genynyel fedve találtatott, a csecsnyújtvány bő re duz- 
zadtan vörösen emelkedett és érintésre fájdalmas volt; ezen 
helyen a fülkagylóval függélyes irányú bevágás tétetett, a 
csont, épnek találtatott és maradt is, de a fájdalmak megszün­
tetve lő nek, valamint a genyfolyás is a rendes gyógykezelés­
nek engedett. A másik eset egy hagymázból felüdülő  hajadont 
illet, kinél a hagymáz kezdetével genyfolyás állott be; vizs­
gálatnál mindkét felöli dobhártyák alsó mellső  negyedében 
lencse nagyságú átfuródások láthatók, a genyfolyás igen 
bő séges és midő n már hat héti gyógykezelésnek sem engedett 
és csak balfelő l javult; a jobbfelő li csecsnyújtvány fölött a 
bő r duzzadt vörösnek mutatkozott, a fájdalmak nagyok lettek 
és csak a fentebbihez hasonló bevágás után enyhültek.

A mi a dobürlob kimeneteleit illeti igen ritkán és csak 
is midő n annak kezdetén az imént vázolt gyógykezelést al­
kalmazzuk, mondhatók kedvező knek ; közönségesen ezen idő ­
szak elmulasztatik és évekig tartó genyesedés lép fel, melynél 
a kórjóslat, valamint a hallástehetségre úgy az egész szerve­
zetre nézve mindig határozatlan marad; mily kiterjedést 
vett, vagy fog venni a genyes roncsolás, meghatározni képe­
sek soha nem vagyunk, megtörténik hogy a beteg csak fül- 
genyfolyásról és nehézhallásról panaszkodik midő n már a 
dobür vagy a csecsnyújtvány alig vonalnyi vastag csontjai 
melyeken az agy nyugszik, megszuvosodtak és ezen körül­
mény miatt a halált okozzák.

Egy ide vágó esetet érdekes lesz közlení, mielő tt a dob­
ürlob kimeneteleit közelebb szemügyre vennő k.

Kl. L. 29 éves pesti lakatos mester 1863. május 2-án 
Hermann tr. által hozzám útasittatott; az egyén jó kinézésű  
és más különben gyermeksége óta egészséges, azonban mind­
két felő l fülgenyfolyása van, mely némelykor egynéhány hétre 
elmarad és ismét beáll, a hallástehetség igen változó és né­
melykor igen nagyot hall. Vizsgálatnál, miután a piszkos 
genynyel telt külhangvezetékek kifecskendezés által kitisz- 
tittattak és az Eustach kürtök csapolatával a dobürbe levegő  
fuvatott, mindkét felő l a dobürbe toluló levegő  által sípolás 
támadt, a beteg az óra ketyegését 8 hüvelyknyire hallja, noha 
azelő tt csak a kagyló érintésénél vette azt észre. A dobhár­
tyák mindkét felő l átfuródva találtattak, jobbfelő l a kalapács 
markolat alatt lenmag nagyságú, balfelöl lencse nagyságú 
átfuródás a dobhártya mellső  alsó negyedén; a dobhártyák 
egyéb részei megvastagodva vörösek, a kalapácstól csak a 
rövid nyujtvány látható; az átfuródásokon keresztül a dob- 
ürbártya duzzadt vörösnek mutatkozott, fájdalom a fül kör­
nyékén nyomás által nem idéztetik elő .

A geny elválasztás igen bő ven történt; rendelésem: a fülnek 
langyos vízzel kiföcskendezése hár omszor napjában és plumb, 
acet., sulfat. zinci, cupri, ferri sesquichlor. oldatoknak egy­
másutáni alkalmazása és légzuhanyozás; ezen gyógyeljárás 
mellett a fülfolyás csak csökkent, tökéletesen azonban nem 
szű nt meg, annál inkább, minthogy a beteg hetekig hozzám 
sem jött, mely idő  közben magát egészségesnek tartotta, mint­
hogy hallása meglehető s volt és füleibő l a geny csak hetek 
után indult folyásnak. Julius 10-én volt utolszor nálam, mikor 
is a körfolyamatot megszű ntnek nem mondhattam, mert a 
genyelválasztás, noha csekélyebb fokban és a dobhártya átfu­
ródások is még jelen voltak.

Azóta ezen beteget nem láttam, 1864. év kezdetén Flei­
scher tr. úrtól hallám, hogy a beteg fülei ismét folynak és 
agytünetekkel jelentkező  betegségben fekszik, és inartius 
utolsó napján meghalt. F. tr. szives volt következő kortörté­
netet közölni:

