
Pest. 1866. Február 4.
Elő fizetési á r : helyb en egész évre 9 frt., félévre 4 frt. 59 
kr., v id éken egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közlemények 

és fizetések bérmentesitendok. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 10 ujkr.

M e g -je len  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden es. kir. postahivatalnál,  a zzerliesziö- 
ségnél, tijtér 10. sz., és Kilián Gy. könyvkereskedésében váczi- 

ntcza Parkfrieder-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

rr  i 8 Ea IV»■  ■ ■ ■  .

F e le lő s  sz e r k e sz tő  és tu la jd o n o s  Markusovszky Lajos t r . F ő m u n k a tá r s  Balogh Kálmán ta n á r .

T arta lom : B a l o g h  K á l m á n  tn r ; Adat az emészdékek (Peptone) gyógykezeléséhez. — A vérboctátás és más gyuladás elleni szerek es ' le­
kent használása heveny loboknál, J. H. B e n n e t t  tanártól. Folyt. — Kimutatá< az erdélyi tébolydában 1893-tól 1865 végéig ápolt 
betegekrő l. — L a p s z e m l e . Rose E. a esipő izület erömű vezetéró'l. Kénsavas anilin Vidatáncz ellen. A nyúhzáj mű tétének újabb 
módosítása.

T á r  CZ a :  Titkári jelentés a borsodi orvos-gyógyszerész egylet lgyj-ik  évi mű ködésérő l. Budapesti k. orvosegylet.*-" — M. kir. természettudomá­
nyi társulat. — Vegyesek. — Szerkesztő i lev elezós.

____________M e l l é k l e t ;  A .Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ l-sö  száma.________________________________________________________

Adat az emészdékek (Peptone) gyógyértékéhez.
Balogh Kálmán tanártól Kolozsvárott.

Meiszneré volt azon szerencsés ötlet, hogy az 
emészdékeket bizonyos betegeknél igénybe vegye, 
mint ezt a „Zeitschrift für rationelle Medicin“ 3-i k  
folyamának V i l ik  kötetében a 24, 26-ik lapon (1859) 
olvashatjuk; részemrő l pedig 1861-ben az „Orvosi 
Hetilap“ 25-ik számában a485-ik hasábon arra figyel­
meztettem, egyszersmind azok adagolásának indokolt 
javalatait megállapítván. Azóta négy év telt el, s 
nem emlékszem, hohy valaki irta volna, miszerint 
egyik vagy másik betegénél az emészdékeket hasz­
nálta, már pedig az olyan betegségek elég számmal 
vannak, melyeknél azok rendelése czélszerű . Ezen czikk  
czélja nem egyéb, mint kóreset elő adása által szóban- 
levő  anyagok gyógytekintetben való hasznossága mel­
lett szólani.

H. R., körülbelül 27 — 28 éves leány fiatalabb 
éveiben az asztal örömeit igen kedvelvén, úgy ételben, 
mint italban a rendes mértéket nem egyszer túlha­
ladta, s mig a befő tt ezukros gyümölcs kedvencz ele­
delei között foglalt helyet, 'nem egyszer szeszes ita­
lokhoz is folyamodott, fő kép midő n életében itt-ott fel­
merülő  bajok ellenében magát elakarta tompítani. Ily 
élet mellett étvágya lassankint veszendő be ment, s 
gyomra a benne levő  anyagok irányában türelmet­
lenné kezdett válni, mi hányásban nyilványult, ezt pe­
dig közönségesen nyálfolyás és bű zös szájíz elő zte 
meg, s evéskor gyomrában eléggé nagy fájdalmat ér­
zett. A beteg bajáért nem egy orvos tanácsához folya­
modott, s gyógyítása végett még Bécset is felkereste. 
Leginkább tejsavas keserenyt, ezenfelül pedig még 
nadragulyakivonatot, gyökönkesavas horganyt és más 
hasonló szereket kapott, de minden gyógyszerelés, 
minden gond eredménytelen volt, minthogy a baj mind­
inkább emelkedett, az evéskori gyomorfájás mindin­
kább fokozódott, a hányás pedig mindinkább erő sza­
kosabban és gyakrabban történt. Hogy ez az elő bb vi­
rágzó külsejű  beteg elsoványodása és összeaszásával 
volt egybekötve, igen természetes. Ily állapotban a

szenvedő  1865-ik év tavaszának végén Nágel Emil 
ügyfelem kezelése alá került, ki részint az evéskori 
fájdalmak csilapitása, részint a hányás erő szakossága 
és szaporaságának csökkentése végett eczetsavas szu­
nyáinak a bő r alá való fecskendését kísérletté meg, 
még pedig eléggé jó sikerrel, azonban kezelésének 
tartama alatt a szunyáiból mindnagyobb mennyiség 
szükségeltetett, hogy a kellő  eredmény elérhető  legyen. 
Ilyképen végül fél nehezék lepárolt vizre 10 szemei- 
eczetsavas szunyáit használt, melyhez még néhány 
csepp eczetsav és borlang adatott, mindemellett azoD- 
ban az említett hatóanyag nagyobb része oldatlanul 
jutott a bő r alá. Egyszeri befecskendésre annyi hasz­
náltatott,"mennyit a Lüer által készitett Pravaz-féle 
fecskendő  magában foglal. A befecskendés eredménye 
volt, hogy utána közvetlenül a beteg még egyszer 
hányt, de ennek megtörténtével eleinte 24, míg később 
14—16, ső t végül csak 12 órára, úgy attól, valamint a 
gyomorfájás, bű zös szájíz és nyálfolyástól ment ma­
radt. S mint említésre méltó, megjegyzendő , hogy az 
enyhülési tünetek a karon történt befecskendés után 
5 — 7, míg a gyomortájon való alálövelés alkalmakor 
2 — 3 perez múlva bekövetkeztek.

Ezalatt a gyomornak az eledelek és italok irá­
nyában való türelmetlensége annyira haladott, misze­
rint a beteg legfeljebb ezukros vizet nyelhetett le, még 
pedig ezt is csak cseppenkint, belő le összesen véve csak 
keveset, minthogy egyébkint a szunyái befecskendése 
daczára erő szakos hányás következett. Ekként a beteg 
tartósan éhségben szenvedett, mi bő ralatti zsírszöve­
tének teljes elégésével, mig izomzatának tetemes sor­
vadásával, így pedig igen nagy fokú elgyengüléssel 
járt. Közönségesen feküdt, vagy karos székben meg­
támaszkodva ült, s ettő l ágyáig csak segélylyel tánto­
roghatott el. Végül részint bélizomzatának felvehető 
sorvadása, részint szunyái adagolása folytán állandóan 
székszorulásban szenvedett, min csak cső rék által le­
hetett segiteni.

Nágel ügyfelem a betegnél tanácskozásra szólí­
tott fel, mit julius elsején meg is tartottunk, s a leirt  
tünetesoporthoz még hozzáadom, hogy a beteg hasfal-

5

Ä -  ÍSÜ5K5*



zata igen be volt esve, ott azonban némi fájdalmat csak 
a gyomortájon, erő sebb nyomáskor érezett. Daganatot 
sehol sem lehetett tapintani. Idült gyomorhurut és en­
nek következményei, átfúró gyomorfekély és gyomor­
rák között lehetett választani, s a két utóbbit véres há­
nyás teljes hiányzása mellett kevésbé valószínű nek 
tartottuk ugyan, de arra elegendő  tények nem voltak, 
hogy azokat biztosan kizárhassuk, mi egyébkint a 
beteg jelen állapotában a gyógyítási módra nézve 
lényeges nem vo lt, minthogy a kórjavalatok a követ­
kező kben összpontosultak: a gyomor nyákhártyája ne 
érintkezzék semminemű  ingerrel, legyen bár ez vala­
mely eledel vagy ital, de mindemellett a beteg lehető ­
leg tápláltassék, s végül ahányási rohamok, mennyire 
lehet, csilapittassanak. S ezen okoknál fogva a beteg 
gyomrába többé mit sem kapott, hanem emészdéket tar­
talmazó cső rék rendeltettek, míg a szunyáinak bő r alá 
való fecskendése továbbra is megmaradt.

Az emészdék készítésre való vényt, mely sze­
rint az Hintz György vegytudor gyógyszertárában 
igen ügyesen készittetett meg, következő leg állítot­
tam egybe:

Végy: tiszta lepárolt vízbő l két vámfontot (56 lat), 
oldj fel benne
kereskedésbeli igen jó emésznyébő l (pep- 
sinum) két terecset, 
ehhez keverj
habbá vert tojásfehérébő l három obonyt. 
Pállitsd (C. sz. -f-36°-nál míg a tojás­
fehére fel nem oldódott, mely után oldj 
fel benne
tiszta sző lő czukorból hat nehezéket.

Add és jegyezd: 2 — 3 obonnyi, langyosra (C. sz. 
30—36°) megmelegitett adagokban naponta többször a 
végbélbe befecskendezni.

Ezen vény szerkesztésénél figyelembe van véve, 
hogy az emésznye körülbelül oly töménységű  oldatot 
képezzen, miszerint legjobban emészthessen, s a sav 
szinte annak megfelelő  czélszerű  mennyiségben adatott  
hozzá, a tojásfehérébő l pedig lehető leg pontos kiszá­
mítással annyi vétetett, mennyinek fehérnyéjét a ren­
delt emésznye fel képes oldani, midő n arra figyelem­
mel voltam, hogy a kereskedésbeli emésznye legalább 
2 3 rész kemnyével van keverve, hogy nagyobb tömege 
legyen. Hat lat habbá vert tojásfehére körülbelül há­
rom lat zsírnélküli ökörhúsnak felel meg. A sző lő czu- 
kor a vényhez azért adatott, hogy a szenvedő  egy­
szersmind szénvízegyeket kapjon, de a befecskendett 
folyadék kiürülésének elkerülése végett abból csak 
keveset lehetett rendelni. Ezen vényszerinti készít­
mény két forintra díjaztatott, mit a beteg vagyoni 
állapota iránt való tájékozás végett közlök.

Ha pedig mesterséges emésznye nem volna kéz­
nél, akkor elő bb mesterséges gyomornedv készíthető  a 
következő  vény értelmében :

Végy: tiszta lepárolt vízbő l két vámíontot (56 lat), 
elegyíts véle
tömény kön-halvanysavból 24 szemért, 
mely folyadékkal
a gyomor emésznyemirigyes, megtisztított

és levakart nyákhártyájából négy terecs 
C. sz. +38° hő mérséknél tizenkét órán ke­
resztül pállittassék.
Itató papiroson szű rd á t , a szürethez 
pedig adj
habbá vert tojásfehérébő l tíz latot. 
Pállitsd C. sz. +36°-nál míg a tojásfehére 
fel nem oldódott.
Adj hozzá
tiszta sző lő czukorból hat nehezéket

Add, jegyezd: a végbélbe befecskendezni mint az 
elő bbi vénynél.

Tíz lat habbá vert tojásfehére öt lat ökörhúsnak 
felel meg, mely a zsírtól gondosan megtisztittatott.

Az ekként készült emészdék- oldatok a cső reként 
táplálásúi használtatni levesekkel össze sem hasonlitha- 
tók, mert ha ezekben fehérnye vanis, ez nincs feloldva, 
tehát oly állapotban, miszerint a vérbe átszivároghasson, 
tudomás szerint pedig a végbélben a fehérnyefélék meg 
nem emésztetnek.

Betegünk a rendelt olda< mennyiséget majd egy 
nap, majd másfél nap lefolyása alatt elfogyasztotta, 
s a befecskendett mennyiség mindannyiszor a vastag­
bélben maradt. Magát tiirhető bben érezte, s hosszasabb 
megmaradásához sok reményt nyújtott, midő n reá 
nézve igen kellemetlen körülmények merültek fel. 
Julius 21-dikén ugyanis, vagyis a gyógyítástól szá­
mítva három hét múlva, mely idő  alatt gyomrába 
egyetlen csepp ita l, egyetlen ételmorzsa nem jutott, 
levelet kapott, mely annak legnagyobb önzésérő lés 
hálátlanságáról tanúskodott, kihez az életben legtöbb 
kötelék tartotta s ezen való felháborodásában vég­
rendeletet csinált, minek megtörténte után az élet­
hez, melyhez elő bb annyira ragaszkodott., mi ked­
vet sem mutatott, ekként pedig a további befecs- 
kendések el lettek hanyagolva, s 25-dikén töké­
letes kimerülés közben meghalt, de elő bb eszméletét 
elveszítette.

A halál után következő  napon történt bonczolás- 
kor a gyomorfalzata igen meg volt vastagodva és 
keményedve, részben pedig összezsugorodva, mely 
változások fő leg a nyákhártya alatti igen tömött köt- 
szövettő l függő itek, mely fehér volt, nedvszegény, egy­
mással össze-vissza keresztező dő  kötszöveti rostköte- 
gekbő l állott, melyekben és melyek között csak itt-ott 
lehetett kevés ruganyos rostot és elsatnyúlt sejteket 
találni. A nyákhártya meg volt duzzadva, mi a köt- 
szövet túlképző désének rovására esett, míg mirigyei 
szabad felülete felé szétesésben voltak. Az izomrétegek 
alakelemei zsírszerű  átváltozás nyomait mutatták. A 
vastagbélben megkeményedett bélsárgumók igen nagy 
mennyisége találtatott.

Idült gyomorhurutot és ezzel kapcsolatban a nyák­
hártya alatti kötszövet túlképző désébő l folyó megke- 
ményedést vettünk fe l, mely változások kétségkivül 
olyszerüek voltak, hogy jelenlétükben a beteg meggy ó- 
gyitásáról szó sem lehetett, s az emészdékeknek a vég­
bélbe való befecskendése legfeljebb annyiban segíthe­
tett, hogy akként az életet hosszabban fenn lehetett 
tartani, mint az egyébkint megmaradhatott volna. Min-
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den esetre az eredmény sikeresebb leende, ha az emész- 
dékcsörék mindjárt kezdetben, két év elő tt alkalmaz­
tattak volna.

A vérbocsátás és más gyuladás elleni szerek csökkent  
használása a heveny loboknál.

J o h n  Hughes Be^nnet t  tanártól Edinburghban.

III. Azon élvek, melyeken a vérbocsátás és gyuladás elleni szerek 
használása alapult a kórtan helyeslésével ellenkeznék.

(Folyt.)

3) A  vérnek a lobos részben való felhalmozódását átálános 
vérbocsátás által tudjuk-e csökkenteni ? Nem lehet tagadni, hogy 
a vérbocsátás leginkább azért vétetett czélba, miszerint a gyu- 
ladásos részben felhalmozódott vér mennyisége csökkentessék, 
s ebbő l lehet megérteni, miért vitatkoztak annyit a felett, hogy 
melyik visszeret metszék fel, vagy pedig a nadályok a nyakra 
vagy a lábakra alkalmazandók-e. Bebizonyítandó lenne, hogy 
a testbő l bocsátott vér a lobos részben a vértorlódást csökkenti. 
Az edények megvastagulvák, a véráramlás meg van szüntetve, 
a vérsejtek egymáshoz szorosan tapadva halmozódvák együvé 
és az edényeket kitágulva tartják , s az ütéri vér csak akkor 
hat reá, ha erő sebben löködik oda.Nem lehet felfogni hogy 
valamely visszér megnyitása a dolgok olyatén állapotán miként 
változtasson; ha pedig valóban változtatna, ezen változás mi­
képen mozdítaná :lő  az izzadmány eltávolítását, mely az edé­
nyeken kívül helyet foglalva már megaludt ?

Ha a test nagy edényeinek szétosztását és azok egymás- 
közti összeköttetését szemügyre vesszük, legjobban ki fog 
tű nni, váljon mi valószínű séggel remélhető , hogy akár átálános, 
akár pedig helybeli vérbocsátás azon részben jelenlevő  vér- 
felhalmazódásra befolyást gyakoroljon, mely gyuladás által 
szenved. Miként lehetséges, hogy a karon kibocsátott visszéri 
vér azon vérmennyiséget közvetlenül csökkentse, melyet a 
szív a tüdő ütéren át a tüdő khöz, a fej és a gerinczütereken át 
az agyhoz, míg a koszorú üterek útján saját magához hajt ? 
Ha ezen szervek lobjánál a vérbocsátás által közvetve hatni 
akarunk, annyi vérnek kell elvetetnie, hogy a szív mű ködése 
csökkenjen, ez pedig azon idő ben történne, midő n láz jelenléte 
mellett tápszerek nem vétetvén fel, a szervezet anyagai fo­
gyásban vannak. S annak daczára, hogy a vér mennyisége 
tetemesen csökkentetett, a lobfolyamat minden háboritása 
maga útján fog lefolyni. Ily körülmények között az izzadmány, 
melynek a szükséges átváltozások megtörténéséhez és eltávo­
lításához sok vérre van szüksége, kifejlő désében visszamarad, 
s ahelyett hogy gyorsan eltávolíttatnék, visszamarad, s oly 
mértékben elhal, mint a szervezet kimerül. Ha pedig a vérbo­
csátás csak csekély volt, miképen hathat azon részekre , me­
lyekre befolyni kellene ? Ez midő n a szívre nem hat, se pedig 
a véráramlás erejét nem csökkenti, miként lehetséges, hogy a 
lobos részben megtorlódott vérre befolyjon?