A beteg reggeli órákban éhgyomorra, különösen mosako­
dásnál hányt, mit én kezdetben rossz szokásnak és talán a 
torok-öblités által okozottnak tartottam. November utolsó 
napjaiban egyszerre minden tudva lévő  különös ok nélkül gya­
kori ismételt hányás és fej szédelgés állott be; minthogy ezen 
idő ben a fülböli kifolyás felette bű zös volt, ezen kórtüneményre 
forditám figyelmemet és többé nem is kételkedtem a baj for­
rásáról és a kórjelzést meghatározám, mint Irritatio menin­
gum ex carie ossis petrosi. Minthogy a bajt felette fontosnak 
és veszélyesnek nyilvánitám, a család orvosi tanácskozást kí­
vánt és erre Hermann S. trt meghitta; a megállapított kóris­
mét helyesnek találván, a gyógykezeléshez fogtunk, mely na­
dályok-, jégborogatásokból és belső leg calomelböl állott, nem­
különben a fül tisztán tartása végett kiföcskendésekbő l. Miu­
tán a hányás, a szédelgés és a fejfájdalmak mintegy 6 - 8  na­
pig tartottak, a beteg állapota javulni kezdett és nagyon las­
san fel is üdült s egyébbel nem is volt dolgunk, mint a saliva- 
tionak kellemetlen kórjeleivel. Ezután a beteg mintegy két 
hónapig egészségesnek tartá magát és a régi fülgenyfolyá snál 
egyéb baja nem volt. Február hó közepe táján erő s légvonal­
ban foglalatoskodott, mire nagy fülszaggatást kapott, mely 
oly fájdalmakat okozott, hogy fel-felsikoltott, a fülfolyás nem 
mutatkozott, hányinger, hányás nélkül, szédelgés, késő bb 
ő rültségig vivő  fejfájdalmak állottak be. A már egyszer bete­
günknél alkalmazott gyógykezelést ismételtük, de most nem 
oly sikerrel, a fejfájdalmak oly nagy fokúak lő nek, hogy má­
konyi nagy adagokban valánk kénytelenek adni, miáltal fájda­
lom nélküli szünetek állottak be; a beteg felváltva hol jobban, 
hol rosszabbul érezte magát, míg végtére az eddigi lassú érlökés 
gyorsabb kezdett lenni és a láz minden tüneményei beállottak, 
erre egy erő s borzongatás lépett fel, mely 24 órában mintegy 
4 —5-ször ismétlő dött, ezt geny felszivatási láznak ismervén 
fel, a gyógyszerelést ellene fordítottuk. Minthogy a beteg min­
dig gyöngébb lett és hozzánk bizalma csökkent, más orvoshoz 
fordultak, martius 16-án elmaradtunk. A mint értésemre esett,
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késő bb nagy köhögéstő l lepetett még, mely felette bű zös, bar­
nás köpedékkel járt, és nem is lehet kételkedni, hogy a halál 
oka pneumonia metastatica, bár ápril 1-én a halotti czédulán 
tuberculosis pulmonum állott.

Eddig Fleischer tr. közleménye, és véleményem szerint 
azon kételkedni nem lehet, hogy a körfolyamat a dobürbő l 
vette kezdetét és csak sajnálni lehet, hogy errő l az illető  orvo­
sok a fülek szabatosb vizsgálata által biztosságot nem 
szereztek. (Folytatása következik.)

KÖN7VISDSERTETÉS.

Die physiologische Optik. Eine Darstellung der Gesetze des 
Auges. Von Dr. Hermann Scheffler. ln  zwei Theilen. Első  rész. 
Bramschweig, Schulbuchhandlung. 1864 8-rét 467 l. 226 a 

szöveg közzé nyomott fametszetű  ábrával.

Scheffler-nek több rendbeli jóra való munkája van, me­
lyek az erő mütan és mennyiségtan körébe tartoznak, s úgy 
kiterjedt mint mélyen ható mennyiségtani ösmeretei lehető vé 
teszik, hogy a látás törvényeit igen nagy alapossággal kimeri- 
töleg tárgyalja. Jelenleg a munka első  része fekszik elő ttünk, 
mely 33 §-ában elő adja a fény elméletét, a szem szerkezetét 
és a látás élettanának egy részét, míg a második, sajtó 
alatti részben a következő ket fogjuk találni: a látcsalódásokat 
szín és mozgásban, az ellentéti tüneményeket, a sugár- és 
egyéb világossági jelenségeket, a fényfelfogási kiterjedést 
(irradiatio), az utóképeket, az élettani színfolyamatot és a szí­
nek elméletét, a szemürbeli tüneményeket, nemkülönben a 
körlevegő , tenger és a csillagos ég tüneményeit, a rövid-, 
messze- és a hibás színlátás különösségét, a szem fölfegyver- 
zését sat.

A felfogás és a következtetés egészen új, de ezen nagy 
becsű  munkát egész terjedelm ében sikerrel csak az búvárok 
hatja, ki a felső bb mennyiségtanhoz ért. —a —

L A P S Z E M L E .

(—h- n) {Szénsavas lavany (lithium carbonicum) a lobos fehérnye- 
kérgeknél (Croupmembrancn).

Küchenmeister az „Oesterreichische Zeitschrift f. pract. 
Heilkunde“ 1863-iki folyamában (IX. 13, 15.) a lobos fehér- 
nyekérgek (Croupmembranen) feloldására a mészvíz belehelé- 
sét ajánlotta, s úgy Biermer (Schweizerische Zeitschrift f. 
Heilkunde, 1864. 1 —2 füzet), mint Förster Richard tr. (Ar­
chiv der Heilkunde. 1864. 521 1. sat.) találták, hogy az kém­
üvegcsében a megalvadt fehérnyét (rostonya) és a légutak

nyákhártyáját egyaránt feloldja, midő n csak sejtek, sejtrom- 
ladékok és magszerü képző dmények maradnak vissza, s ez 
3 -15 perez lefolyása alatt véghez mehet. Ezen kísérleteknél 
igen természetesen sok folyadék kevés szövettel érintkezett, 
míg belehelés alkalmakor a szenvedő  nyákhártyával csak ke­
vés mészvíz fog érintkezni; igy pedig olyszerű  teljes feloldást 
nem remélhetni, hanem legfeljebb a lobos fehérnyekéregnek a 
nyákhártyával való összetapadása lazúlni fog, minélfogva a 
kiürítés könnyebb leend. Hanem igen természetesen úgy a ki­
köpés eszközlésére, mint újabb kérgek termödésének gátlása 
végett belső  szerek adagolása volna szükséges.

A mészvíz hatására nézve azonban azon nehézség fordúl 
elő , hogy a légzés által kiürített szénsavval szénsavas sóvá 
változik át, melynek azután a fehérnyekérgek feloldására mi 
befolyása sincs. Ezen oknál fogva oly szer után kellett nézni, 
melynek oldó hatása nem korlátoltatik, s különösen szénsav 
befolyása elő l mentve van. Ilyen a szénsavas lavany (lithium 
carbonicum), mely szerre Herklotz dresdai gyógyszerész 
figyelmeztette Förster tudort, ki azután véle kísérleteket tett.

A szénsavas lavanynak oldó hatása a kémüvegcsében 
csekélyebb mint a mészvizé, minthogy azt, mit az utóbbi 
3—15 perez alatt tesz, csak 1Ó—30 perez alatt végzi, míg el­
lenben belehelve minden tekintetben a mészvíz felett áll.

4 szemer szénsavas lavany 7 nehezék vízben oldható, 
mely oldatnak a nyákhártyákra valami kellemetlen maró ha­
tása nincs. (A. d. H. V. 6. füzet.)

(M.) A csipő izület-loh (coxalgia) gyógykezeléséhez.
Gaillard tr. az orvosi akadémiánál ezen baj felett érte­

kezvén, a csípő izületi lobokat csúzos és görvélyesekre osz­
totta. A kórisme megállapítására a betegnek elbóditását 
ajánlja, azt állitván, hogy aetherisált állapotban a csúzos idült 
lobnál a beteg tagot csak kis mértékben lehet mozgatni, ellen­
ben görvélyes lobnál elég szabadon és könnyen mozgatható. 
Ugyanezt tapasztalni görvélyes loboknál hullákon is. — A 
gyógybánás tekintetében G. a csúzos zsugornak rögtöni ki- 
egyenesitését ajánlja, ellenben a görvélyesnél azt nem taná­
csolja. — A kiegyenesitést és utólag a maradandó kötést 
Bonnet módszere szerint végezi, némely módosítással; srófo- 
kat nem használ; a kötés alkalmazásánál függesztő  övvel 
segíti a kezelést, s a beteg állapotán is könnyít; a medenezét 
a köldökig keríti be, s a beteget nem engedi felülni, míg a 
kötés meg nem szárad; a betegnek kemény alapú ágyat ké­
szíttet akként, hogy a medencze magasan állván, a test elő - 
felé domborodó ivet képezzen, miáltal a helyreigazítás lassan 
mindinkább halad; végre egy ágysor hosszán, 4 lábnyi hosz- 
szú bottal többször napiában sétáltatja késő bb a beteget. 
(B. d. Th. nov.)

Budapesti k ir. orvosegylet.

A budapesti orvosegyletben f. hó 19-én „az egylet 1860- 
dik évi dec. 22-én tartott r. ülésének a járványok megfigye­
lése érdemében hozott határozata folytán összehívott járvány- 
tani bizottmány“ adta be e f. hó 10-én tartott ülése alapján a 
jelenben uralgó hagymázjárványról a jelentést. — A pesti köz­
kórházi igazgató Tormay t r . , valamint a városi fő orvosok 
Fromm, Grosz Xav. Ferencz, Gurovits és Halász, továbbá a 
pestmegyei fő orvos Pisztory, végre a kórházi első dorvosok 
Bókái, Jelenik, Löwy trok, mind többé-kevésbé terjedelmes 
adatokat szolgáltattak az általok észlelt hagymáz esetek fe- | 
le tt; a gyű lés alkalmával pedig még Frenreisz tr. budavárosi 
fő orvos, a budai kórházak részérő l, valamint Hofmann és Poor j 
pesti kórházi első dorvosok kórosztályaikról nyújtottak be s j  
illető leg olvasták fel észleleteiket, többen nem csak a betegek 
száma, hanem a gyógykezelés módja és sikere, valamint az 
oki viszonyokra is kiterjesztvén jelentésüket. Ezen ada­
tok kiegészítéséhez a jelenlevő  tagok, az elnök által sor­

ban kikérdeztetvén, adatokkal és észrevételekkel szintén hozzá 
járultak.

Ő szintén megvalljuk, hogy elő ttünk a városunkban most 
uralgó s vizsgálat tárgyává tett hagymáznak u. n. járványos 
volta oly kétségen felüli tény gyanánt állott, hogy eszünkbe 
sem jutott, miszerint azt kérdésbe lehetne hozni, miért is az 
adatok gyű jtésénél követett eljárás iránt el nem igazodhat­
tunk. Hogy a járvány constatirozása, nem tudjuk mi oknál 
fogva, mert a bizottmányi ülésben részt nem vettünk, mégis 
szükségesnek tartatott, csak akkor értettük meg, midő n hatá­
rozatképen kimondatott, hogy hagymázjárvány csakugyan 
van. Egyébiránt a most elő ttünk fekvő  bizottmányi jegyző ­
könyvbő l látjuk, hogy Halász tr. már a bizottmányban ugyan- 
ily értelemben nyilatkozott nemcsak e tekintetben, hanem hogy 
„szabatos kitű zését is óhajtotta azon (tegyük hozzá czélnak is) 
kérdéseknek, melyekre nézve nyilatkozni kellene.“ Ez az, 
mire felszólításunkban mi is az egyesület figyelmét irányozni 
kívántuk, de minek taglalásától szívesen elállottunk, meglé- 
vén győ ző dve, hogy a tárgy logikájánál fogva az ügynek ma­
gától is ez irányban kell fejlő dnie. S így is lett. Grósz X. F.,

T  Á H  C Wj  4 .
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Navratil, Pollák H. és.Hirschler trok megjegyzései folytán 
szükségesnek találtatott, hogy a bizottmány mindenekelő tt ez 
irányban a szükséges elő készületeket megtegye.

A járványróli jelentést akkorra halasztván, midő n az 
tökéletesen be lesz fejezve, mert csak is akkor lesz valódi 
becse, a tiszt, bizottmányi tagok észleleteibő l jelenben csak a 
következő ket említjük meg: kórokilag sok ember összezsufo- 
lása itt is mint másutt a hagymáz támadásának és terjedésé­
nek kedvezni látszik, ezt mutatják különösen Fromm, Schmidt, 
Gurovics és Grosz tr. észleletei; Kovács E. tr. szerint — mire 
több példát hoz fel — száraz évre következő  nedves eszten­
dő kben hagymáz gyakran szokott fejlő dni; Tormay tr. sze­
rint a hagymáz a kórházban jó szellő ztetés mellett kevésbé 
halálos., mint — természetesen czélszerütlen — magán lakok­
ban ; a kór lefolyása átalán szelídnek tapasztaltaiig; Váczon 
azonban elég nagy volt, mert Pisztory tr. szerint 233 hagy­
máz eset közül (14,026 lakosra), meghalt 57, meggyógyult 
143, ápolás alatt maradt 33; a gyógybánás tekintetében Hof­
mann fő orvos a jodkalium jó hatását (6—8 szmr egy napra), a 
termek szellő ztetését s átalán a betegek és ágyaik tisztán tar­
tását emeli k i ; Fromm tr. szerint pedig a betegek a járvány 
szelídségénél fogva is többnyire savanyok adagolására, ső t 
tisztán diaetetikus intézkedések mellett is meggyógyulnak s 
nem ritkán a legkedvező tlenebb viszonyok közt is felépülnek.