A helybeli vérbocsátásoknál pedig épen megfoghatlan, 
hogy a lobos belső  szervektő l vért miként vonjanak el. Vala­
kinek tüdő  vagy veselobja van, tehát oly szervekben bántal- 
maztatik, melyek a vért egyenesen a fő értő l kapják , s a na- 
dályok a bő rre alkalmaztatnak, melyek az emlő - vagy az 
ágyéküterek által láttatnak el. Azt nem tagadhatni, hogy a bő r 
felület és ama belső  szervek üterei között összenyilás van, ső t 
ezt J. Strutters boncztanilag be is bizonyította. Azonban ho­
gyan eshetik meg, hogy ama csekély vérvesztés oly fontos 
esetekre, milyenek az említett lobos bántalmak, közre hassa­
nak ? E tekintetbő l valamely helyes elméletet felállítani nem 
lehet, akár a véráramlásra, akár a vérfelhalmozódásra való 
hatást vegyük kiindulási pontúi. A legtöbb esetben a vérvesz­
teség sokkal csekélyebb lévén, mintsem hogy a vérkeringésre 
egészben véve befolyna , a bonczi viszonyok pedig annak fel­
vételét, hogy az egyenesen közvetlenül hasson, meg nem en­
gedvén , méltán kérdezhetjük, mi tehát azon kedvező siker, 
mit a helybeli vérbocsátástól a belső  szervbeli loboknál vár­
hatni ? Nem sokkal valószínű bb e, hogy a nadályok valamint

a köpük által okozott vérveszteség mi eredménnyel sincs , s 
; nem inkább felvehetö-e, hogy ha azok alkalmazása után valami 
i kedvező  sikert látunk , ez inkább azon elleningeinek tulajdo- 
j nitható, melyet az idegekre gyakorolva, ez által a fájdalom meg­

szüntetését vagy enyhülését eszközük, s ezen tekintetben még 
azon meleg borogatások csilapitó befolyását is figyelembe 
kell vennünk, melyek a nadályok és a köpük után alkalmaztatni 
szoktak. A száraz köpük gyakran csak olyan hatályosak, 
mint a vérbocsátás.

Ezen szemlélő désekbő l azon folyományra juthatni, hogy 
sem az átálános, sem pedig a helybeli vérbocsátásról fel nem ve­
hető , miszerint a belső  szervbeli loboknál véghezmenö vér-fel­
halmozódás általuk csökkentetik.

4j A z érlökés miféleségébő l lehet-e a vérbocsátás hatását meg- 
itélni ? Atalában véve gondolták, hogy a loboknál a gyorsított 
és az erő teljes érlökés jelenléte ellen okvetlenül hatni kell, mi 
más szavakkal annyit tesz: miután a természet az érlökéseket 
gyorsabbá és erő sebbé tette, szükséges, hogy azoknak erejét es 
szaporaságát csökkentsük. Nékem azonban itten is úgy tet­
szik , hogy az eredményt ok gyanánt tekintették, s midő n a 
lobot az érlökés gyengítése által megszüntetni akarjuk, csak 
azt nyerjük, hogy a fentebbi fejtegetés értelmében az idő t 
hosszabbítjuk meg , mely az izzadmány átváltozására megki- 
vántatik. Ezt világosan mutatják Louis, Chomel és Grisolle 
esetei, melyekbő l nyilvánvalóan elő tün , hogy a vérbocsátás a 
tüdölob lefolyását egyetlen egyszer sem rövidítette meg. Ali­
son tudor szinte elösmeri, hogy tapasztalta, miszerint a tüdő - 
lobnál a vérbocsátás után a tompa kopogtatási hang és a szer- 
csegés gyarapodott. Egyébiránt a gyógy-eljárásban való követ 
kezetlenség egész meztelenségében fog elő ttünk feltű nni, ha 
tekintetbe vesszük, miszerint sok gyakorló orvos nemcsak azt 
tartotta szükségesnek, hogy az erő teljes érlökést gyengítse, 
hanem ha az gyenge volt, erő sebbé tenni iparkodott. Midő n a 
szervezet ki van merülve, a gyengeségen segíteni helyesnek 
mondható, azonban a vérbocsátás által történő  gyengítést hely­
telennek kell mondanunk, midő n a táplálkozási folyamatoknak 
teljes erő vel azon kell lenniök, hogy az izzadmány és a kórter­
mények eltávolíttassanak. Szóval a láz és az izgultság, melyek 
a lob kíséretében felmerülnek, helytelenül lő nek fejtegetve, s 
a veszély nem közvetlenül azokban, mint inkább azon kimerü­
lésben van, mely az anyagforgalom túlságos fokozottságánál 
soha sem szokott hiányozni. Az anyagforgalom olyatén növe­
kedése gyógyító hatású, s azon küzdelmet jelöli, melyen a szer­
vezet keresztül megy, midő n ottan valamely kórfolyamat elő ­
fordul; ha pedig a szervezet erő i azon végzetteljes mű ve­
letnél csökkentetnek, a kedvező  kimenetel tényező it tetemesen 
csökkentjük. Ezt valamint a tulajdonképeni és a küteges 
lázaknál el kell fogadnunk, úgy szinte a loboknál is meg 
kell engednünk.

Azt is hozták fel érvül, hogy a közvetlen jó hatás a vei 
bocsátás mellett szól. Ez gyógyítási tekintetben lelettébb 
fontos kérdés, mely felett azonban az orvosok eddig elé kellő  
szorgossággal nem gondolkoztak. A fájdalom kétségkívül igen 
rósz dolog, s az emberek mintegy ösztönszerüleg azon van­
nak, hogy attól meneküljenek, és sokszor saját maguk kárá­
val. Ha azonban az élet megtartása valami jónak tekinthető , 
ezt sokszor csak kisebb-nagyobb nélkülözés vagy szenvedés 
árán tehetjük , s a hevesebb kórtünetek nem egyszer a halál­
nak mintegy elüző iként vehető k. De ezen kérdést másként 
kell szemügyre vennünk. Az orvos első  rendeltetése, hogy 
gyógyítson, s ha ezt nem teheti, akkor enyhítenie keli, s ha minda- 
kettő  lehetséges, az legjobb; midő n azonban a kórtünetek eny­
hítése a gyógyító eljárással helyesen össze nem egyeztethető , 
akkor igen természetesen az utóbbira kell a fő figyeimet fordí­
tani, ezért az elő hbit habozás nélkül feláldozván. Égy munkám­
ban eléggé kifejeztem, hogy azon elvnek nem tartása a tüdö- 
gümöknél mennyire káros, s sehol sem méltatják csekélyebb 
figyelemre, mint a loboknál. Elfogadván, hogy a vérbocsátás a 
fájdalmat enyhíti, nemkülönben hogy a tüdölobnál általa a 
légvételek könnyebbekké lesznek, meg kell vallani, hogy 
mind ez nagy áron éretik e l, minthogy a betegnek annyira 
szükséges erő i fogyasztatnak. S épen akkor, midő n már magá-
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hoz térne, a vérveszteség következtében a baj tartama csak 
meghosszabbittatik. Jelenleg a valódi tüdő lobról beszélek, nem 
pedig arról, melyet Cullen és Gregory akként neveztek el. 
Úgy hiszem, hogy annak bebizonyítására , miszerint a vérbo­
csátás csak több bajt okoz, eseteket nem szükséges elő sorol­
nom, minthogy annak igazságát már a koródába járó orvosnö­
vendék is eléggé ösmeri.

Hogy a bő  vérbocsátások, melyek a betegség tartamá­
nak megrövidítése végett vétetnek foganatba, a kórtan józan 
elveivel összeütközésben állanak, eléggé nyilvánvaló dolog; a 
csekély vérvesztés azonban, ha a szervezet igen el nem gyen­
gült, a rendkívüli fájdalom és egyéb tünetek enyhítése végett 
néha jó sikerű  lehet. így mellürbeli ütértágulatoknál csekély 
vérbocsátás által többször sikeres eredményre jutottam, meny­
nyiben a tünetek hevességét csökkentenem sikerült. Hasonló 
eredményt várhatni akkor is , ha szerfeletti vértolulás van 
jelen, legyen bár ez izzadmánynyal egybekötve, vagy nem. De 
itten nem szükséges emlékezetbe idéznem , miszerint a vérbo­
csátást ekkorig nem azon czélból eszközölték, hanem egészen 
más szempontból indúltak ki. Erre még vissza fogok térni. Az 
itten elő sorolt érvek pedig bizonyítják, hogy azon elvek, 
melyek az orvosi gyakorlatot a gyuladásoknál történt vérbo­
csátások eszközlése alkalmával vezérelték, hibás alapon fek­
szenek. S most azt fogom fejtegetni, hogy miképen kell eljár­
nunk, ha a lobokat helyesen gyógyítani akarjuk.

(Folyt, köv.)

(M) A cholera gyógyításához.

Buller tr. 2 heves hasmenés esetet, cholera járvány al­
kalmával, meg egy valódi cholera esetet közöl, melyeknél más 
szerek nélkül vagy azoknak sikeretlen alkalmazása után forró 
fél fürdő k (hip-bath) mustárral igen hasznosaknak bizonyul­
tak. A fürdő  hömérséke 110° F., körülbelül 34 R., a mustár 
mennyisége kisebb-nagyobb, körülbelül 3—4 obonnyi. (Brit. 
med. Journ. 1865, 255 sz.)

K i m u t a t á s
az erdélyi országos tébolydában 1863-ki november 19-tő l (mint 
ezen intézet kinyitása napjától) egész 1865-ki december végéig ápolt

elmebetegekrő l.

férfi nő OSSZ.

1863-ki november 19-én áthozatott................ 25 18 43
Egész 1865-ki december 31-ig felvétetett . . . 
Ápoltatott összesen........................................

70 47 117
95 65 160

.. í gyógyultan elbocsáttatott . . . .  
jzen összeg j gyógyulatlanul elhagyta az intézet.

( meghalt.................................

15 11 26
5

14 7
5

21
Az apadás összes szám a................................. 34 18 52
1865-iki decemb. végével ápolás alatt maradt . .61 47 108
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1863 — — — 27 21 48 48 — 1 1 — — — 27 20 47

1864 27 20 47 34 20 54 101 5 5 10 5 3 8 51 32 83

1865 51 32 83 34 24 58 141 15 5 20 9 4 13 61 47 108

Az elmebetegek felvétele, elbocsátása és a meghalálozáső k hónapok 
szerint feljegyezve következő leg történtek:

H ó n a p

Felvétetett Elbocsáttatott Meghalt

1863 18641865 1863106 4 18651863 1864 1865

Januarius . .
I

-  : 2 1 1 1
Februárius —  4 5 — — 1 — _ 1
Martius . . . —  4 4 — 1 — — _ _
Április . . . — 3 6 — 1 3 — — 1
Május . . . . -  8 3 — 1 — — 1 —
Junius . . . —  4 6 — 1 — — 1 3
Julius . . . . -  8 » 1 — 2 1
Augustus . . -  5 5 2 3 — 1 —
September . . -  5 8 __ — 2 — — 2
October . . . -  7 4 — 1 5 — 1 1
November . . 45  2 5 — 1 4 _ 1 2
December . . 3 1 2 3 1 2 — — 1 1

48 1 54 58 1 10 20 — 8 13Összeg . . . j

160 31 21

Elő fordult elmekórok: férfi no Összeg

I- Dühöngés, újonnan k i t ö r t .............................. 20 12 32
dto idült .............................. 21 17 38

II. Komorkor, újonnan k i t ö r t .............................. 8 9 17
dto idült .............................. 23 12 36

III. Z a v a r tsá g ............................................................. 4 6 10
IV. Átalános elő rehaladó hüdéssel összek. kábaság 4— 4
V. Kábaság, ve leszü letett....................................... 4 1 5

„ szerzett ................................................ 8 7 15
VI. Iszákossági téboly ............................................ 3 — 3

Összesen . . 95 65 160

Ezen fennemlitett elmekórok csatlakozva 
voltak:

N e h é z k ó r r a l :

Dühöngés ...................................................................... 3 2 5
Komorkor ..................................................................... 2 2 4
Zavartság ..................................................................... — 1 1
K á b a s á g......................................................................... 3 3 6
Dühöngés gyújtási vágygyal ................................... 2 — 2
Komorkor gyújtási vágygyal ................................... — 1 1

H ü d é s s e l 1 — 1

Komorkor eledel tökéletes visszautasításával . . 3 4 7

A z elmebajok okaira nézve :

1. S z e l l e m i  o k o k :

Szerelmi v iszo n y ............................................................. 7 8 15
I s z á k o s s á g..................................................................... 14 2 16
Politikai tú lzottság ........................................................ 4 — 4
Bű ntény utáni f o g s á g ................................................ 2 — 2
Vagyon v e s z t e s é g........................................... 3 4 7
Meghalálozása a f é r j n e k ............................................ — 6 6

a nő nek ........................................... 1 — 1
Hivatal e lv esz tés............................................................. 6 — 6

2. T e s t i  o k o k :

Öröklés ........................................................ 3 — 3
Fejlő dési h i b á k.............................................. 6 4 10
K ü le rő sza k..................................................... 6 4 10
Idült a g y b e te g sé g...........................................10 6 16
Idült vértódulás az a g y h o z.............................. 6 8 14
Nemi kicsapongás iszá k o ssá g g a l....................... 4 — 4
Havi ivarvérzési ren d e llen ség ek....................... — 7 7

Gyermekágyi zavarok ............................. — 5 5
5 — 5

18 11 29

Összeg . . 95 65 160
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Állapotra nézve: férfi nő összeg
Nő tlen és h a ja d o n .................................................... . 53 25 78
Nő s és f é r j e s............................................................ . 36 26 62
Özvegy ......................................................................... . 6 14 20

Összesen . ,. 95 65 160
Vallásra nézve :

R. c a th o l ic u s ................................................................. 22 16 38
R eform atus..................................................................... 14 8 22
E vangelicus...................................................................... 22 14 36
U n itá r iu s......................................................................... 1 1 2
Görög catholicus ......................................................... 14 15 29
Görög k e l e t i ................................................................., 14 9 23
I z r a e l i t a .......................................................................... 8 2 10

Összesen . . 95 65 160
Szülő földre nézve:

Erdélybő l ..................................................................... 75 59 134
Magyarországból ........................................................ 4 3 7
Csehországból................................................................. 7 — 7
M orvaországból............................................................ 1 1 2
G ácsországból................................................................ 4 — 4
S z i lé z iá b ó l ..................................................................... 1 — 1
Steierországból ............................................................ 1 — 1
Krainból ................................................................. l — 1
W ürttem bergbő l............................................................ , — 1 1
S zászk irá lyságb o l........................................................ — l 1
Oláhországból................................................................. 1 —• 1

Összesen . . 95 65 160
Nemzetiségre nézve :

Magyarok és székelyek ........................................... 21 12 33
N é m e te k ......................................................................... 15 11 26
S zászok ............................................................................. 22 14 36
R om án ok ......................................................................... 26 23 49
Örmények.......................................................................... — 2 2
C z ig á n y o k ..................................................................... 2 1 3
Izráeliták ......................................................................... 8 2 ll>
R uthenek ......................................................................... 1 — 1

Összesen . . 95 65 160

A  nemzetiségek szerint a felvételre nézve a következő  arány 
mutatkozott:

E r d é l y Lélekszám Felvétetett
Hány fő re esik 1 elme­

beteg
összes

lakossága 2 ,100 ,000 160 13 ,125

N e m z e t i s é g e k  s zé r i n t

Románok . . . 1 ,200 ,000 49 1 elmebet. 24 ,489  fő re

Czigányok . . 
Magyarok és

70 ,000 3 „ „ 23 ,333  „

székelyek . 600 ,000 33 » » 18-181 „

Örmények . . 
Szászok és

7 ,000 2 „ „ 3 ,500  „

németek . . 200 ,000 62 D v 3 ,225  „

Izraeliták . . 15 ,000

Korra nézve.

10

i

* „ 1 ,500 „

10 évtő l 20  évig . . . . . . 3 4  7
20 „ 30  „ . . . . . . 24  16 40
30 „ 40  „ - • . - . . 30  16 46
4 0  „ 50  „ . . • .
50  „ 60 „ . . . .
6 0  „ 70 „ . . .  . . . 2 4  6
7 0  „ 80  „ . . . .

Összesen

. . 1 1  2

. . 95 65 160

Foglalkozásra nézve: férfi nő Összeg
Magánzók ........................................... . 5 5 10
Hivatalnokok ............................................ . 14 — 14
O rvosok........................................................ — 2
G y ó g y sz e r é sz........................................... 1 — 1
L e lk é s z........................................................ 1 — 1
O sk o la - ta n itó........................................... 2 — 2
T a n u ló ........................................................ — 2
Katonatisztek és k a t o n á k ...................... — 6
Katonatiszti á r v a ....................................... I 1
Hivatalnok n e j e ....................................... 11 11
Hivatalnokok gyerm ekei.......................... 2 4 6
K ereskedő .................................................... . 4 — 4
S z ín é sz n ő .................................................... — 1 1
Z e n é s z........................................................ 1 — 1
Kézmű vesek, és pedig : aranymű ves . . 1 — 1
B o d n á r ........................................................ l — 1
B o r b é ly ........................................................ 1 — 1
C sizm ad ia .................................................... 2 — 2
F a zek a s........................................................ 1 — 1
K e f e k ö t ő .................................................... 1 — 1
Kovács . ' ................................................... — 1
Kéményseprő............................................... 1 — 1
M é sz á r o s .................................................... 1 — 1
Ó r á s ............................................................ 1 — 1
R éz m ű v es................................................... 1 — 1
S z e s z fő z ő .................................................... . 1 — 1
Szabó ............................................................ 1 — 1
Szobafestő .................................................... . 1 — 1
S zíjg y á r tó .................................................... 2 — 2
T im á r ............................................................ 1 — 1
Kézmű ves n e j e............................................ --- 8 8

„ gyerm eke.................................. . --- 2 2
Földm ű ves.................................................... . 12 — 12
Földm ű vesnő................................................ 12 12
Földmű ves g y e r m e k e.............................. 1 1 2
Bánya-m unkásnő........................................ 1 1
Napszámos ................................................ 15 — 15
Napszámosnő ................................................ . 5 5
Szolga ........................................................ . 6 — 6
S zo lg á ló ........................................................ . — 14 14
B ű n v á d o lt .................................................... 3 — 3

Összesen . . 95

Összes száma az ápolási napoknak :

65 160

É v f o l y a m 1-ső
osztály

2-ik
osztály

3-ik
osztály

Összesen

1863 _ 29 1,936 1,965
1864 446 312 18,695 19,453
1865 962 447 34 ,0 4 4 35 ,453

Összesen 1408 788 54,675 56,871

Nagy-Szeben, december 31-én 1865.

L A P S Z E M L E .

(M) E. Rose. A csipüizület erömttvezete.

Rose tnr Weber testvérek azon átalán elfogadotttana ellen, 
hogy a czombfej az ízvápában a levegő  nyomása által benn- 
tartatik, újabb kísérletek és elmélkedésekkel küzd. Elő ször is 
azt találja, hogy azon befolyás, mit az izmok a csipöizület szi­
lárdságára gyakorolnak nem megvetendő . R. az izmoknak 
kiterjedt bemetszésénél egészséges Ízületnél is látott félficza- 
mokat támadni. Házi nyulakon tett kísérletek szintén azt bizo­
nyították, hogy a csipő izületet fedő  valamennyi izom eltávolí­
tása után, s a szalagok tökéletes épsége mellett sokkal cseké­
lyebb súly kivántatott meg a czombnak kiszakasztására az

I I
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ízvápából, mint ép izo mzatnál. A szalagok összetartása erő ­
sebb lévén mint az izmoké, szinte természetes, hogy a szalagok 
még inkább szilárdítják az Ízületet mint az izmok. A mi végre 
Weber testvérek fökisérletét illeti, hogy az izmaitól és sza- j 
lagaitól tökéletesen megfosztott csipöizület a czombot még j 
megtartani képes, ezt R. a tapadós íznedv összetartásából j 
(Cohaesion) fejti meg, mely az ízvápa és czomb egymáson ! 
csúszó felületeit, mint két összetapadt lapot (Adhaesoinsplat- ! 
ten) egymáshoz tartja. Szól e mellett azon körülmény , hogy 
ezen tapadás akkor is tart, ha az ízvápába nagy lyuk furatott, 
és hogy azt megnedvezés által újra,lehet elő hozni, miután vala­
mely lcészitménynyé a tapadás már meg is szű nt volt. Azon 
Weber-féle kísérlet, hogy a czomb azon pillanatban kiesik az 
ízvápából, midő n azt a medenczébő l beható fúró megnyitotta, R. 
szerint mit sem bizonyít, mert e mellett a porcznak elő reto- 
lása és a czomb nyomása eljnem kerülhető k. Épen oly keveset 
bizonyítana a légszivattyúvali kísérlet, melynél a levegő  meg- 
ritkulásánál a czomb az ízületbő l hirtelen kiesik, mivel 
itt az íznedvböl gázhólyagok fejlő dnek, melyek a czombfejet 
kiszorítják.

A tapadó lapok egymáshozi ragadását elő bb szintén a 
levegő  nyomásából származtatták, de Muschenbroek és Huy- 
ghens kísérletei megmutatták, hogy annak e tüneményhez 
semmi köze. Mindamellett megeshetik (s ezt a sz. kísérletek­
kel deríti föl), hogy a lapok ritkított légü térben már csekély 
súly által eltávolíttatnak egymástól, s ez akkor történik, midő n 
gázfejlő dése általa kötszerbő l vagy annak elpárologtatása által 
a lapok tapadásviszonyai megváltoznak. A vízzel megtöltött, 
papírral fedett s azután felforditott pohárnál is, nem a levegő  
nyomása, hanem a tapadás akadályozza a papírnak leesé­
sét és a víznek kifolyását, mit R. szintén kísérletek által bi­
zonyít be. (Archiv v. Reichert u. Du Bois-Reymond 1865. 
521 — 588).

(Kr.) Kénsavas anilin ridatáncz ellen.

Ezen szernek jó hatását észlelte Turnbull a kis táncz és ! 
egyéb neurosisok ellen. Leglényegesebb alkatrészét képezi ez |

a hatályos görcsellenes szer hírében álló oleum animale Dippe- 
liinek, s Turnbull által egy rendkívül magas fokú vidatáncz- 
ban szenvedő  13 éves leánynál alkalmaztatott; a rángások 
minden tagra kiterjedtek és oly erő szakosak voltak, hogy a 
beteget csak nehezen lehetett ágyába rögzíteni, a nyelvizmok 
is bántalmazva voltak s a beszéd alig érthető . A már öt hónapig 
tartott betegség ellen siker nélkül adagoltattak: vasiblag, 
halmájolaj, horganykészitmények, langyos fürdő kben eszkö­
zölt hideg leöntések s. a. t. Ekkor T. a kénsavas anilin ada­
golásához fogván eleintén 2*/» szemért vétetett naponkint, 
3 nap múlva javulás mutatkozván az adagot megkettő ztette. 
24 nap múlva már a beteg járni és beszélni tudott s további 
10 nap múlva egészen gyógyult volt. Öt más, könnyebb esetben 
szinténjó eredményt tapasztalt Turnbull.

A nevezett szer hosszabban tartó használata alatt azon 
felötlő  tünemény szokott beállani, hogy az ajkak, a nyelv, és 
körmök megkékülnek s a bő r egészben sötétebb színezetet nyer, 
mind ezek azonban a szer sötétebb színezést nyer ; mind ezek 
azonban a szer elhagyatása után rövid idő re elmúlnak. Egy 
esetben, hol naponkint 3 szemerig emeltetett az adag, az egész 
kéz a kéztő ig megkékült. Ezen tünemény okát T. az anilinnek a 
vérben történő  élenyülésében véli találhatni.- (Journ. de méd. 
de Bruxelles.)

(M) A nyúlszáj mű tétének újabb módosítása.

Giraldés az Union médicale 1865, 138 számában egy 
hosszabb értekezést közöl a nyúlszájról, melybő l a következő  
újabb mütételi eljárást, mit ő  sikeresen vitt ki, említjük meg.
G. a hasadék egyik szélén áléiról fölfelé tett metszéssel készít 
egy lebenyt, mely felső  végén egy nyélen lógva marad, azután 
a hasadék második szélén felülrő l aláfelé vitt metszéssel készít 
egy második lebenyt alsó nyéllel. Az alsó lebenyt fölfelé emeli, 
a felső t aláfelé húzza, s az egyesítést azután úgy eszközli, 
hogy a lebenyek egymásba fognak s a hasadékszél takhártyája 
az elő bb képezett lebenyen az orrlyuknak alsó határát képezi, 
a másik lebeny takhártyája pedig a szájnyílás felső szélét. 
Ezen eljárás által különösen az orrlyuk szű kítését elkerülhetni.

T Á R C Z A.
Borsodi orvos-gyógyszerész egylet.

Titkári jelentés
az egylet 1865-ik évi mű ködésérő l, 1866-iki télhó 8 án tartott évi köz­

gyű lésben felolvasta Ixel Soma tr.

Tisztelt egyesület! Egy év repült tova az idő  örökké futó sajká­
ján, egy év, mely egyesületünk történetében jelentőség teljes lapot 
igényelhet számára már azon körülménynél fogva is, mivel a magas kor­
mány múlt évi mártius 3U-án kelt nyilatkozatában egyletünket hazánk 
törvényes gyermekei sorába elvégre beiktatta. M ert, habár egyletünk 
tényleg létezni egy perczig meg nem szű nt is , habár üléseink rendes 
menete, a tagtársak folytonos buzgósága az egylet fennállásának mind­
annyi élő  bizonyítványai valának: mindazonáltal az eddig bizonyos 
határokig mért hatásköre csak akkor vön nagyobb kiterjedést, a midő n 
alapszabályaink rég várt megerő sítése kezeinkhez jutott. Ezen alapsza­
bályok X. pontja értelmében a titkár az évi közgyű lésen egy kimerítő 
évi jelentést tenni tartozik, mely ez idő  szerint reám vonatkozó köteles­
séget örömmel és megvallom történészi szigorral kívánom .teljesíteni. 
Czélom tehát az egyes jelentékenyebb, s egyletünk életébe vágó 
eseményeket végig fu tn i, mű ködéseire vissza tekinteni, hogy úgy 
számot vetve önmagunkkal addig tovább ne menjünk, míg múltúnk­
ból némi tanúságot nem m erítve, azzal egyszersmind tökéletesen ki 
nem békültiink.

Conscientia mille testes ! Bizonyára tisztelt egyesület, úgy vélem 
nem kell pirúlnunk, ha kis testületünk ezen imént lefolyt idő szakára pil­
lantunk vissza ; nem azért, mintha azon öntudattal dicsekedhetnénk, hogy 
már is mindennek és mindenben eleget tettünk, korántsem — mert hiszen 
ezt, elnéző  bírálóink még eddig nem is igényelték — hanem azért, mivel 
azon utat ismertük meg, melyen szükséges hogy haladjunk , és melyen 
egyedül lehetséges, hogy czélt érünk.

Szabadjon t. egyesület azon örvendetes ténynyel megkezdeni jelen­

tésem fonalát, miszerint ez évben a tagtársak száma hattal szaporodott, 
nevezetesen: Bogdán Mihály, Glück Miksa, Strohband Jakab, Lang 
Bódog, Schwarcz Armin és Dolleschall Gábor tudor urak vétettek föl  
tagokúi és így egyletünk ez idő  szerint 35  tagot számlál, ezek között 19 
miskolczit és 16 vidékit.

Május elején érkezvén le alapszabályaink megerő sítése, ugyanazon 
hó 15-én gyülekeztünk össze évi közgyű lésünk megtartására és azt beszá­
mítva azóta tízszer tartottunk gyű lést, még pedig jun. 12-én, jul. 3-án, 
aug. 7-én, sept. 11-én, oct. 2-án, nov. 13-án , dee. 4-én rendes, oct. 
15-én és nov. 6-án rendkívüli üléseink voltak. Ezen többnyire jól láto­
gatott ülések, de fő leg a rendes havi ülések fő tényező it — napi tárgyait 
— alapszabályaink értelmében mindig szem elő tt tartottuk. Ezek vol­
tak : a havi kór- és idő járat meghatározása, egyes esetek és kór­
alakok felemlitése illető leg bemutatása, némely ritkábban föllépő  kór 
vagy járvány ok- vagy gyógytana megvitatása és végre maga az egylet 
belszervezetére vonatkozó intézkedések elrendezése.

A kórjáratot tárgyaló havi jelentésekbő l kitű nik, hogy tavasz ele­
jétő l egészen nyárutóig a c s o r v á s  h u r u t o s , nyárutótól ő szhóig 
h u  r u t o s  e p é s  j e l l e g g e l , ő szhóban t i s z t á n  h u r u t o s ,  nyár­
utótól ő szhóig h u r u t o s  c s ú z o s jelleg uralkodott. Ezeken kívül nyo­
matékosan megemlítendő , hogy a v é r h a s, mely már tavaszelő ben kez­
dett fellépni, egészen a nyárutójáig kisebb-nagyobb mértékben és majd 
kimélő bben majd öldöklő bben dühöngött.

A v á l t ó l á z  —  a mint az ügytársak jegyzékei mutatják , ez 
idén nem lépett föl oly mennyiségben mint más években, de annál gya­
koribbak voltak a csorvás bajok, melyek eleinte a legközönségesebb 
alakúak lévén , nem ritkán typhosus jellegüekké változtak. A heveny 
kütegek között a h i m l ő ,  az o r b á n c z ,  de k ü l ö n ö s e n  a v ö r - 
h e n y  m i n d e n  l e h e t ő  a l a k j á b a n augustus havától kezdve 
mostanáig foglalkoztatott bennünket, és míg az első idő ben (értve octo- 
berig) a legiszonyúbbb kegyetlenséggel többnyire halálos kimenetelű  volt, 
az utolsó idő ben kevésbé pusztító jelleget öltött. Mind megbetegedési
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mind halálozási szempontból tehát a lefolyt év nem a legkedvező bbek 
közé sorozandó.

Ha valamennyi idő járati jegyzékeket —  melyek szabatos szer­
kesztését és havonkénti közlését S z a b ó  G y u l a  és Cs. S z a b ó 
I s t v á n  tagtársaknak köszönhetjük , megvizsgáljuk , azon eredményre 
jutunk, hogy az 1865-iki év a szárazabbak és melegebbek közé 
tartozik.

A mi bizonyos ritkábban elő forduló kóreseteket, azoknak kór-, ok, 
és gyógytanát i l le t i, kiki gyakorlata terjedelméhez képest szép számú 
adatokkal járult, melyekbő l a fiatalabbak gyakorlati elveket meríthettek, 
míg idő sbjeink tapasztalásból eredt meggyő ző déseiket újabbak által gaz­
dagíthatták. Némely tudományos tárgy fölötti nézete egyik vagy másik 
tagtársnak élénk vitára szolgáltatott alkalmat, mely vita , minél tár- 
gyilagosabb jellemű  vo lt , annál biztosabban vezetett mindig positiv 
eredményhez.

Értekezésekkel is léptünk több ízben síkra; ezúttal szabadjon a 
nov. G-án tartott ünnepélyes gyű lésünkre utalni, hol több tagtárs önálló 
munkálatokkal lépett föl, melyekbő l kiindúlva városunk számosán képvi­
selt értelmisége oda nyilatkozott, miszerint az ily népszerű  felolvasások 
idő nkénti ismétlő dése kívánatos volna.