A járvány-bizottmány jelentésének tárgyalása után 
N a v r a t i l  tr. a gégetükrözés köréhez tartozó s a gégebajok 
gyógyításánál újabb n használt nehány eszközt mutatott be. 
Bevezetésképen megjegyzi az elő adó, hogy újabb idő ben a 
helybeli gyógykezelés a belgyógyászatban mindinkább na­
gyobb tért foglal. Ide tartozik a bő r alá föcskendés és a gége­
tükrözés nyomán keletkezett észszerű  helybeli gyógykezelése 
a gégebántalmaknak. Fölemlité, hogy egyletünkben Czermák 
tnr mutatta be első  a gégetükrözést (valamint az első  neveze- 
tesb kórismét is Pesten tette, pöfeteget fedezvén föl egy idült 
rekedtségben szenvedő  betegnél, mi hatalmas ösztönül szolgált 
ebbeli tevékenységének. Sz.), hogy tehát innen indúlt ki ezen 
szabatos vizsgálati módszer, miszerint az egész miveit orvosi 
világot meghódítsa, minek következtében a gégetükör segé­
lyével felfedezett bajoknak czélszerű  helybeli gyógykezelésé­
rő l és erre alkalmas eszközökrő l kelle gondoskodni. E czélra 
lő nek alkalmazva a Sales-Girons- és Mathieu-féle permete­
ző k, melyekhez Schnitzler, Lewin, Sigle trok s mások újabb 
és alkalmasabb eszközökkel járultak. Elő adó nem hiszi, hogy 
mű szerek tekintetében a tökély el volna érve, hanem csak a 
gyógybánás azon üdvös átalakulását akarja constatirozni, 
mely a gégetükrészetnek köszöni eredetét.

A bemutatott mű szerek a következendő k voltak: A 
K r a m e r - f é l e  v i l á g í t á s i  k é s z ü l é k , — pápa szem - 
féle készleten megerő sitett, minden irányban szabadon mozgó 
6—7 centimeter átmérő ü kerek vájttükör, melynek közép­
pontján 4 millimeternyi tükörmáz nélküli kerek felület van, 
melyen át a vizsgáló nézhet; a pápaszem-keret közepén fém­
bő l készült nyereg van, mely az orr hátára illesztve a készlet 
állását biztosítja, s a melynek kibélelve kellene lenni. Ezen 
tükör egyszerű  ruganyos szalaggal erő sittetik a homlokhoz. 
— ' Azután bemutatott elő adó két g é g e h a b a r c z - m e -  
te s z t , s megemlíti, hogy Bruns tnr 1862 ben volt az első , ki 
tükörrel a gégében fölfedezett pöfeteget gégesípmetszés nélkül 
irtott ki. Mindakét metesz katheteridomú fémcső bő l és fanyél- 
bül á ll; a fémcső ben rugó segítségével elő retolható és vissza­
húzható sodrony jár, melynek végére az egyik mű szernél ha­
sított kanálidomú eszköz van illesztve, éles alsó szélekkel a 
pöfeteg elmetszésére s a szélek mellett két oldalt kiálló fogak­
kal annak megfogására, nehogy a gégébe essék; a másik mű ­
szernél egy tonsillotomhoz hasonló patkóidomu metesz van 
alkalmazva nagyobb képletek eltávolítására. Mindkét eszköz 
Weil tr. találmánya. — Az utolsó bemutatott eszköz G i- 
l e f s l c i  t nr .  p o r  f ú v ó j a (Pulverbläser). Ez kathetersze- 
rüen hajtott, teljes nyílással végző dő  vulcanisált kautsuk cső , 
közepén vájulat van a por fölvételére, melynek elzárására ha­
sonló anyagból készült, föl s alá tolható gyű rű  szolgál. A mű - | 
-szer alsó végére kautsuk-tömlő  van illesztve. Az eszköz porral :

megtöltetvén, a garatürbe, a gégenyilás felé vitetik, midő n is, 
ha gyöngén a e hangzót mondatunk a beteggel a megnyomás 
pillanatában a kicsapott por épen a hangszalagokra esik, ha 
pedig mély belégzést vétetünk vele, mely alatt a hangrés tá- 
gúl, mélyen a légcső be jut a por. Errő l meggyő z a fuldoklás- 
sal határos köhögés, de még inkább ha tört czukorral vegyí­
tett finom szénport hintünk a gégébe, midő n az odatapadt 
szénnek számos apró fekete pontjait a gégetükörrel világosan 
láthatjuk. Elő adó, ki az eszközt Oppolzer tnr és Schnitzler tr. 
utasításai nyomán használja, szép eredményt tapasztalt, kivált 
a köv. vény szerint készült porral: R p. Aluminis crudi pulv 
Sacch. albi aa. drachm, tres; muriatis morphii granum 1. M. Kés­
hegynyit, tehát vagy 6 szmrt a gége és légcső  köv. bajainál: 
erythema, hyperaemia, catarrhus acutus et chronicus, ha az 
csak duzzadással, de nem nagyobb fokú szemcsésedéssel volt 
összekötve. Hét ilynemű  esete, melyeknek 7-ikét előadó maga 
képezi, 5—15 ily behintés után meggyógyúlt.

V á z l a t o k  E g y i p t o m b ó l .
Schwimmer Ernő  tudortól.

V.
(Egyiptom a betegek üti czélja. Orvosra nézve fontos két pont. Az égalj 
és a giimő kór. D r. Reil gyógyintézete. A betegek életmódja, az utazás 

a Níluson és az élet a hajón. U tasítások.)