El kellene térnem a valótól, ha ezen elő sorolt tárgyakban részvé­
tét majdnem minden egyes tagtársnak meg nem említeném , buzgók va- 
lánk az igaz és egy vagy más tárgy iránti érdekeltségünk hosszú de 
észrevétlenül elírandó órákig tartóztatott le a zöld asztalnál. Ez köteles­
ségünk vala ; és errő l dű startalmú jegyző könyvünk tesz tanúságot. De, 
valamint a komoly történet meg nem elégszik azzal, hogy tényeket 
tényekre, adatokat adatokra halmozva novellaként mulattassa olvasóit, 
Valamint mondom ez , nem az események egymásmellettisége, hanem 
azokból vont következtetések és tanúságok által képez concret tudo­
mányt : úgy nekem sem lehet czélom mélyen t. gyülekezet mű ködésein­
ket csupán felsorolni vagy netalán —  megénekelni, hanem azokat össze­
vetve megvizsgálni, váljon nem voltak-e azok némi részben kissé hiányo­
sak, nem kivánnak-e idő szerű  módosítást és inter parietes tisztelt ügyfe­
lek ! kérdezzük csak önmagunkat, keresztül valának-e azok hatva a barát­
ságos egyetértés ama magasztos szellemétő l, mely egyedül üdvözít ? Le­
gyünk szigrrúak t. egyesület ezen kérdések megfelelésében. — Ezen áta- 
lános és futólagtett érintés után, ha szokatlan is, de — mint Toldy Fe- 
rencz mondja — „a szokatlan történetek folytán“ —  bátor vagyok ez al­
kalommal a föntebbi kérdések végső jére visszajönni, mint oly okra, mely 
képes mű ködési erő nket megtörni, ügyekvésünket korlátozni és — a 
mit ne adjon az ég —  egyletünk létét végképen alá is ásni. Sajnálattal 
tekintek vissza egyleti évünk azon egyes —  bár hála Isten ritka —  moz­
zanataira, hol az egyik vagy másik tagtárs bizonyosan nem rósz indúlata, 
mint inkább természetté vált hevessége által üléseinknek szenvedélyes 
irányt kölcsönzött, és fájdalommal emlékszem vissza némely t u d o m á ­
n y o s  v i t á i n k  épen nem t u d o m á n y o s színezetére, és tüzére 
azoknak , kik rég magyarázhatlan közönyösségükbő l egyszerre a másik 
végletbe —  túlérdekeltségbe estek. Vajmi elkedvetlenítő , bizonyos 
tudományos tárgy fölötti nézetét nyilvánítani akkor, a midő n félni kell, 
hogy ezen igénytelen nézet oly fegyverekkel támadtatik meg , melyek 
ellen tovább harczolni, sem férfiúi higgadtsággal, sem pedig társadalmi 
állásunk tekintélyével össze nem fér. Tisztelt gyülekezet! távol legyen 
tő lem azon gondolat is, mintha személyes czélzás akarna ez lenni vagy 
feltett ostorozás, — arra korántsem érzem magamat hivatva ; hanem egy­
letünk jövő je érzdekében nem engedi lelkiismeretem annak sebzett helyeit 
föl nem tárn i, azon ő szinte czélból — hogy orvosoltassanak. Csak így 
mehetünk nyugodt szívvel kitű zött czélunk felé, és csak így mű ködhetünk 
közre sikerrel, önmagunk jólétén, polgártársaink javán és hazai tudomá­
nyunk felvirulásán.

Budapesti kir. orvosegylet.
A budapesti k. orvosegylet jan. hó 27-én tartott r. ülésében 

Fleischer József tr. két r o s t p ö f e t e g e t mutatott be, melyeknek 
egyike lúdtojás nagyságú, a másik kisebb v o lt , s miket n ek i, miután 
megszülettek , szerencsésen kiirtani sikerült. —  Azután Hirschler tr.  
egy 4  tagból, anya és 3 gyermekbő l álló családot mutatott be, az anya 
50 éves, a gyermekek 20, 15 és 13 évesek. Az egész család szenved az 
úgynevezett r e t i n i t i s  p i g m e n t o s  a-ban , vagyis jobban mondva 
a szem ideghártyája és a látideg haladó sorvadásában a fösteny elfajulá­
sával. Az utóbbi az által különbözik hasonló esetektő l, hogy első  gócza 
nincs az egyenlítő  táján és a reczeghártya környi részén, hanem a sárga 
folton. A kórelő zményekbő l kitű nik , hogy most már a negyedik ivadék

—  87 —

szenved ezen bajban, még pedig azon sajátságos körülmény is van je­
len, hogy valamennyi bemutatott egyénnél a baj csak a 12-ik életévben 
lépett föl. Az érdekes leletet az elő adó úr a két idő sebb egyénen a 
Liebreich-féle n a g y  szemtükörrel a jelenlevő  tagoknak mutatta be. 
A legközelebbi szemészeti mellékletben az érdekes eseteket tüzetesen 
közlendjük.

A k. magyar természettudományi társulat.

A kir. magyar természettudományi társulat f. hó 17-én tartott  
szakgyülésén :

1) Nmdtwich Károly ur a noszlopi kő szén vegybontásának 
eredményét adta elő . Elő adásából kitű nt, miszerint a kérdéses kő szén 
azon kő szenek sorába tartozik, melyek „ásványfaszénnek“ neveztetnek. 
Víztartalma 20 .972  100,0 i0 részben, mely körülbelől annak tulaj­
donítható, hogy nem igen rég ásatván, még egész víztartalmát megtar­
totta, azonban feltehető , hogy ha hosszabb ideig illand a levegő n, vizé­
bő l még legalább i 0 — 12 százalékot veszt, miáltal fütő  ereje is más­
kép fog állani. Különben szine barnás-fekete, szerkezete rostos és azon 
fa szerkezetéhez, melybő l képző dött annyira hasonló, hogy a fa neme 
rajta világosan megismerhető . Összetartása nagy, úgy hogy nehéz porrá 
törni, pora barnás-fekete. Meggyújtva erő sen világitó és kormozó láng­
gal ég. Tartalma: Széneny (Carbonium) 40 .530- Köneny (Hydroge- 
nium) 2 .945 . —  Éleny (Oxygenium) 17- 428. —  Hamu 9.125- — 
Víz 29 .972.

Fű tő  erejének meghatározásából az derült ki, hogy ha a vizment 
bükkfa fű tő  erejét 100,000-re teszszük, a noszlopi vizment barnaszén 
fű tő  ereje 1 20 ,429  lesz. Ha ellenben a kő szenet az elemzésnél talált 
víztartalmával veszszük, a bükkfa víztartalmát pedig közép számmal 18 
száztólira teszszük, akkor a bükkfa fű tő  ereje 100 ,000-val véve, a kő szén 
fű tő  ereje csak 102 ,849  lesz. — Ha továbbá olyan 3 lábnyi hosszú ha­
sábokból álló bükkfa ölének súlyát, mely 18°/0 vizet tart magában, 26 
mázsára és 75 fontra teszszük, akkor a noszlopi kő szénbő l 26 .972  szá­
zaléknyi víz mellett 21 mázsa és 33  font pótol egy öl bükkfát.

2 ) Ugyancsak ő  a pázmándi (fehérmegyei) mészkő  vegybontásá­
nak eredményét olvasá fel. Ezen mészkő  részint geológiai, részint egyéb 
tulajdonaira nézve megfelel azon mészkő nek, mely túl a Dunán a vértesi 
hegyekben, a Bakonyban, Pécs vidékén mindenütt el van terjedve, ső t a 
Bánát hegységeinek nagyobb részét is ez alkotja, geológiai tekintetben 
a Jura-mészhez tartozik, szine szürkés és vas erekkel többé-kevésbé 
keresztül van huzva. A lkatrésze: szénsavas m észéleg; szénsavas kes- 
renyéleg; vaséleg és kevés timanyéleg. Értekező  ipari czélból 4 kü­
lönböző  mészkövet vizsgált meg, a részletes eredmény különben a tár­
sulat közlönyében nem sokára közzé fog tétetni.

3) Than Károly alelnök ur nehány elő adási kísérletet mutatott be. 
Elő ször olyan vegytani tényeket sorolt fel, melyek oda mutatnak, hogy 
a köneny egyszerű  vegyületeiben épen oly vegyi szerepet játszik, mint 
a fémek. Ezek után felemlítette Magnus és M orrfíU  kísérleteit, me­
lyekbő l kétségtelenül kiderül, hogy a köneny természettani sajátságai, 
különösen nagy melege és villamvezető  képességére nézve szintén any- 
nyira hasonló a fémekhez és annyira eltérő  a többi légnemekétő l, hogy 
a könenyt valóságos l é g n e m ű  f é m n e k kell tartani, mely a többi 
fémektő l halmaz állapota által különbözik. A köneny melegvezető  ké­
pességét kiderítő  kísérlet a következő . Ha két egyenlő  vékony platin- 
sodronyon, egyidejű leg ugyanazon villamfolyam vezettetik keresztül, 
mindakét sodrony erő s fehér izzásba jő  a levegő ben. Ha azonban az 
egyik sodrony könenylégkörbe tétetik, ugyanazon villamfolyam által 
csak a levegő ben levő  sodrony tüzesedik meg, míg a köneny-légkörrel 
körülvett sodrony egészen sötét marad, mi határozottan bizonyítja, hogy 
a köneny sokkal jobb melegvezető , mint a többi légnemek, és ennél­
fogva a vele érintkező  platinsodronyt annyira lehű ti, hogy az izzásba 
nem jöhet. E kísérlet igen alkalmas nagyobb hallgatóság elő tt a köneny - 
nek jó melegvezető  képességét észlelhető vé tenni.

A második kisérlet annak bebizonyitásaul szolgál, hogy levegő vel 
elegyített borszeszgő z vékony platin-lemezzeli érintkezés alkalmával 
eczetsavvá élenyül, mely czélra elő adó szerint a finom platin-lemez biz­
tosabb és kényelmesebb eszköz az eddig használt platin-koromnál.

Végre az általa bemutatott utolsó három kisérlet arra használható, 
hogy általuk a gyertya-lángban keletkező  termények, u. m. a vízgő z, a 
szénsav és az ozon jelenléte igen egyszerű  módon bebizonyittassanak. 
Az egyszerű  bár, de meglepő en jellegzetes szép kísérletek örömmel fo­
gadtattak.
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4) Az e l s ő  t i t k á r  id. gr. Teleky Domokos levelát olvasá 
fel, melyben tiszteleti taggá választatásaórt szíves köszönetét fejezte ki.

5) Végül a  közelebbi szakgyülés óta beérkezett könyvek és nyom­
tatványok jegy»éke olvastatott fel. K á t  a i Gr áb o r tr.

' társ. első  titkár.
V e g y e s e k .

Pest. — A magyar orvosi könyvkiadó társulat alapitó tagjai jan. 
■ 25-én Balassa tanár elnöklete alatt tartott gyülésökben bold. Semmelweis 
tanár helyébe Vergár J. tudort alapitó tagot, választották meg a társulat 
alapítványi bizottmánya tagjául. Markusovszky első  titkár.

— A  m. orvosi könyvkiadó társulat részére az évi díj a követ­
kező  tagok nevében fizettetett le szerkesztő ségünknél; 1866-re Benkő 
Lajos tr. alapitó tag 10  f r t ; Csausz Lajos, Kaczánder Áron és Herczeg 
Gábor trok, r. tagok 8 frt; 1865-re Elschleger János úr 8 f r t ; 1864 
és 1865-re Balogh Pál és Szkala Bertalan trok 16-16 frtot; új tag For-  
mágyi Ferencz gyógyszerész úr 186 4  és 1865-re 16 frtot.

— Siklósról Breier tr. tudósit, hogy a Dráván túl D. Miholacz, 
Monoszló és más helységekben két hét óta hagymáz annyira dühöng, 
hogy némely házban az egész háznép benne sinlő dik, 3 8 — 9 napra 
többnyire halállal végző dik, Siklóson szórványos tüdő lobok fordúlnak 
ugyan elő , de különben az egészségi állapot igen kedvező  ; az idő járás 
valóságos tavaszi.

Pécs. O p p o l z e r  tanár egészségi állapotáról a lapok igen 
örvendetes híreket hoznak. A betegség késő bbi folyamatában tü- 
dő lobuak b izonyéit, s a jeles és köztiszteletben álló tanár már üdülő 

félben van. - A „ Wiener Zeitung“ (bécsi hiv. lap) idő szerinti és szakértő 
czikket közöl a trichinákról. E czikk szerint a sertés coteletek és kol­
bászok nálunk szokásos sütés módja nem elégséges a fonalóczok meg­
ölésére ; erő sebb sütés kívántatik ahhoz. Hol szabatos górcső i vizsgálat 
strichinákat nem talált, az oly húst bátran el lehet fogyasztani.

Prága. Jaksch tanár koródáján jan. 26-án került az első  fonaló- 
czos beteg az osztrák birodalomban kórodai észlelés alá. A beteg nő 
Prága vidékérő l hozatott a közkórházba, a Németországban ezen kórnál 
tapasztalt tüneményekkel: az egész test vizenyő s dagával, izom- és 
izületfájdalmakkal sat. A baj állítólag füstölt sertéshús által okoztatott, 
mely fő zve is volt. Nemcsak a nő  hanem’családja többi tagjai is megbete­
gedtek , azonban kevésbé, s már felüdültek. Brünnben is trichina kór  
már elő fordult.

—  Pest város t. fő orvosa 1865. december havi lebészeti és egész­
ségügyi jelentésébő l a köv. közöljük :

Az idő járati viszonyok téliesek, de rendkívüli szárazak valának, 
úgy hogy légköri csapadék csakis 2-5 pár von. rúgott; legnagyobb hév- 
mérsék — 7-40° K. 13-án ; szél alig s ha igen, gyönge vonalú.

A közegészség állapota kevésbé kedvező  volt, mint novemberben; 
a betegforgalom erő sebb, a gyógyulási arány kedvezőtlenebb rendesnél; 
egy kór sem vált uralkodóvá, a hagymáz rendesen csekély, lefolyása 
kedvező  volt- A tüdő lobok gyakoriabbak, s az ebbeli halandóság sem 
volt csekély.

A kimutatott 3 556  betegedési eset közt 1809  járólag, 1749 a 
kórházakban fekvő leg gyógykezeltetett, s. p. 138 0  a sz. Bókus-, 64 
a szegény gyermek-, 89 az izraelita-, 30  a keresked. kórházban s. i. t. 
—  ezekben a gyógyulási arány 49 .9 3  úgyszinte a halálozási 5.26'’/ 0-ra 
rúgott. Egy-egy ezer beteg közt átalában szenvedett: 2 0  tüdő lobban, 
57 tüdő gümő ben, 99 bujakórban, 5 vörhenyben, 16 hagymázban, 16 
váltólázban, s. a. t.

A  halálozás nagyobb mint a m. novemberben, összesen halt 479 
s. p, 283  fi- és 196 nő  nemű . Elet idő re nézve vo lt : 0 — 1 évesig 170, 
1 — 10 é. , 90, 1 0 — 20  é., 16, 2 0 — 30 é. 32, 3 0 — 40 é. 3 3 , 4 0 — 
50 é. 57, 5 0 — C0 é. 24, 60 — 80 é. 51, 80 éven felül 6-

A halál indokát tekintve volt: 23  halva szülött, 31 vele szülött­
ed 14 agggyöngeségben, ! 4  vörhenyben, 16 hagymázban, 2 vérhasban, 
29 tüdő lobban, 9 4  tüdő gümő ben, 65 ráugásokban, 11 büdösben, 1 
öngyilkos s. i. t.

Született 504  s. p. 253  fi- és 251 leánygyermek; —  volt 176 
örvénytelen, tehát ez utóbbi 32 .9%  aránynyal. —  Házasult 30 pár.

S zerk esz tő i leve lezés.
F —a A d. t r s r i a k ,  Sz. F. Niemeyer és Billroth képezik a 

könyvkiadó társulat 1864 és 1865-ik évi járulékát; Niemeyer 2-ik kö­
tete, a kiadás költségeit tekintetbe véve, részben már az 1865-ik évi fo­
lyamba számíttatván bí, az alapszabályok értelmében csak az 1855-ik 
évi díj ’efizetése után küldethetik meg.

Cs—a L a j o .1 t r .  u r n á k :  A könyvk. társulati illetéket mind  
a három évre fizette le.