Egyiptom a tisztább hitágazatok ezen ő shazája vala­
mint a mysticismus fejlő dési helye s a mű velő dés és tudomá­
nyok bölcső je mint útazási czél méltán kitű nő  helyet foglal; 
nemcsak a régi kornak maradványai hanem tarka keleti 
életének dús gazdagságánál fogva is az érdekesnek és látni 
valónak nagy mennyiségével bir. Az utazást kedvelő  ango­
lok különösen nagy számban szerepelnek az itteni touristák 
jegyzékében. De más nemzetbeliek is, bár sokkal kisebb 
számmal, vándorolnak évente e távol földre, nem annyira annak 
nevezetességei megtekintése, mint inkább a végett, hogy égalja 
jótékony hatásában beteg állapotukban részesüljenek. A legtöbb 
beteg Európa északi tartományaiból, különösen orosz és 
északi német országból jő ; a déli olasz országban ismételve 
hidegnek tapasztalt tél oka hogy az utolsó évek folytán igen 
sokan nem ezt, hanem az északi Afrika egyenletes és egész­
séges kiimáját keresték föl. A szenvedő k legnagyobb száma 
tüdő -beteg, s az egyiptomi égaljnak elő nyei, melyekrő l már 
más helyütt tettem említést, épen ezeu kórnemnél gyakorol­
ják a legüdvösebb hatást. Egyébiránt más kórállapotoknál 
is, kivált hosszabb ideig tartó alkati bajok folytán elgyen­
gült és kimerített szervezetnél igen jótékony és erő sítő  
befolyása van az egyiptomi télnek. De mint mondám legin­
kább tüdő betegeknek ajánltatik az egyiptomi kiima, miért 
is nehány megjegyzést e tekintetben helyén tartok, melyek­
nek egy-két hazai ügyfelem talán hasznát is veheti.

Két dolog van, mirő l az orvosnak megfeledkezni nem 
szabad, midő n betegét Egyptomba küldeni szándékozik: 
elő ször arról, mely idő szakában van a betegség; s másodszor, 
milyenek a betegnek [külső  körülményei. Az első re nézve a 
hely szinén európai orvosoktól szerzett dús tapasztalatok által 
be van bizonyítva, hogy a betegek a tüdő gümökór első  stá­
diumában Egyiptomban a tökéletes felgyógyulásra számol­
hatnak, ha még fiatalok s több telet képesek ott tölteni. Ső t 
a kifejlett gümókór is lényegesen javúlhat s kisebb barlan­
gok vésztjósJó tüneményeikkel nehány év alatt elenyészhet­
nek. Ellenben oly betegek, kiknél a baj már magasabb fokra 
hágott s a tüdő gyurma tetemesen elpusztúlt, kedvező körül­
mények között életüknek legfeljebb nehány hónapi vagy 
egy-két évi meghosszabbítását remélhetik, rendesen azonban 
ez sem történik, ső t az élet annál gyorsabban emésztetik fel. 
Ha tehát lázas állapotban szenvedő  s a mellett erő ben fogyott 
betegnek, minden egyéb gyógyeszközök kimerítése után, 
ultima ratio gyanánt Kairót ajánlanék: ez nemcsak egészen 
hasztalan volna, mert sikertelen, hanem egyenesen káros is ; 
a hosszú útnak fáradalmai, a szokatlan viszonyok, melyekbe 
a beteg hirtelen jut, a súlyos bajnál nélkülözhetlen kényelem­
nek hiánya, igen gyakran az életerő nek sokkal gyorsabb ki-
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merülését fogják eredményezni, mint a hogy az a megszokott 
házi kényelem s az egyenletes külső  körülmények között 
történt volna. A klímától sem lehet többet követelnünk, mint 
mennyit az eszközölni képes, s ha a tüdöbántalmak egyik 
sorozatánál a jó eredmény szinte biztos, ugyanoly biztos egy 
másik sorozatnál a halál is, a fölebb idézett körülményeknél 
fogva. — A másik pont, melyrő l az orvosnak megfeledkezni 
nem szabad, a betegnek vagyoni állapota. Valódi kegyetlen­
ségnek kell tartanunk azt, ha valaki a felgyógyulás reményé­
rő l soha le nem mondó szenvedő  lelkének figyelmét bármily 
körülmények közt olyasmire irányozza, a mit az el nem érhet, 
s az út Egyiptomba, valamint az ott mulatás tetemes pénz­
áldozatba kerül. Az erkölcsi csüggetegség, mely a fölélesz­
tett s nem valósítható remény miatt a beteg kedélyén erő t 
vesz, a gondolatok, melyek benne a szerencse javak egyenet­
len felosztása felett támadhatnak, szomorú helyzete feletti 
kedvtelenségét még inkább nevelhetik, és sokkal nyomorul­
tabbá és türhetlenebbé tehetik sorsát, mint milyenné azt már 
maga a betegség tette. Úgy hiszem hogy e megjegyzések 
sok esetben nem fölöslegesek, minél fogva azokat itt megem­
líteni helyén véltem.

A betegeknek, kik Kairóba utaznak, tartózkodási helyül 
leginkább az e g y e t l e n itt most létező  Heil tr. féle intézet 
(Pensionat) ajánlható. Ezen ügyfelünk, ki nehány (hat) év 
elő tt gümökórban szenvedő  nejét ide hozta, itt meg is telepe­
dett s a sivatag határszélén kényelmes, tág s igen czélsze- 
rüen fölszerelt házat építtetett, hol a betegek orvosi ápolás és 
ízletes konyha mellett a sivatag tiszta és üdítő  levegő jét is 
élvezhetik s európai comfort (napos szobák, válogatott könyv­
tár, zongora, szép kert) mellett az idő t lehető leg kellemesen 
tölthetik. Az egész ellátás, a kívánalmak szerint 10 — 14 franc, 
vagyis 5—7 o. é. forintba kerül naponkint. A vendégfoga­
dókban, melyek elég számosak, a betegekre különös figyelem­
mel nincsenek, s habár egynémely hotelnek szép fekvése 
van is, oly kedvező nek mégsem mondható mint a Reil-féle in­
tézeté, az egész ellátás pedig a jobb félékben szintén 6 o. é. 
frtba kerül. — Az idegenek, mint törzs rokonai a Kairóban 
lakó európaiaknak, ezeknél mind szives fogadtatásban része­
sülnek, s estélyekre és mindenféle mulatságokra meghivat­
nak. Ott vannak azonkívül még a kelet képzelete által fölta­
lált mindennemű  orgiák, a csábitó érzékélvezet s az érő tlenitő  
kicsapongások egész serege. Reil etablissement-ja már e te­
kintetben is a betegeknek igen ajánlható, mert a fölebb elso­
rolt elő nyökön kívül a czélszerü ét- és életrend is elismerésre 
méltó pontossággal és szabatosággal haj tátik végre.

A megrongált egészség helyreállítására az é l e t r e n d  
itt is egyike a legfontosabb tényező knek, bár sokan azt hiszik, 
hogy egyiptomi útjokkal mindent megtettek, mi tölünk e 
tekintetben kivántatik. Ez nagy csalódás, mely csakhamar 
megbosszulja magát, ha a betegek foglalkozás hiánya miatt 
oly kicsapongásokra adják magukat, miket otthon kétségkí­
vül kerültek volna. Tevékenységhez szokott ilynemű  embe­
reknek, kik városban folytonos tartózkodás mellett a szóra­
kozás hiányát nehezen tű rik, az á t á z á s  a N í l u s o n igen 
ajánlható. Ez foglalkodtat a nélkül hogy megerő ltetne, s 
mulattat a nélkül hogy unalmassá válnék. Ezen utazás vé­
gett rendesen egy egész társaság közösen szokott egy bárkát 
kifogadni, melyek átalán elég kényelmesen vannak fölsze­
relve: nagy, tág födélzet, 4 — 5 hálócabinet és egy társalgó 
terem képezik az összes helyiségeket; ott nincs por, nincs 
utczazaj, nincsenek csábitó mulatságok, s a csendes és sima 
víztükrön, megbízható hajósok által kényelmesen vitetheti 
magát az utazó a Nilus folyón fölfelé, rendesen Assuan-ig, 
Núbia északi határáig. Az útat 2 egész 3 hónapra ki lehet 
terjeszteni, mert közönségesen szokás a partokon több helyütt 
megállapodni, s az állomáshoz nagyrészt közel fekvő, ő sidő ­
beli érdekes nevezetességeket megtekinteni. Az egyforma s 
mindamellett érdekes utazás a Níluson üdítő en hat a testre 
és lélekre, s minél tovább jutunk a közép és felső  Egyip­
tomba, annál igézöbb az évszak, mely a téli hónapokban egy 
folyton derült kora nyárnak élvezetét érezteti velünk. Igaz 
hogy az utazás a Níluson jó drága, s az összes költség egy

jól fölszerelt bárkáért 120—200 font sterlingre, vagy is 
1200—2000 frtra s annál is többre rúg, de régi tapasztalás 
hogy keleten az útazás épen oly érdekes mint a mily drága 
élvezet.

Az elutazás Európából legczélszerübben October hó kö­
zepe vagy vége felé tehető , ilyenkor a tenger még csendes és 
tükörsima, holott késő bb az ő szi szelek miatt felháborodik, 
s a betegek a reájok nézve kétszeresen kínos tengeri beteg­
ségtő l sokat szenvednek. A hő mérsékben sem akkora még a 
különbség Európa és Afrika közt ez idő  tájon, hogy a bete­
gek állapotára kedvező tlenül hatna. Az osztrák birodalom­
ból! lakosokra nézve a legjutányosabb s legkényelmesebb út 
Triestnek esik) s onnan az osztrák Lloyd társulat gő zöseivel, 
mely havonkint 4-szer egy csinosan fölszerelt hajóját közvet­
len Alexandriába intézi. A tengeri útazás 6—7 napig tart, s 
az ellátással együtt mintegy 170 o. é. frtba kerül. Tanácso­
sabb a betegre nézve Corfu-ban, az egyetlen szénállomáson 
az egész úton, kiszállani, s e szép szigeten 2—4 hétig idő zni, 
mint egy húzómban Alexandriáig evezni, annál inkább mert 
Egyiptomban a kellemes évszak csak novemberrel veszi kez­
detét. Két-három napi mulatás Alexandriában elegendő  a 
Ptolemaeusok ezen városa nevezetességei megtekintésére, s 
azután el innen, a kelet kereskedelmi föszékhelye zajából az 
örökké szép dicső  Khalifa-város szelid ege alá. A mulatás itt, 
ha a nílusi útat nem tesszük, február hó végéig tarthat, mi­
dő n a Chamsin kellemetlen idő szaka beköszönt. — Ha Kairó­
nak új és változatosságban dúzsgazdag élete a tartózkodás 
első  ideje alatt minden idegenek érdekét felkölteni képes, úgy 
mendennemű  belső  és külső  jeles tulajdonai és szépségei is 
olyanok, hogy a természet és mű vészet barátjának figyelmét 
állandóan is köthetik le.

P S S T , 1865. február 23-kán.

Tiszt, olvasóink tudják, miként szoktuk magunkat viselni 
a Gy. szerkesztő jének megtámadásai iránt, s mint erő szakolta- 
tott ki tő lünk a lapunk 6-ik számában közzé tett nyilatkozat. 
Hozzá illő  válaszra bizton számítottunk, de hogy ő  fölötte 
elmondott véleményünket oly fényesen igazolja, azt még sem 
vártuk. S e válasz *) után ismét azt kérdjük, váljon más né­
zetben lehetünk-e ?.