J —k N. t r. u r n á k ,  V—ó : A jul -  dee. elő fizetés lapunk mú't 
évi folyamára nem jutott kezünkhöz

D —cs M. tr. Csatárdon, B—cs E. tr. Tapolczán és M --y A. tr. Temes 
várt : A negyedévi elő fizetési díj lapunkra csak 2 frt. 50 kr. A fölöslege4 
a jövő  évnegyedre számítjuk ba-

Va—sy Gy. Ka - er B. és M—er I. tr. uraknak : A beküldött 10 
frt. fele a múlt félévi folyamért jár.

G—s y t r .  u r n á k ;  A „Vademecum“ ot megrendeltük.
A b i h a r i t ,  ez.  C a s i n o n a k : Lapunk elő fizetési ára 10 frt.
T á t r a y G ,  t r.  u r n á k :  A könyvek elküldettek, a fölös 8 I 

krt. a jövő  félévi elő fizetésbe számítjuk be.

H e t i  k i m a t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1866. január 26-tő l 1866. február 1-ig 
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jan. 26. 14 15 26 13 8 21 2 lj 3 326 383 4 5 27J 747
„ 27. 8 9 17 8 7 15 5 3 8 321 381 4 5 27 740
n 28. 14 13 27 13 7 20 2 1 3 321 386 4 527J744
„ 29. 8 4 12 7 3 10 4 — 4 318 387 4 5 27 742
„ 30. 13 3 16 19 11 30 1 1 2 312 378 4 5 27 |[726
„ 31. 18 11 29 7 15 22 — 31 3 322 372 4 5 27 730

febr. 1. 14 5 15 3 6 9 3 i! 4 330 364 ! 4 6 27 736

A héten a létszám kevesebb. Leggyakoribb a légző  szervek huru 
tos és lobos bántalmai. A halottak száma több.

Á rverés i h irdetés.
Az aradi kir. e. b. váltótörvényszéknek 1865. évi december hó 

28-án 8189: sz. a. kelt végzése következtében közhírré tétetik, misze­
rint Blaskovits József lippai lakos részére 17 00 frt s járulékai erejéig 
—  Hidegh Sándor aradi gyógyszerésztő l, annak cső dbe esése elő tt — 
biróilag lefoglalt, Aradon a fő téren fekvő  „Magyar koronához“ czimzett 
gyógyszertárára, illető leg annak real jogára az összes gyógytári szerek 
és szerelvényekre — melynek becsára 2 5 8 2 2  frt 59  krt o. é. teszen — 
az 1865 . évi 407 0 . sz. a, elrendelt 1865. évi sept. 25-ére és oct. 25-re 
kihirdetett, a közbeesett törvényes akadályoknál fogva azonban felfüg­
gesztett, s azon akadályok megszű ntével most ujabbban megtartatni 
rendelt árverésnek a mondott gyógytár helyiségében elő ször leendő  meg­
tartására 1866 . évi f e b r u á r  21-ik napjának d. e. 10  órája, melyen 
a mondott gyógyszertár csak a becsáron vagy azon felül —  és szükség 
esetében a második árverésnek megtartására 1866- évi m a r t i u s  hó 
31-ik  napjának szintén d. e. 10 órája tű zetik ki, a midő n ez a becsáron 
alul is uigyan, de 250 0 0  írton alul nem, —  nyilvános árverés utján el 
fog adatni.

Mire a venni szándékozók 250 0  frt bánompénzzel ellátottan meg­
hivatnak azzal, hogy a fizetési s egyéb feltételeket addig is végrehajtató 
ügyvéde Bouts Döme urnái Aradon megtekinthetik, vagy attól bérmen­
tes levél általi felhivás folytán másolatban megszerezhetik.

Aradon január hó 13. 1866. S z e r é n y  P e t ő s. k.
(3 — 3) végrehajtó biró.

COLMET
gyógy-csokoladéja. Eẑ rem-

Arany érem. Bronz éréin.
1*842. 1855.

Azon naponként nagyobbodó kelet, melynek Colmet győ gy-eso- 
koládéja örvend, egyedül kitű nő  hatásának köszönhető , miért is mele­
gen ajánltatik Guersant, Fouquier, Récamier, Trousseau, Hervez de Ché- 
goin, Blache, Blandin, Patissier, Marjolin stb. hires párisi orvosoktól, 
és pedig:

1. A vastartalmú esokolád sápkór, ideges gyomorbajok, fejérfo­
lyás, hóssámbiány ellen és a gyöngéd testalkat erösbitésére. Egy doboz 
ára 3 frank.

2. A hashajtó esokolád hathatós szer, fejfájás, szédülés, fülzugá<, 
idült májbajok, vértorlódás, csúzok, szorulások ellen, s kihajtja az epét 
és nyákot. Egy doboz ára 1 frc. 25 centim.

3. Giliszta elleni esokolád, Santonin tartalommal a legbiztosb
és legkellemesebb szer a gilisztabajok ellen különösen gyermekeknél. 
Egy üveg ára 1 franc, 25 centim. (I *)

T V k W k L :  l Á v e a f  Sz* LéIekhez czimzett gyógy-
PESTEN *  “ Iit. « I W A 8 U I  szertárában, Kiraly-utcza 7.  sz,

------ U H —

PESTEN , 1866. K1IÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dor ottya-utcza, 14. szám).

M e l l é k l e t :  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 1-sö száma.
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Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i ] h e t i l a p “ 5-dik számához.

1-ső  szám. Vasárnap, február 4-én. 1866.

T a r ta lo m : B a l  o g h  K á l m á n  tanár : A keleti cholera óvó rendszabályai. — A m b r ó J  á n o s t r :  Orvosi vélemény egy nehézkóros gyiíj- 
togató elmeállapota felett. — T a r d i e u ,  L o r r a i n é s R o u s s i n  újabb észleleteik s vizsgálataik a szoral, mireny és a rézsók 
által okozott mérgezésekre nézve törvényszéki orvosi tekintetben. — Közegészségi ügyek. Közli G r ó s z  L i p ó t t r .  — Earao- 
kigyók egészségügyi tekintetben.

A cholera óvó rendszabályai.
„Az 1865-diki cholerajárvány“ czimű  czikk folytatása.*)

Közli Balogh Kálmán tanár Kolozsvárott.

1831, 1849, 185% és 1865 gyászbetükkel jelölvék a né­
pek közegészségügyének története és sok család emlékében. 
Addig ösmeretlen betegség, a középkori járványos nyavalyák 
ádázságával négyszer látogatta meg a polgárosult Európát, s 
nem kiméivé kort, nem foglalkozást és jólétet, nem tekintve 
évszakot, szeleket, hideget vagy meleget, egyaránt nagy he­
vességgel dúlt. S szükségképen kell-e nekünk ezen borzasztó 
adót fizetnünk ; a természet törvényei követelik-e tő lünk, hogy 
azok áldozatokként elhulljanak, kiknek szervezetük még fej­
lő désben van, vagy kik annyi anyagot áthasonitani képesek, 
hogy a történő  kiadásokat fogyás nélkül fedezzék ? Valóban 
nem. A csapás nem azért ér bennünket, hogy elő tte megha­
joljunk, mint a lekötözött, ki fejét nyaktiló alá hajtani kény­
telen, hanem azért ritkította sorainkat, mert nem ösmertük 
lényegét, s még tovább is ritkitani fogja azokat, ha szemet 
hunyunk a tények logikája elő tt, czélszerübbnek találván oly 
tekintélyek nézeteinek hódolni, kik képzelő désükben merész 
röptékkel és zajos szárnycsatogásokkal a sötét fellegek között 
száguldozták, midő n lassú léptekkel, minden legcsekélyebb 
nyomra figyelve, a földön kellett volna jármok. Nincs azokat 
miért kimélnünk, kik meg nem emésztett dolgokból keletkező  
eszméket dobnak ltönnyenhivő  környező ik közé, mert ezáltal 
a helyes diadalát még az utánnuk élő  nemzedék korában is 
megnehezitik, holott már életükben azon igazságot kellett 
volna hirdetniük, melyet szabatosabb kutatók felderítettek. 
Több év telt el azóta, hogy boldogult Snow a londoni Broad- 
Street-ben uralkodó irtózatos járványt úgyszólván varázsütéssel 
megszüntette azáltal, hogy egy kút húzó rudját, melynek vizé­
ben a lakosság százai a cholera-mérget magukba kebelezték, 
levétette, s ugyancsak neki köszönhetjük, hogy annak tova­
terjedése módját bámulatra méltó éleselmüséggel és nagy 
szabatossággal megállapította, minél fogva azokból kiindúlva, 
ide vonatkozó ösmereteinket minden erő ltetés nélkül tovább 
fejleszthetjük, egyszersmind ezen betegségrő l való tanunkat a 
kórtan legbecsesebb fejezetei egyikeként tekinthetjük, melyre 
méltán büszkék lehetünk. Hogy pedig mindemellett még mos­
tanság is halljuk, miszerint a cholera a levegő ben van, vagy 
legalább ott is létez, csak abból értelmezhetjük, miszerint ei- 
avúlt tanítóknak hü és meg nem téríthető  tanítványai még 
hívő kre akadnak. A társadalomra nézve az nem közönbös, 
ső t életkérdés, hogy a tudomány eredményei, elért biztos vív­
mányai kellő  figyelembe részesüljenek, s hasznára fordittas- 
sanak. Vegyük fel például, hogy a magyar korona országai­
ban, melyek összes népességét 14000000-ra tehetni, a cholera 
körülbelül oly mértékben uralkodik, mint jelen évben az 
1800000 lakosú Párisban, s aránylag nem hal meg több, mint 
mennyi itten azon betegségben október 27-éig kimúlt (3781), 
ekként a cholera-halálozások száma 29407-re menvén ; továbbá 
felvehetjük, hogy egyremásra a meghaltak munkaértéke 
309 frtot kitesz, nemkülönben megengedhető , hogy az elhuny­
tak, átlagban tekintve, ezen évi összegnek megfelelő  becsű  
munkát 10 éven keresztül végezhettek volna, következik, hogy

*) Lásd az „OHL.“ 1865-ik évi folyama 44 és 46. számának tárcsáját, Sz,

3000 forintnyi munkaértéket vittek magukkal a sirba, mi 
mindnyájukra nézve 88221000 forintra rugó tetemes összeget 
képvisel, mely számítás semmikép sincs túlozva, ső t inkább 
legmérsékeltebben van összeállítva. Méltán lehet tehát köve­
telnünk, hogy a közegészségügy tényező i, kikre egyszersmind 
a közvagyon ő rzése, a közvagyonosodás elő mozdítása van 
bízva, annak valóban ő rző i, ennek pedig elő mozdítói legyenek. 
Miért a cholera ellen első  óvó rendszabály, hogy a közegész­
ségügyi közegek eljárásukért felelő sekké tétessenek, de egy­
szersmind oly hatalommal ruháztassanak fe l, miszerint, mit 
szükségesnek találnak, minden akadály nélkül végrehajthas­
sák , s még a cselekvésre elegendő  végrehajtó erejük nincs, 
emellett pedig a legszigorúbb, nemcsak végleges, de valódi 
felelő ségre nem kötelezvék, nem is remélhetjük, hogy oly 
rendszabályok vétetnek foganatba, melyek a baj megelő zését 
hatályosan czélozzák. Kevésbé oktató körözvényekre van szük­
ség , minthogy az orvosoknak a szükséges felvilágosítások 
megadására saját körükben képesítve kell lenniük, s azokat 
azok nélkül is megadhatják, hanem inkább oly cselekedetek 
igényeltetnek, melyek a ragély terjedését valóban eszközölhe­
tik , s minek kellő  mérvben való alkalmazása egyesek ere­
jét túlhaladja.

A második óvó rendszabály, hogy közegészségügyi egy­
letek létrejövetele necsak megkönnyittessék, hanem egy­
szersmind sürgettessék is , melyek feladata legyen, hogy a 
körükbe tartozó vidék egészségügyi viszonyait legpontosab­
ban kikutassák , mint ezt a „Council of Hygieine and Public 
Health of the Citizens Association of New-York upon the 
Condition of the City“ teszi, ennek pedig azon rendkívüli tár­
sadalmi haszna is lenne, hogy az emberek átalában véve hozzá 
szoknának, miszerint közegészségi ügyükre gondot fordítsanak. 
Az ilyen egyleteknek a hivatalos közegekkel kezetfogva kel­
lene továbbá eszközölniök, hogy a többi szükséges rendsza­
bályok foganatosíttassanak.

Ha ekként egyéneink és egyleteink vannak, kik komoly 
feladatuknak tekintik és tekinthetik a járvány pusztitásait 
meggátolni, a továbbiak végrehajtása elhárithatlan nehézsé­
gekbe nem ütközend.

Most mindenelött azon kérdés merül fel, váljon a cholera 
mindig hozzánk hozott betegség-e, vagy nem történhet-e meg 
miszerint nálunk is kifejlő djék, mi ha ekként van, a legelső  
teendő  abban állana, miszerint önálló létrejövetelének lehető ­
sége lehetlenné tétessék

Vannak, kik állítják, hogy a cboleraméreg eredetileg csak 
Indiában jöhet létre, még pedig egyedül Bengaliában azon fo­
lyamágak között, melyeket a Ganges és Brahmaputra képez­
nek, mielő tt medreik tartalma a tengerbe ömölne, s a jelenévi 
járványt is Indiában kellene keresnünk, honnét jessorei zarán­
dokok hozták volna Mekkába, hol azután a leirt körülmények 
között az ismert mértékű  járvány csirájává lett. S a franczia 
kormány által indítványozott nemzetközi közegészségügyi ér­
tekezlet csak látszólag lenne a muhamedánok ellen intézve, 
míg valósággal a Bengáliában uralkodó Nagy-Brittania meg­
szégyenítésére volna szánva, ezen értelemben még a müziilma- 
nok is az angolok gondatlansága miatt szenvednének, kik szá­
zados uralmukat arra fel nem használták, hogy a cholera pusz­
tításainak eredeti forrásait megsemmisítsék, Gangest és Brah- 
maputrát szabályozván, hogy ekként a torkolatuknál levő  delta 
mocsárai kiszáradjanak és a nedveségteli levegő  szárazabb­
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nak engedjen helyet. Ezen czélnál bátran kérdezhetjük, váljon 
azon mocsárokat, a forró nedves levegő t és a korhadó növénye­
ket tekinthetjük e a szóbanlevő  betegség létrehozójaként. Gya­
núnk mindenesetre nagyienne, ha Orinoko-, vagy az Amazon­
folyó torkolatánál, hol szinte mocsárok vannak, a levegő  forró 
és nedves, valamint növények korhadnak el, azon baj kifejlő d­
nék, mit azonban nem tapasztalunk. így pedig önként támad 
bennünk azon gondolat, hogy Bengália és különösen a Ganges­
delta a cholerának ta'án azért állandóan színhelye, minthogy 
a hinduk halottjaikat állandóan szent vizükbe dobják, hogy 
itten rohadjanak, a rohadó hulláknak pedig a deltában szük­
ségkép fel kell halmozódniok, mint hol a sok ágra való oszlás 
következtében a folyási sebesség feletébb jelentéktelen. Meg 
kell vallanunk, hogy a kóroki mozzanat legjelentékenyebbe- 
kint a rohadó állati anyagokat tekintjük, a rohadás terményei 
azonban körülmények szerint különböző k lehetnek, s míg azok 
Európában közönségesen hagymázt és vérhast, Egyiptomban 
dögvészt, Amerikában sárga lázat nemzenek, Ázsiában chole- 
rát idéznek elő , még pedig nemcsak Ganges, hanem Cambodja 
folyam deltájában is (Anam), hol a francziák hóditó seregei az 
urak, midő n hozzátehetjük, miszerint az Indus és Euphrates tor­
kolatai arra nézve hasonlókép kedvező k, valamint újabb ta­
pasztalatok értelmében Mekkát sem szabad felednünk, mint­
hogy a jessorei zarándokokról szóló rege nagyon kétes értelmű  
s azt inkább két nagy nemzet között levő  vetélkedésnek é* 
súrlódásnak tulajdoníthatni, mintsem valóságnak^ tekinthetni.

A cholera csirájának eredeti fészkét forró Ázsiában, ro­
hadó állati anyagokból keletkezve keresvén, magunkhoz a:;on 
kérdést intézhetjük, hogy nálunk forró nedves idő ben nem 
származhatnak-e olyszerü rohadási termények, melyek a cho- 
leraméreggel azonosak, vagy legalább ahhoz hasonlók. A lehe­
tő séget feltétlenül nem tagadhatjuk, de aliggal válaszolhatunk, 
minthogy nálunk a forróság tartama nem annyira hosszú mint 
amott. Vannak ugyan esetek, melyeknél a rohadó állati anya­
gokkal való fertő zést kimutathatjuk, s hol a kifejlő dött jelen­
ségek a choleráélioz igen hasonlók, ámde az azonosság eddig 
megállapítva nincs, és pedig a ragály behozatala teljesen ki 
nem zárható. így Searle (London Medical Gazette 1829, IX. 
köt., 385 1.) esetében ') határozottan nem mondhatjuk, váljon 
a cholera csirját Indiából hozták-e vagy az illető  árokban ma­
gától fejlő dött-e ki.

De ha ebben kétkedünk is, hogy a choleraméreg nálunk 
létrejöjjön, arra nézve tisztában lehetünk, miszerint az egyszer 
hozzánk hozva, kedvező  körülmények között szaporodhatik.

Mi pedig a cholera-méreg nálunk való szaporodásának 
feltételeit illeti, első , hogy valahonnét behozassék, mi ha meg­
történt , bárhol is kifejlő dhetik, hol a hömérsék nem any- 
nyira alacsony, miszerint ez az erjedési folyamatokat gá­
tolja , s ezt azon állítással meg nem czáfolhatni, hogy a 
cholera a leghidegebb téli idő ben is a legnagyobb heves­
séggel dühönghet, mert kifejlő dése nem egyedül szabad ég 
alatt mehet véghez, hanem szobákban is , melyek télen füt- 
vék , s ekként az erjedésre nézve eléggé magas hő mérsé- 
küek lehetnek. Ezeknél fogva teendő ink következő kben össz­
pontosulnak :

annak megvizsgálása, váljon azok, kik valamely államba, 
vagy községbejönni akarnak, betegek e vagy sem, s a betegek 
be nem bocsátandók ;

továbbá mindazon tárgyaknak elég hosszú idő n keresz­
tül való visszatartása, melyeit olyan helyekrő l jönnek, hol cho­
lera uralkodik, mennyiben pedig lehet, azok fertő ztelenitő  eljá­
rás alá vettessenek;

mely községekben pedig a cholera kiütésétő l tart­
hatni, arról kell gondoskodni, hogy a szegény lakosok, kik 
közül többen szű k helyeken összezsúfolva élnek, eléggé 
tágas szállásokra szétosztassanak, s a nyilvános betegápoló 
helyiségek szinte tágasan rendeztessenek be, továbbá a szű köl­
ködő  osztályok jobb táplálásáról kell gondoskodni;

*) A Lo ndon közelében levő  gyermekoskolában árokból bű zös iszap a 
kertbe ürittetett, mire 30 gyermek megbetegedett, s 18-nál enyhébb 
míg kettő nél hevesebb cholera jelenségek merültek fel, ezek meg is 
haltak.

a cholera betegekkel csak olyanok érintkezzenek, kik 
ápolásukra okvetlenül szükségesek, s a szánakozó látogatások 
kivétel nélkül eltiltandók, errő l pedig nemcsak kórházakban 
kell gondoskodni, hanem lehető leg magánszállásokon is ;

úgy a kórházakban, mint magán szállásokon a legnagyobb 
tisztaságra kell ügyelni, nehogy a cholera-méreg valahová ta­
padhasson, vagy odatapadva maradjon;

a cholerás betegek mindennemű  üritékóí, s minden ruha­
darab, mely azokkal érintkezett, rögtön fertő ztelenitessenek, 
valam 'ut fertözteleniteni kell oly helyeket, hová azok jutottak, 
így az árnyékszékeket;

az oiyan kutak használása legszigorúbban megaka­
dályozandó , melyekrő l megállapítani lehet , hogy üritéktar- 
tókkal — árnyékszékek , c. ’.tornák — átszivárgás útján 
közlekedésben vannak, s még inkább meg kell azt aka­
dályozni, midő n a cholera-méregnek abban való létezését 
valószinüséggel felvehetni, mint ez Snow említett eseté­
ben történt;

végül elegendő  számú orvosokról ke1! gondoskodni.
Tekintsük most ezen pontokat egyenkint.
Az egyéneket, kik valamely államba, vagy községbe 

akarnak jönni, akkor kétségkívül legkönnyebben ellenő riz­
hetni, midő n a közlekedés hajók által történ; hogy azonban a 
szárazföldi ellenő rzést azon oknál fogva elhanyagoljuk, miszs- 
rint a mellék utakon járók által a cholera-méreg mégis behoz­
ható, semmikép se találjuk indokolva, mert ha azt mindenütt 
eszközöltük, hol lehetséges, a hozzánk bejöhető  mérgezési 
góczok számát, a cholera-mérget magukkal hordó embereket 
és tárgyakat ilyenekül tekintvén, mindenesetre mérsékeltük. 
S ha olyanok ő rködésünk daczára a mellékutakon mégis hoz­
zánk kerülnének, csekélyebb számuknál fogva a tovább való 
terjedést inkább gátolhatjuk. Ebbő l tehát láthatni, hogy az 
utasok és a tárgyak veszteglése mellett állunk, mit a hajókra 
nézve legkönnyebben foganatba vehetni, minthogy a kikötést 
ágyúlövések általi fenyegetésekkel tetszés szerint hatályosan 
megtilthatni, s a hajónépséget befogadó épületekrő l csak 
akkor kell gondoskodni, midő n a fenyegető , vagy jelenlevő  
szélvész a hajónak nyílt tengeren való maradását meg nem 
engedi; a szárazföldi utakon azonban mindenkor veszteglő  
intézetekre van szükség, melyek ideiglenesen fából is felállít­
hatok, még pedig czélszerüen több, egymástól elkülönözött 
kisebb házakból álljanak , melyek mindegyikében körülbelül 
ugyanazon idő ben megérkezett utasok szállásoltassanak, a 
különböző  házak lakói között pedig a közlekedés ne engedtes­
sék meg. Midő n a veszteglő  intézetek egyetlen nagy épületbő l 
állanak, ennélfogva pedig lakóik között az érintkezés lehető ­
sége könnyebb és számosabb, a ragály könnyebben átterjedhet, 
mint szinte olyankor a különböző  idő kben és különböző  helyek­
rő l érkezett utasok eléggé el nem különithető k. Már pedig 
ezen elkülönítés nagy jelentő ségű , minthogy korábban érkezett 
utas késő bb jövő tő l a cholera-mérget fel és az intézetbő l tova 
viheti. Arra nézve legnagyobb a valószínű ség , hogy midő n a 
cholera veszteglés daczára gyorsan terjedett, ezt részben azon 
czélszerütlenségben kereshetni, miszerint a különböző  helyek­
rő l és különböző  idő kben érkezettek összekeveredve együtt 
hagyattak, ilyenkor maga a veszteglő  intézet a betegség állandó 
góczává válván, mely annak inkább terjesztésére mint 
megakadályozására szolgált. Továbbá okvetlenül szükséges, 
hogy a veszteglő  intézetek mindennemű  üritékei, így tehát 
nemcsak a béliiritékek, hanema húgy és a köpedékek azonnal 
fei töztelenitessenek , mely czélra, mint legkönnyebben hozzá- 
férhetöt és leginkább kaphatót, az égetett és oldatlan raeszet 
ajánlhatni, mely elegendő  mennyiségben úgy vegyi sajátságai­
nál, mint annálfogva, hogy vizes anyagokkal való érintkezés­
kor nagy meleget fejleszt ki, a szervi életet és mindennemű  
erjedést biztosan megsemmisít; a verítékben netalán jelenlevő  
fertő ző  anyag közönbösitése végett pedig a használt fehér­
nemű  halvanymészszel (C alearia hypochlorata) mosassék ki, 
valamint naponta az egész testnek halvanymészszel való mosása 
rendeltessék meg. Nem oszthatjuk ugyanis azok véleményét, 
kik a choleramérgek jelenlétét egyedül a bélüritékokben 
keresik, minthogy a choleránál a vesék, asavós hártyák hám-
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retege, nemkülönben a szív olyszerüen bántalmazvák, mint ezt 
egyszerű en a nedvveszteségböl meg nem fejthetjük, s a méreg 
közvetlen hatásának való felvételére utalva vagyunk, más­
részrő l pedig a legnagyobb valószinüség küzd a mellett, hogy 
az a vízben oldékony és átszivárgásra képes, minélfogva, ha a 
belekbe eljutott, a vérbe is átmehet, mi a legkülönböző bb szer­
vek és szövetekhez elhordhatja.

Az a kérdés, hogy a veszteglés meddig tartson. Minden­
esetre azon leghosszabb ideig, melyre nézve bebizonyúl, misze­
rint a még hatásképtelen choleraanyagból valóságos fertő ző  
méreg kifejlő dhetik. Azon idő tartam azonban eddig teljes biz­
tossággal megállapítva nincs, noha reá vonatkozólag becses 
adataink vannak. így a szaloniki elő tt, állomásozó hajókon a 
cholera a veszteglés 10—12-ik napján is kifejlő dött, mihez 
még a Konstantinápolybóli úton töltött 2—3 napot hozzá kell 
adni, miáltal a fejlő dési szakra legalább 12—15 nap esik, mely 
idő tartammal a Barcelonában észlelt fejlő dési idő szak igen 
megegyez. Ott ugyanis az első  cholera-megbetegedés 1865-iki 
julius 22-én Valenciából (hol cholera 15—20 nap óta uralko­
dott) érkezett papnál fejlő dő it k i, mely idő ponttól kezdve az 
augustus 10 és 11-ike közti éjjelig egyetlen egy sem jelenke- 
zett, midő n azonban egyszerre 7 megbetegedés történt, s Rib- 
bell tudor utánjárásának kideritnie sikerült, miszerint a megtá­
madottak közül többen részint a megbetegedett pappal, részint 
ennek közvetlen környezetével érintkezésben voltak, ezeknél 
tehát a méreg kifejlési szakát 19—20 napra tehetni, mibő l ki­
indulva a veszteglési idő nek legalább három hétig kellene tar­
tania, még pedig a megérkezés napjától számítva, minthogy az 
utas a fertő ző  anyagot útja közben is felvehette. S ha a vesz­
teglő  intézeteknek a betegség visszatartására nézve kellő  ered­
ményük nincs, azt nagyrészben a rövid veszteglési idő tartam - 
ban kereshetjük.

Hogy pedig a veszteglő  intézetek túl ne terheltessenek, 
a menekülő  utasoknak egyenesen vissza kellene tereltetniök, 
mert az ilyen menekülő k a helyett, hogy a járványtól csak ma­
guk is megszabadúlnának, azt még olyan helyekre is elczipelik, 
melyek az élénkebb közlekedési utaktól félre és távol esvén, a 
bajtól nélkülök megmenekedtek volna. A közveszélyben való 
bátorság a követelhető  polgári erények egyike, s a félelem 
által okozott gyáva megfutást semmi által se igazolhatni, 
hanem annak egyszerű en elejét kell venni. Mohammed már 
egyszer idézett szavaiban a legnagyobb igazság van, hogy já r­
vány alkalmakor a városból ne menjen ki senki, s ne bocsá- 
tassék be senki, mert szükségtelenül egyetlen ember életét sem 
kell veszélyeztetni.

Mondhatják, hogy szigorú veszteglési rendszabályok 
által a kereskedés, az államok létezésének ezen nagy jelentő ­
ségű  tényező je szenved; megengedjük, valamint azt iselösmer- 
jü k , hogy ezáltal az államnak milliomokra menő  károk okoz- 
tatnak, de midő n az emberek élete, minek munkaértéke még 
több milliómra rú g , forog veszélyben, akkor a kevesebb és 
könnyebben pótolható értéknek háttérbe kell szorúlnia. Ha a 
kereskedés egy évben 10—20 milliomot vészit, már a követ­
kező ben 20—40-et nyerhetni, de ha 2—4 százezer ember vi­
rágzó korában elhull, a helyett újabb nemzedék csak évek 
múltán nő het. Nehány kereskedő  bukását, mi legrosszabb 
esetben bekövetkezhetik, hasonlithatlanúl kevésbé érezzük 
meg, mint százezrek halálát s ha már a XIX-ik évszáz­
ban első  helyre a pénzt teszik, hogy tisztában legyünk, nem 
kell egyéb, mint a megholt egyének munkaértékét pénzben 
kiszámítani és kifejezni.

Másrészrő l a veszteglési intézetek költségességét és a 
pénzhiányt említik fe l, hanem midő n az emberek életével az 
állam pénztő kéje közvetlenül megtámadtatik vagy fenyegetve 
van, akkor pénzkimélésrő l szó sem lehet, mi épen annyi lenne, 
mint midő n valaki a gátra, mely a szántóföldjeit elönteni szo­
kott víz visszatartása végett kell, a szükséges költségeket 
sajnálná. S itt a török kormány felő l a legnagyobb elös- 
meréssel kell szólanunk, mely a jelen járvány alatt, ez 
ellen, naponta legalább 100,000 frankot költött, összes költsé­
gei pedig körülbelő l 14—15 millióm frankra rúghatnak.

De ha egyedül a személyek veszteglésére szorítkoznánk,
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csak fél munkát végeznénk, s ha a vesztegléseket több helyen 
siker nem követte , annak is tulajdonítható , hogy míg a sze­
mélyek az alá vettettek, a tárgyak forgalmát szabadon hagy­
ták, melyek a choleraméreg vivő i lehetnek. Itt pedig csak a 
szaionikii szénégető  esetére kell figyelmeztetnünk, nemkülön­
ben arra, hogy a mosónék, kik cholerásak ruháit tisztították, 
a szóbanlevő  betegség által aránylag szerfelett sokat szenved­
tek. Példáúl szolgálhat még a következő  eset, melyet Dusiller 
tudor után Guyon az „Académie des sciences* 1865 October 
16-iki ülésében beszélt el: Marseilie-tő l nem messze, Saint- 
Jean-du-Désert közelében van Saint-Pierre község, mely a 
jártabb közlekedési utaktól félre, úgy szólván elszigetelve fek­
szik, hol egyszerre egy paraszt cholerában megbetegedvén, 
meghal, majd pedig utánna feleségét hasonló sors érte. Ezen 
ember sehol sem járt, cholerásokkal érintkezésbe nem jött, de 
feleségéhez, ki rnosóné volt, Marseille-be megérkezett egyp- 
tomi ember szenyes ruháit küldöttek, melyet a férj bontott szét. 
Átalában szabályúl vehetni, hogy cholerás helyekrő l való 
piszkos fehérnémüek, rongyok és egyéb szenyes ruhák hatá­
rozottan visszautasitassanak, csak tiszta vagy nem használt 
ruhanemüelcetés kelméket bocsátván keresztül, melyek azonban 
szükségképen fertő ztelenitö eljárás alá vettessenek, mi fehér 
szintiekkel akár halvány-, akár kénessav-lég által, még pedig 
az utóbbi által legkönnyebben eszközölhető , színesekkel azon­
ban oly légekre volna szükség, melyek a színeket el nem ront­
ják , s milyenek fertő ztelenitö értékét, színkimélési saját­
ságaik mellett, kísérletek útján kellene megállapítani. Itt 
figyelmeztetünk a phenyllangra, mely C. sz. 185°-nál forr, 
azután a kreosotra (2 )3°-nál forr) , nemkülönben a benzinre 
(forrpontja 80—81° között). A forró gő zöknél ezek vegy­
tani tulajdonságai mellett még a magas hömérsék is figyelembe 
veendő , mely az állati mérgeket megsemmisíteni látszik.