Elő ttünk igen világos, hogy orvos iró elő tt nem lehet kedves 
dolog, ha szellemi termékeit az „Üstökös“ és „Handabanda“ 
ösmertetik s a társlap róluk hallgat; de tudnia kellene, hogy a 
komoly kritikát is meg kell érdemelni, és pedig nemcsak a tudo­
mányos vizsgálat és illedelmes viselet arczulcsapásával 5 — 
tudjuk, hogy igen kellemetlen feladat lehet szerény embernek, 
ha magának kell hírét s a mellette szóló bizonyitványokat 
colportálni, habár vigasztalhatja az, hogy mi ellene monda­
tott, azt ez úton eltitkolhatja; — megfoghatjuk, hogy zokon 
eshetik a búvárnak, ha megczáfolására még tényeket sem tar­
tanak érdemesnek felhozni, hanem az ő  saját állításaiból mu­
tatják ki rövid úton a badarságot, s arra még 5 — 6 tételt is 
elegendő nek tartanak, hogy körmérő l mindenki ráösmerhessen 
az — oroszlánra; — igen kényelmetlen lehet, ha valakinek 
nem sikerült competenseit nyakáról lerázni, s az élet-halál 
tusában nemcsak nem nyer, de még sajátját is mindenestő l ott 
veszti; — nem kevésbé bosszantónak gondoljuk, ha szer­
kesztő  collégát igazságtalansággal vádolunk, mivel véd- 
szavainkat úgy mint mi akartuk, fölvenni nem akarta, s 
utóbb kisül, hogy az csak saját illoyalis eljárásunk ter­
mészetes következése; — elhisszük, hogy fájdalmas azon 
érzés, midő n valaki vezérnek képzeli magát, s utóbb azt ve­
szi észre, hogy alig követi valaki, vagy midő n a lapszerkesztő  
azt tapasztalja, hogy a jeles irók minél ritkábban kopogatnak 
be nála s a hívek száma egyre apad; — végre, úgy tartjuk,

*) Közöljük a pam phletnek csak egyik pon tját m utatványul, azon t. o lva­
sók szám ára, k ik  a, G y.-tot meg nem szerezh e tn ék ; „Balassa tn r 
úr, Markusovszky, H irschler, Lum niezer satöbbi u rak évek e lő tt 
magáuérdékii eliquet a lak íto ttak . Ezen clique czélja az orvosi 
gyakorlat financiális k iaknázása s döntö befolyás szerzése fö l és 
lefelé orvosi és nem orvosi körökben.“
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sértheti a büszkeséget, ha a viador nem bizhatván ügye és 
védérvei belső  igazságában és erejében, egyik positiot a másik 
után odahagyni, s a hadat más területre egyre áttenni kényte­
len, midő n fühöz-fához, versekhez és proverbiumokhoz kapasz­
kodik, az égnek könyörög és az acheront felzaklatja.

Mind ezen lelki kínokat, a sértjett hiúság s a tévesztett 
czél fájdalmait mi igen tudjuk magunknak elképzelni; de 
hogy valaki az ily önmaga által nagy szorgalommal és kö­
vetkezeteséggel elkészített kudarczok fölötti fölgerjedésében. 
azon ügyfeleit, kik vele egy értelemben lenni nem tudnak, 
a haza színe elő tt orvosi és nem orvosi ügyekben a legszeny- 
nyesebb érdek hajhászattal és complottirozással a legszemte- 
ienebb módon vádolja, s az orvosi rendre és a közönségre a 
kiskorúság és gyávaságnak azon bélyegét süsse, hogy ma­
gukat ezen pár ember által orruknál fogva vezettetik, mintha 
csak ő  neki s azon 4 stbinek volna ítélő képessége: ■— ezt va­
lóban már az emberi természet és rendünk becsületének meg­
mentése érdekébén — de ő szinte belátásunk szerint is — sok­
kal inkább vagyunk hajlandók a jó és rossz, a czélszerü és 
visszás, az ildomos és badar fölötti fogalom zavarnak, s mintegy 
erkölcsi hallueinatiónak, sem mint teljes öntudatból s a czélok 
és eszközök tiszta belátásából eredt tetteknek tulajdonítani. 
S e meggyő ző désnéf fogva a múltkor kimondott véleményünk­
nél most is meg kell maradnunk. — Miként is fejthetnék meg 
másként azt, hogy oly ember, ki elő tt a legtisztességesebb út 
nyílott pályáján hasznos és diszes állásra emelkedni, s kinek 
számára az útat oly könnyű vé iparkodott tenni mindenki, 
önnön magát ily nyomorult módon tönkre tenni igyekezzék, 
s azt hitesse el magával, hogy midő n rendünk jelesbjeinek 
nevét gáládul a sárba tiporja, ez által saját nevének vagy 
rendünknek díszt és becsületet szerez !!

Ez, ő szinte meggyő ző désünk szerint, a legszelídebb ma­
gyarázat, mit ily jelenségekre alkalmazhatunk. Mert ha azt 
kellene hinn nk, hogy azon logika, mely e gondolatmenetben 
nyilvánúl, szabadon választott, s hogy az erkölcsi elvek, me­
lyek e tettekbő l szólallak, számítás eredményei: alig találhat­
nánk eléggé sújtó kifejezést méltó jellemzésére oly romlottság­
nak, mint milyennel itt az orvos orvosok, a tanári testület, az 
orvosi egyesület és kórház tagja ezen illető  testületek, s 
tanító a növendékek irányában föllép. Tanúi voltunk már sok 
méltatlanságnak e vészhányta korszakban az irodalom és élet 
terén, de hogy mívelt körbeli ember nyugodt idő ben ily arczát- 
lan és badar rágalmakat fényes nappal mert volna a világ elé 
szórni, s azt hinni, hogy tagtársaival ezentúl is ügyfélien 
és pirulás nélkül kezet foghat, arról P. úr fölléptéig fogalmunk 
nem volt. Ily föllépés monstrositása ellenében a polémia fegy­
verei gyermeknyilak; az ügy oly dimensiókat nyert, hogy 
próbakövévé vált az orvosi rend erkölcsi érzésének; ítéljen 
az és a jövő , mely mindnyájunk felett szenvedély, de egyszer­
smind irgalom nélkül is hozandja ítéletét. — Reánk nézve — 
határozottan mondjuk — szerfelett szomoritó azon feladat, 
hogy az emberi észnek és kedélynek ezen .sajnos eltévedését 
vagyunk kénytelenek feljegyezni oly idő ben, melynek min den jó 
pillanatát a hazának és tudományunknak kellene szentelnünk.