Midő n pedig a tárgyakról, mint a choleraméreg vivő irő l 
szólunk, intő  példáink vannak, melyek nagy mértékben a leve­
lekre forditják figyelmünket. Kettő t beszélünk el. A marseille-i 
postahivatalnál a megérkező  szállítmányokat átvevő  osztály­
ban 9-en voltak, kik közül 8 cbolerát kapett, s 1 meghalt; 
a megbetegedések pedig 5-nél egymásután következő  napokon 
történtek, a hivatalnokok közül mindig a betegedvén meg, ki 
a keletrő l jövő  csomagokat, hol a cholera uralkodott, felnyi­
totta, s midő n egy napon ezt az igazgató maga tette, ennél a 
cholera szinte kifejlő dött, hosszas szenvedés után azonban 
meggyógyúlt. Ribbell tudor a Gazette hebdomadaire de m. et 
de Mh. a múltévi 4ö-ik számában (nov. 17) írja, hogy Barcello- 
nában augustus 10 — 11-ike közti éjjelen többek között; tüzér- 
kapitány fiatal neje (két hónapos házas) cholerát kapott és 
meghalt, mint pedig az utánjárás kiderítette, a fiatal nöhez 
megbetegedési napja reggelén Valenciában lakó barátnéjától, 
ki a levélírás után 24 óra elteltével cholerában meghalt, levél 
érkezett. Ilyen és ezekhez hasonló esetek követelni látszanak, 
hogy a cholrás helyekrő l jövő  levelek vagy visszaküldessenek, 
vagy bizonyos ideig visszatartassanak, s csak akkor bocsáttas­
sanak keresztül, ha elő bb fertő ztelenitettek, mi az utóbb emlí­
tett gő zök egyike vagy másika által eshetnék meg. S azon ellen­
vetésre, hogy ezáltal magán- és közérdekek szenvednének, 
felhozzuk, miszerint a fontosabb ügyek távirati úton elintézhe­
tek , míg a kevésbé jelentő sek a közegészség érdekében némi 
halasztást megszenvednek , a jelentéktelenek pedig figyelembe 
sem veendő k.

Ha a keleti marhavésznél, midő n szarvasmarháink élete 
a járványos átalános croup csapásaitól megóvandó, a legszigo­
rúbb veszteglési eszközölhetjük, nemkülönben mindazon anya­
gok behozatalát gátoljuk, melyekrő l tapasztalás után tud­
juk , hogy a járványméreg vivő i, oly szigorúságot a cholera­
méreg beczipelése ellen, midő n állampolgárok élete és ebben 
fekvő  munkaérték van veszélyben, még inkább követhe­
tünk, s ezt annál inkább tennünk kell, minthogy ezen 
betegség általi megtámadás ellenében magunkat óvhatjuk 
ugyan, de ha egyszer beléje estünk, a kimenetel minden­
kor kétes.

Közönséges elfogadott nézet, hogy a tágasabb lakás, tö­
kéletesebb szellő zés és a nagyobb tisztaság, nemkülönben a
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czélszerübb és elegendő  táplálkozás a cholera óvó tényező iként 
szerepelnek, minélfogva a vagyonosak és jobb módúak általa 
kevésbé támadtatnak meg, mint a szegényebbek és ügyefogyot- 
tak, kik között a legnagyobb pusztításokat viszi véghez. Itt 
azonban meg kell jegyeznünk, hogy az elő sorolt tényező knek 
nagyobb részben fő leg ezáltal van jelentő ségük, miszerint a 
choleraméreg felvételét többé-kevésbé megnehezitik; igy té- 
resebb lakásnál a tisztaságra inkább lehet ügyelni, minélfogva 
a piszok eltávolítása által a choleraméreg kifejlő désének fészke 
távolitassék e l ; tökéletesebb szellő zés esetében pedig az üri- 
tékek vizének elpárolgása által, ideszámítván a verítékét is, a 
levegő be netalán ragadott choleraméreg a szabadba sodortatva, 
itt sok levegő vel való olegyülésénél fogva annyira megritkul, 
hogy ártalmatlanná válik, nemkülönben a kiáramlott levegő  
helyébe újabb elegendő  mennyiségben ömölhet be, mi már a 
lakhelyiségekben azt annyira megritkitja, hogy vagy hatásos­
ságából lényegesen vészit, vagy épen megsemmisül. Másrész­
rő l azonban azt-is meg kell vallanunk, hogy czélszerübb táp­
lálkozás és jobb levegő  élvezésekor a táplálás tökéletesebben 
mehet véghez, ekként pedig a szövetek egészségesebbek lehet­
nek, mi a choleraméreg iránti csekélyebb fogékonysággal já r­
hat. Ha azonban a felvett méreg eléggé hatásos, az elő sorolt 
elő nyök a betegségtő l, ső t a haláltól oly kevésbé óvnak meg, 
mint meg nem óvnak a szunyái vagy a szoral ellenében, mi­
dő n ezek szervezetünkbe elegendő  mennyiségben bekebleztet- 
nek, mire vonatkozólag két példát hozunk fel. Barcelonában a 
múlt évi cholerajárvány.módos emberek között kezdő dött meg, 
kik Valenciával, hol az már kitört, közvetve vagy közvetlenül 
érintkeztem, s azután tő lük terjedett át a szegényebb néposz­
tályra, ezeknél azonban sokkal nagyobb mértékben dühöngött, 
mit a kedvező tlenebb viszonyokból megfejthetni A második, 
általam felhozandó történet, Tnoydonban Epping mellett Essex 
grófságban folyt le. Groombridge bérlő  és téglaégetö, ki szük­
séget semmiben sem szenvedett, s lakását minden tekintetben 
legegészségesebbnek lehet mondani, feleségével Southampton- 
ban járt, hol a cholera már kiütött, ezután pedig több helyen, 
s September 24-én Weymouthban volt, hol hasmenése támadt, 
melyet azonban nagyobb fokúnak nem lehet mondani, mint­
hogy téakanálnyi cayenne-i borssal megállította, midő n azon­
ban másnap Tnoydouba haza érkezett, felesége rosszul érezte 
magát, de orvost csak 26-án hittak, ki némi choleratüneteket 
észlelt, melyek azonban 28-án jelentékenyül fokozódtak, s majd 
emelkedve, majd csökkenve még 30-án tartottak, midőn a be­
teg 7 éves leánykája dél körül cholerába esett s esti 9 órakor 
meghalt. Ugyanazon nap a béresek egyike szinte cholerát ka­
pott, de jobban lett. A betegeket eddig Dániel McNab kezelte, 
ki helyett October 1-jén más orvos segélyéért folyamodtak. D. 
McNab-nál October 2-án esti 9 órakor cholera fejlő dött ki, s 
körülbelül 10 óra lefolyása után, October 3-án reggel, hulla 
volt. Ugyancsak October 2-án Groombridge másik leánya Miss 
Kate és egy szolgáló lett cholerás, kik azonban mindketten 
meggyógyultak. October 6-án Groombridge Riley, az elő bbi 
munkása, Alice Parsed Groombridgen-é anyja, nemkülönben 
Charles Groombridge betegedtek meg, kik közül csak Ch. 
Groombridge lett jobban, míg a többiek meghaltak, s midő n 
a még beteg Groombridge-né férje halálát meghallotta Clegg 
orvos állítása szerint hagymázszerü tünemények között múlt 
k i ; továbbá Riley a szinte beteggé lett munkás falujába ment, 
s meghalt, valamint meghalt Saville asszony is, ki az elő bbit 
ápolta. Ezen, egy góczpontból kiinduló eseteken kívül az egész 
környéken a cholerának nyoma sem volt, s Londonban annál 
nagyobb feltű nést okoztak, minthogy ama vidéket a legegész­
ségesebbnek tartják, s a fő városi nép kedvencz tartózko­
dási helye.

Hogy pedig a vagyonossággal járó elő nyök a chole­
raméreg ellen feltétlen mentességet nem b iztositanak, annak 
azon haszna van, hogy ezáltal a jobb módúak nemcsak erköl­
csileg, hanem egyszersmind anyagilag, saját érdeküknél fogva 
kényszeritvék, miszérint a cholerának a szegényebb osztály 
között való kitörése, annak szétterjő dése ellen mindazt meg­
tenni segítsék, mit tenni kell. Tartsák szemük elő tt Galacz és 
Barcelona példáját, mely helyeken az elő kelő k, a nyomorúság

enyhitésére mindazt megtették, mi hatalmunkban állott. Bar­
celonában, ezen 2 0 0 0 0 0  lakosú városban, közaláírás útján n e ­
hány nap alatt 1,395936 reál (160000 forint) gyű lt együvé, 
mely a cholera által igényelt első  szükségletek fedezésére volt 
szánva. S Galacz vagyonos osztálya hasónlókép helyesen fogta 
fel, hogy midő n szegény polgártársain segít, ezáltal közvetve 
saját egészségügyének nyújt segélyt.

Gondoskodni kell, hogy a túlhalmozottan megtelt házak 
és lakások kiüritessenek, s a családok ideiglenesen fából épí­
tett lakokban helyeztessenek el, mint ez Konstantinápolyban 
történt. Arról azonban mindenesetre szinte gondoskodni kell, 
hogy eléggé tág ablakok és ajtók mellett a szobák szelelő  lyu­
kakkal elláttassanak , vala mint hogy azok padozva legyenek. 
A földes alzatú helyisége c a choleraméreg kifejlő désének biz­
tos góczai , minthogy az a reája jutott legkülönböző bb ürité- 
kekkböl (köpedék, hányadék) a nedvességet és az ebben old­
ható anyagokat magába felveszi, hol azután kellő  meleg mellett, 
annak létrejövetele könnyen megtörténhet. Ezenkívül igye­
kezni kell, hogy a szegény munkás osztály, mennyiben kere­
sete lehet és van, kevés pénzéért jobb, táplálóbb eledeleket 
eléggé bő ven kapjon, mennyiben pedig keresete nem lehet és 
nincs, azok közöttük ingyen osztassanak ki.

Vita tárgya, váljon a cholerabetegek otthon kezeltesse­
nek-e, vagy kórházakban. Ez a körülményektő l függ. Ki saját 
lakásán kellő  ápolásban részesülhet, s kinél a szükséges tisz­
taságra felügyelhetnek, annál nincsen ok, hogy szállásán kívül 
vigyék ; hol azonban a kellő  ápolásra nem számíthatni, továbbá 
szükséges tisztaságra eléggé nem figyelhetnek, onnét a bete­
gek leghelyesebben czélszerüen felszerelt kórházakba vitesse­
nek, még pedig ezek csupán csak cholerás betegeket fogadja­
nak be, s kétségkívül leghelyesebben fából készülhetnének, 
vagy ha ezen czélra téglából és kő bő l épült házak béreltetné- 
nek k i , ezeknek a járvány megszű nése után egészben újból 
kellene padoztatniok, vakoltatniok, valamint az ajtók és abla­
kok egészen újonnan lennének befestendő !?. Mind erre a ta­
pasztalás tényei figyelmeztetnek. így tudjuk, hogy midő n a 
cholerabetegek kórházakban más betegekkel vegyittetnek, vagy 
szomszéd osztályokban helyeztetnek el, az utóbbiak a cholera 
ható anyagának nagy mértékben kitétetvék , mint ezt legújab­
ban -Nonat osztályán a párisi Charitében tapasztalni lehetett, 
hol a teremben felhalmozott halvanymész daczára a cholera 
az egyik ágyból a másikra terjedett. 1853-iki decemberben 
pedig, midő n nagy fagyok állottak be, Párisban a cholera meg­
szű nt , de 1854-iki februáriusban újra kitört, még pedig a 
charité-i Saint-Michel nevű  terembő l indúlt, hol elő bb cholera­
betegek feküdtek.

A kórházak helyiségei továbbá inkább kisebb szobák 
legyenek kevés, mint nagy termek sok ágygyal, egyszersmind 
pedig egymással ne közlekedjenek, minélfogva lehetséges volna, 
hogy a súlyosságra nézve különböző  choleraesetek egymástól 
eléggé elkülönítessenek, mert ellenkező  esetben könnyen meg­
történhetik, miszerint enyhébb cholerarohamban szenvedő , na­
gyobb mértékben beteg üritékeivel érintkezésbe jő vén, ezáltal 
a kórfolyamat, súlyosabbá válhat.

A cholera ragályos volta hozza magával, hogy a bete­
gekkel csak olyan egyének érintkezzenek, kik az ápolásra ok­
vetlenül szükségesek , s minden szánakozó , felesleges látoga­
tás eltiltandó lenne, mi még a magángyakorlatban is keresztül 
viendő  volna, minthogy példa bizonyítja, miszerint több falusi 
egyén az elmúlt cholerajárványok egyikének alkalmakor 
Besztercze városát, hol épen vásárt tartottak és cholera ural­
kodott , meglátogatta, a falusiak pedig szokás szerint magán­
házaknál, melyek rendes szállóhelyeikként szolgáltak, teleped­
tek, így többek között egy asszony is oly háznál, hol. cholerás 
volt, mely körülménynél fogva jókorább haza ment ugyan, de 
megérkezte után nem sokára nála a cholera jelenségei fejlő d­
tek ki, melyek között meg is ha lt; minthogy pedig falujában 
igen ösmerték, igen sok részvevő  látogatásban részesült, 
de a látogatók közül többen megbetegedtek, s így tőle, 
mint góczpontból kiindúlva, a faluban számtalan choleraeset 
jött létre.
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Az ápolóknak a legnagyobb tisztaságra kellügy elniök. 
így a beteg üritékeivel kezeik igen könnyen érintkezésbe jö­
hetnek, midő n azután fő kép evés közben a mérget legkönnyeb­
ben magukba keblezhetik, s ezért kezeiket szájukhoz sohasem 
kellene vinniök , valamint enniök sem volna szabad a nélkül, 
hogy kezeiket halvauymészszel meg nem mosnák. Minthogy 
pedig Snow és mások tapasztalatai szerint az üritékekben 
kifejlő  choleraméreg nehány lábnyi távolra az elpárolgó víz 
által annyira töményen tovavitetik, hogy az orron keresztül a 
torokba beszíva, innét a legkönnyebben lenyelethetik, szükséges, 
miszerint úgy a köpedékek, mint a bélüritékek és a húgy a 
kórszobákból azonnal eltávolíttatván, oltatlan mész által fertő z- 
telenitessenek. Egyszersmind igen kívánatos, hogy a beteg 
által használt fehérnemű  és ágyi ruha naponta változtassék, 
még gyakrabban, ha azokat az üritékek beszenyezték; mosás 
elő tt pedig halvanymészszel vízben kell áztatatniok ; továbbá 
legczélszerübb, ha az ágyi ruhák szalmával vagy szénával 
tömetnek ki, melyek naponta könnyen megújíthatók, s a hasz­
náltakat el lehet égetni. A nyoszolya, nemkülönben a szoba­
padozatnak szinte a leggondosabban tisztán kell tartatnia és 
halvanymész által fertöztelenittetnie; végül a beteg naponta 
többször borszeszes-eczetes vízzel mosassék meg, mi a hidegségi 
szakban langyos lehet, s ezen mosás czélja a verítékben netán 
jelenlevő  méreganyag fertöztelenitése.

A kellő  ápolás és a nagyobb tisztaság kétségkívül nagyobb 
költséget igényel, de ezen nagyobb költség csak feltétlenül 
tekintve az , minthogy a baj csirja képző désének akadályozá­
sát és annak tovaterjedését vévén tekintetbe, a csökkent halá­
lozások következtében az emberek személyében megmentett 
munkaérték azt sokszorosan visszapótolja. Azon költséget, 
melynek uzsorávali visszanyerését biztosan remélhetjük, kölcsö- 
nön kívül egyébnek tekintenünk nem lehet, minthogy általa a 
közéletben kamatozó tő két, t. i. munkásságra képes emberi éle­
tet tartottunk meg.

Az ivóvíz legnagyobb figyelmünket érdemli meg. A köz­
nép már sokszor a kutakat okozta a choleraméreg terjesztő jé­
nek , s mérgezési gyanú támadt fel benne, de azt babonának 
nyilatkoztatták, ső t meg is bünttették ; voltak azonban férfiak, 
kik eléggé alaposan bebizonyították, hogy a víz a cholera­
méreg vivő je lehet. így csak Snowra kell figyelmeztetnünk, 
ki a már említett broad-streeti járványnak elejét tudta venni, 
nemkülönben Pettenkoferre és az angolokra kell tekintenünk, 
kik kimutatták, hogy az üritékekben létrejövő  choleramérget 
vízben feloldva minden porhanyós, vízszivó talaj , így a tele- 
vény, homok, agyag, szín, durva mész, mész-keserkö (magne- 
sia-linrestore) a legnagyobb könnyű séggel tovaviheti, mibő l 
azután megérthetjük, hogy miért van, miszerint a cholera 
nagy eső zések alkalmával és után inkább dühöng, valamint 
abból felfoghatjuk, hogy az erő s fagy, mely a földbe mélyen- 
hatva a talaj szivárgási folyamatait akadályozza, a choíera- 
járványnak végetvethet, mely azonban a hő mérsék csillapul­
tával ismét fellép. Ezáltal azonban nem akarjuk érteni, hogy 
fagyhidegben a cholera nem uralkodhatik, minthogy ennek 
mérge az üritékektöl beszenyezett, tisztátalanul tartott és 
fütött szobákban akkor is képző dhetik, midő n a szabad­
ban képző dését, vagy legalább tovaterjedését az erős hideg 
gátolhatja.