* **•
A mi e lap szerkesztő jét illeti, az nyugodt szívvel és lé­

lekkel vallja be, hogy a mai napig sem „tanulói kórrajzot“, 
nem írt, sem scholasticus theoriát ki nem gondolt, s annak szük­
ségét sem látta, miután a Gy. szerkesztő je errő l már elég bő ven 
gondoskodott. — Szerkesztő i tisztét pedig ezentúl is úgy szán­
dékozik vinni, mint eddig, értékesítvén a jelesb erő ket, buz­
dítván a zsengéket, nem találván szükségesnek czikkei mellé 
nevét mindenhova oda bigyeszteni, de helytállván ott, hol 
másnak ahhoz kedve nincs s az élvezet oly silány, mint a jelen 
tárgyban. így érti ő  a szerkesztő ség kötelességeit. — Sajná­
lattal ugyan, de meg kell engednie azt is, hogy akadémiai 
székfoglalóját eddig meg nem tarthatta; lehet annak megha­
tározásán töri fejét, hogy hány ölnyire terem a betegségtő l 
annak ellenszere, hogy ez által P. úr ak. értekezésében elő ­
adott azon genialis tételnek : a hol valamely kór van, ott ellen­

szerének is keli lenni“ ne csak felfedező i dicső ségét szárnyalja 
túl, hanem annak valódi értéket és gyakorlati becset is sze­
rezzen. — Hogy miért választatott meg ak. tagnak, azt még 
is legjobb volna magától e tudományos testülettő l kérdezni, 
mert ő  neki clique ember léte daczára épen oly kevés része 
volt a maga, mint a P. úr megválasztásában. — A kór­
ház igazgatói és város-fő orvosi hivatalok egyesítése tekin­
tetében továbbá ma épen úgy gondolkozik, mint midő n 
a közegészségi ügy az alkotmányos idő ben szerveztetett, 
s ha egy új szervezés ideje eljő , ismét ez értelemben 
fog nyilatkozni, de sem nem A, sem nem B, hanem az ügy 
kedvéért. Az olyan tettek megtevésének dicső ségét, „melyek 
nem engedik magokat megtétetni“ másoknak szívesen áten­
gedi. — Végre e lapok szerkesztő je, mint „phlegmaticus 
gentleman“, megelégedését fejezi ki a felett, hogy P. ur cse­
kély személyét érdemesnek tartotta arra, hogy ily jeles társa­
ságban fölemlittesék, nem vonhatván meg elösmerését azon jó 
fogástól sem, hogy a clique-nek megnevezett tagjai mind 
„autonómok“. Reméljük, hogy katholikus ügyfeleink, kiknek 
ez úttal csak a második „sat,öbbi“-féle hely jutott, e mellő zést 
nem fogják valami alattomos, P. úrra általunk gyakorolt befo­
lyásnak tulajdonítani. —y .

V e g y e s e k .

P e s t , 1865. feb. 24. — A pesti sz. Rókus közkórházban a h a g y ­

m á s b a n szenvedő ' betegek száma e hét fo ly tán apadt, a gyógykezelési 
viszonyok következendő k voltak :

f. é. feb 17-én ápolás a la tt m aradt 100 férfi, 81 nó’, össz. 181 beteg, 

„ „ „ 17-töl f. hó 24-ig felvéte te tt 37 „ 26 „ ,, 63 „

244 „

.. » ». » .. » gyógyult 89 „ 20 „  „ 59 „

n n i i  ti ii и  elhalt 6 ,, 4 „ ,, 10 ,,
f. hó 24-án ápolás a la tt m aradt 90 „ 83 ,, „ 173 „

A g) ógyulási arány  volt : 24.2 %  ,

a halálozási „ „  : 4.1 0 ó-al.

A hagymázos betegek létszám a e hét folytán 173 és 189 közt 

ingadozo tt; a közkórházban mai napon ápolás a la tt létező  összes bete­
gek létszám a 847-re rúg.

— A magyar orvosi könyvkiadó társulat 1864-ik évre járó  d ijat 

szerkesztó'ségünknél lefizették : . Adler Armin, N avratil Im re, Oppen ­

heimer Mór, P atzek  Mór, Csolnoky Ferencz, Meozner Ágoston, Török 

János és M alatinszky árak .

— Chyzer Kornél tr . külföldi u tjából, hol nehány hónapot töl 

tö tt, a napokban haza érkezett.

— M a l g a i g n e tanár, a  hires sebészetbuvár, az Academie de 
médecine elnökének vá lasz ta to tt meg.

í  D e b o u t tr . a „Bull. de Therapeutique«-nak 17 év óta je les 

szerkesztő je, jau . hó 23-án, élete 53-ik évében meghalt.

— L i e b i g  Berlinbe h ivatott meg, de a m eghivást nem fogadta el.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi к  ő zkórházban 1865. február 17-töl egész február 23-ig 

ápolt betegekrő l.

1865.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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febr. 17. 12 10 1 22 16 6 22 2 3 5 411 365 2 1 27 806
r> 18. 19 18 37 7 4 11 4 i 5 419 378 2 1 27 827

19. 16 9 25 18 16 34 4 3 7 413 368 2 1 27 811
20. 14 11 25 14 7 21 4 i 5 409 372 2 1 26 810
21. 21 19 40 18 8 26 6 2 8 406 381 1 1 26 815
22. 16 10 26 13 3 16 1 1 2 408 386 1 1 27 823

и 23. 18 14 32 11 4 15 1 3 4 414 393 1 1 27 836

A létszám  e héten növekedett, hurutos, lobos és csúzos bántal- 
mak gyakoriak, a hagymáz egyenlő , a halo ttak  száma nagyobb.
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PESTEN  , 1865. KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D orottya-u tcza, 14. szám).
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