Ezen a nagy bajon legnehezebb segíteni, legalább hamar­
jában nem igen segíthetünk, hanem már elő bb a közegészség, 
átalános tisztaság és kellő  kényelem tekintetébő l kellene arról 
gondoskodnunk, hogy vízvezető , nemkülönben vízhatlanúl 
elzárt üritékhordó csatornáink legyenek, melyek ne folyóvízbe 
nyíljanak, hanem bennékük zárt medenczékben fogassék fel, 
hol azután fertő ztelenitve és szagtalanitva a földmivelés czél- 
jaira elő készítessenek; minthogy pedig errő l nálunk sehol sincs 
gondoskodva, csak azt tehetjük, hogy az olyan kútak vízének 
ivásúl, fő zésül és mosásul való használása megakadályoztassék, 
melyek mélyen, árnyékszékek és üritékhordó csatornák köze­
lében feküsznek, s hasonló történjen olyan folyó vizekre nézve 
is, melyekbe az említett csatornák ürítik bennéküket, s így vizet 
csak a csatornák és árnyékszékeknél magasabban fekvő  kutak-, 
nemkülönben tiszta vizű  folyók és patakokból lenne szabad

meríteni. Továbbá igen helyes lenne víz-átpároiogtató készü­
lékeket felállítani, s a közönséget átpárologtatott vízzel ellátni, 
mely tekintetben való költségkímélést szinte csak a községek 
és az állam közjava érzi meg.

Legutoljára az orvosokat hagytam, kik ily járványok alkal­
mával, a kellő  tekintélylyel felruházva és a szükséges anyagi 
segély felett rendelkezve mindent tehetnek, mi üdvös és hasz­
nos, míg ha czélszerű  tanácsaik véghezvitelében csak fukar ke- 
züekre akadnak, kik „nincs pénzu-zel válaszolnak, hivatásu­
kat igen természetesen be nem tölthetik. Járványok alkalmával 
szükségképen nékik kellene a vezérszerepet viselni, mint há­
borúban a hadsereg katonai vezérekre és nem politikai tiszt­
viselő kre van bízva, kiknek oly esetekben az orvos rendeletéit 
csak úgy kellene teljesíteniük, mint háborúkor a hadvezérek 
kívánságainak teljesítése kötelességük. S míg ezen tekintet­
ben a nagy közönségnek tisztább fogalmai nem leszne c, az or­
vosokat a közegészségügy ő reiként nem tekinti és tiszteb, ha­
nem azokban bizalmatlankodva és figyelmeztetéseikre válvo- 
nitással tekintve, nékik ottan is csak alárendelt, hasztalan, el­
lenő rzési intézkedésekkel zaklatott szerepet enged, valóban 
nem igen várhatjuk, hogy a cholera és más járványok a kellő  
erélylyel és hatálylyal leküzdessenek.

A közönség pedig más véleményre mindaddig nemju- 
tand, míg át nem fogja látni, hogy a járványoknak szükség­
képen nem kell annyit és oly sokáig pusztítani mint ezt tapasz­
talni lehet; nemkülönben hogy azon pusztítások oka nagyrész­
ben ö maga, különösen pedig, hogy félszegségeinek tulajdonít­
hatja nagy vesztegség.

A kellő  hatalmon kívül szükséges, hogy az orvosok ele­
gendő  számmal és helyesen szétosztva alkalmaztassanak. Kí­
vánatos, hogy nappali és éjjeli orvosok legyenek, s ekként 
mindegyiküknek elegendő  nyugalom engedtessék. Abban hogy 
az orvos éjjél-nappal, pihenés nélkül betegek után szaladjon, 
nincs semmi köszönet, minthogy üdülésre ideje nem lévén, 
eléggé éberen és erélyesennem dolgozhatik. Azután figyelembe 
veendő , hogy az olyan egészséget és életet lehető leg kímélni kell, 
melyet rögtön nem pótolhatni. Hogy valaki magát orvossá ki­
képezze, oda több év kívántatik, s ha a halálozás köztük a 
szokottnál sokkal nagyobb, a kimúltak száma az oskolát vég­
zettekhez képest igen rósz arányban van. Továbbá a reájuk 
háromló és általuk teljesítendő  szolgálat érdekében követel­
hető , hogy midő n járványok idejében községek vagy az állam 
által alkalmazva vannak, a betegek látogatásánál közköltsé­
gen tartott fogatok álljanak rendelkezésökre, minthogy ekként 
ugyanazon idő ben több beteget látogathatnak meg, s oda, hova 
egyébkint 2—3 orvos kellene, egy is elég. Az ekként megkí­
mélt költséget pedig arra lehetne fordítani, hogy ugyanazon 
kerületben a nappali és éjjeli orvosi állások nagyobb megerő l­
tetés nélkül létesitessenek.

Mielő tt pedig czikkünket bezárnék, hangnyomatolnunk 
kell, miszerint a járvány idején alkalmazott orvosok kellő en 
dijaztassanak. Hallottuk, midő n mondották, jó napi díjat kell 
nékik adni, s ezen napi díj tervben 2 frt volt, mennyit ügyes 
favágó is megkeres, azután pedig 5 forintról beszéltek. Részünk­
rő l itt átalános szabályokat felállítani nem akarunk, de annyit 
kifejezhetünk, hogy a díjazás a tudományos fokozat elérésére 
szükséges fáradságokhoz, nemkülönben az életveszélyhez mért 
legyen, mit leginkább a barbárnak czimzett török méltányolt, 
midő n a jelen járványnak Stambulban való dühöngése alkal­
makor az alkalmazott orvosoknak havonként 1000 forintot 
(6000 piaszter) és elegendő  számú segédeket adott.

Orvosi vélemény egy nehézkóros (epilepticus) gyújto­
gató elmeállapota felett.

Közli A m b r ó  J á n o s  tr. Kisújszálláson.

Elbeszélés.
K. J. kisújszállási születésű , 34 éves, reform., nős, négy 

gyermek apja, 1857-ben azzal vádoltatik, hogy testvéreivel 
közösen birt tanyáját meggyujtotta. — A bírói vizsgálat alap­
ján, a szülék s több tanuk vallomásaiból az elő zményekre vo-
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natkozólag az tű nik k i : hogy a kizárólag földmiveléssel fog­
lalkozó családban az elme- idegbajoknak, eskórnak nyomai 
nincsenek. K. J. gyermek- s első  fiatalsága korában jó egész­
ségnek örvendett, hat évig iskolába járt, s azután földmive- 
léssel foglalatoskodott, szorgalma, elő zékenysége s szép ma­
gaviseleté által tű nt k i ; 1843 ban húsz éves korában, szaba­
tosan meg nem határozható heveny, néhány napig elnyomott 
szellemi mű ködés s tévengéssel párosult betegségben szenve­
dett, a melybő l minden utókövetkezmény nélkül felépült. 1844 
nyarán, lovait a mint legeltetné, zivatar, menydörgés támadt, 
s ő , a szokatlan kimaradása miatt aggódó szüleitő l, más nap 
eszmélet nélküli állapotban találtatott meg a mező ségen. Ez 
esemény után 12-ik napon eszmélete visszatért, környezetére 
figyelmezett, s nehezen érthető leg, dadogva, szükségei kielé­
gítését nyilvánító ; ezután napról napra javult s a betegség 5-ik 
hetében föl kelt, de a jobb oldalán, név szerint a jobb karjá­
ban az erő , érzékenység s mozgatási képesség tetemesen csök­
kent. — Betegségére vonatkozólag állitá, hogy a menykő  köze­
lébe csapott le, s a következő  12 napon mi történt, — annak 
tudatával nem bir. — Felüdülése 3-ik havában felsikóltással 
egyszerre csak összerogyott, eszmélet s érzéketlen állapotban 
rázkódtató, az egész testre kiterjedt, pár perczig tartó gör­
csök által lepetett meg, s ezután mély álomba merült, mely­
bő l felocsúdva, kimentő  bágyadtság érzete maradt nála vissza. 
1834 óta ezen görcsös rángási, eszmélet nélküli rohamok gya­
korta, határozatlan idő közben majd éjjel, majd nappal, kisebb 
nagyobb mérvben, a reszketéstő l a legrázkódtatóbb vongálá- 
sig váltakozva jelentkeztek. — A szülék, vádlott s több tanú 
állításai szerint e rohamok olykor rögtön, olykor elő zmények 
után lépnek fel, nem ritkán a roham elő tt egy, két vagy há­
rom napig nyugtalanság, szívdobogás, félelmes elfogultság 
mutatkozik, a vádlott ilyenkor tulingerlékeny, beszédében 
gyakran hiányzik a kellő  összefüggés, tettei helytelenek, oly­
kor ész nélkül neki iramlik csikorgó hidegben lábbeli nélkül, 
s ismételve ily idő ben öngyilkolási hajlam nyilvánul. Evek 
folytán a vádlott egész személyisége megváltozott; a vidor 
arcz kifejezését lehangoltság kinyomata váltotta fel, a fiatal­
kori vidámságát állandó búskomor hangulat ű zte el, betegsége 
elő tt szelid békeszerető , munkás, ez óta azonban izgékony, cse­
kély okra dühös, haragra lobbanó, elannyira, hogy szülei fo­
gadáskor a cselédséget e körülményre figyelmeztetni szokták; 
télen nyáron bundája vállain, legörnyedt fejjel keresi a ma­
gányt. Minden iránt közönyös, tunya, a legcsekélyebb foglal­
kozásra képtelen.

August. 24-én szokása ellenére, testvéreivel közösen birt 
tanyájára kiment, hol kinlevő  öcscsével összezördülvén, a ta­
nyai birtokot magának tulajdonította, s miután ez ellene szólt, 
tű zre mutatva így kiáltott fel „ezen osztozhattok“ — innen a 
szomszéd tanyára ment, szüleire, testvérjeire durván kifakadva, 
majd ismét visszatérve, egyik munkás nyájas kérdéseire dur- 
czosan válaszolt „ne beszéljen nekem az öreg Isten sem.“ A 
jelen levő k látván izgékonyságát, minden további szóváltást 
kerültek. A nap többi részén idestova kóborolt. Éjjel a tanyán 
tű z ütött k i, a jelenlevő k s szomszédok siettek menteni, a mi 
menthető  volt, a vádlott magatartása ez alatt is eszelő s, badar 
volt, testvérjének mosolyogva kiáltott „könnyen elhordhatod 
a szalmát,“ „nem kell többet a takarmányt hordanod“ „meg­
szabadultál a dologtól“ — s midő n a gonosz tény indokát kér­
dezte, közönyösen válaszolt: „igy kellott ennek lenni“ — más­
hoz fordulván felkiáltott „mily szépen nyelvel ez a tű z“ „majd 
szépen lehet seperni a tanya udvarát“, egyik rokonához szólt 
„van nekem pénzem elég, adok nektek ha kell“ „itt megy a bo­
londos bátyátok“ — „a bolondnak nem tesznek törvényt“ — 
„én is tudom egy évig zörgetni a lánczot“ — „melegedhettek 
a tű z körül, jó tű z van melegedhettek“ — ismét egy másik ta­
núnak „azért tettem, mert az én földemre rakodtak ; különben 
is nekem ég legtöbb“ stb — August. 25-én testvérbátyja a ta­
nyára kijő vén, szemrehányást tesz, s fenyegeti hogy a tű zbe 
löki, erre a vádlott egy csizma szárából kihúzott hosszú, éles 
késsel testvérére rohan, s a balfelkar közepe táján mellrő l 
hátra a lágy részeken keresztül ható sebet ejtett, mire a jelen­
levő k, e pillanatban villákkal neki rohantak, s le verték. —

A leveretés után lecsendesült, s egy boglya takarmány alá hú­
zódva, lefeküdt. — Birói vizsgálatból kiderült, hogy éjjel 25 
—26-ára rángási rohama volt.

Aug. 26-a reggel a vádlott sérült bátyja kíséretében, 
lakásomra jött, sa vizsgálatnál következő  sérelmek találtattak.

a) a koponya baloldalán a homlok s a falcsonton van 
l'/a" hosszú seb;

b) a bal falcsonton a nyilvarránynyal párhuzamosan egy 
2" hosszú seb; továbbá

c) a nyakszirt varrat bal szárnya mentében egy l'/a" 
hosszúságnyi.

d) a nyakszírtcsonton balra a külső  nyakszirt gümő töl 
T idomú seb;

e) a bal falcsonton a halántékfali varrat felett félhold 
idomú seb.

Az a—e alatti sebek a fejtakarón keresztül hatnak, a 
csont lemeztelenitve nem találtatott, a sebszélek rendetlenek, 
zúzottak tátongók.

f) a bal fülkagyló felső  részén a külszegélytő l az ellen- 
léczig keresztül hasadva.

g) a balszemhéjak aláfutott vértő l megduzzadva, a köt- 
hártya, a szemgolyó rendes.

A vizsgálat ideje, valamint késő bben az említett sérel­
mek gyógyítási folyama alatt, az agyrázkódtatásnak legkisebb 
jele sem mutatkozott; a sérelmek jelentékenyebb visszaha­
tást nem idéztek elő , s egyszerű  kezelés mellett 14 nap alatt 
hegyógyultak.

Ezen idő  alatt semmi eltérés a képzelet, elme és akarat 
körében nem nyilvánult, felfogásai, cselekedetei ép elmetehet­
ségnek megfelelő k ; miveltségi körét túl nem haladó tárgy s 
viszonyokról józanul ítél, gondolat s beszéde menetében kellő  
az összefüggés. Arczkifejezése komor, fájdalmas, bus kinyo- 
matu. az arcz pöffedt, vonásai idomtalanok, korán elaggodtak, 
a tekintet meredt, a láták, látás s hallási érzékek rendesek ; a 
fogak elcsiszoltak, nyelvén hegek találhatók, a testen itt-ott 
vérömlenyek, az izomzat petyhüdt, a tagok reszketnek, kivált 
a jobb oldaliak, hol az erő , érzékenység s mozgatási képesség 
csökkent. A szív, tüdő k s egyéb testi mű ködések épek.

V é l e m é n y .

Ha a birói vizsgálat nyomán megállapított K. J. élete 
tetteire vonatkozó mozzanatokat szemügyre veszszük, ki tű nik : 
mikép fiatalságában egészséges volt, hat évig járt iskolába 
közép elő menetellel, szüleit a gazdálkodás körül sikeresen se­
gítette elő , szorgalma, példás viselete, s társasági hajlamánál 
fogva ismerő sei által szerettetett.

Húsz éves korában közelébe a menykő  le csapott, minek 
következtében öt hétig tartó súlyos betegségbe esett. A rögtön 
létrejött eszmélet nélküli állapotból, a test jobb oldalán vissza­
maradt bénulásból, továbbá a hatalmas villámszikra, mint al­
kalmi okból a bal agyféltekében történt vérömlenyre lehet kö­
vetkeztetni. Felüdülése 3 ik hónapjában a fent vázolt ráng- 
görcsök mutatkoztak, melyek a nehézkor roham jellegével 
bírnak, s ez idő  óta, bizonytalan idő közökben gyakran, mos­
tanáig, s igy 13 év lefolyása óta ismétlő dnek. A nehéz kór ez 
esetben a vérömleny következménye, s fel lehet venni, hogy az 
agyban szervi változás, vérömlenytömlő , vagy heg, mint a vér­
ömleny maradéka létezik, s az eskór rohamokat ez hozza létre.

A maga nyilvánulásaiban oly rémitő  betegség minő  az 
eskór, idő  folytán a szenvedő  lelkülete s testén szomorú, ma­
radandó kinyomatot eredményez. — K. J. évek óta nem ké­
pes gazdászati foglalatosságait kellő  kitartással s szorgalom­
mal folytatni, lét eszközeit megkivántató óvatossággal meg­
fontolni, szóval ügyeit úgy intézni, a mint közönségesen kora 
s mivelő dési fokához hasonló emberek vezetik, s a mennyire ö 
ezen betegség elő tt képes volt. — Arczvonásai, görnyedt test­
tartása levertséget tükröznek vissza, lusta, munkához semmi 
kedve, izgékony, könnyen haragra lobbanó, annyira, hogy cse­
lédfogadáskor szüléi e körülményre figyelmeztetni szokták a 
cselédséget, hogy ismerő sei neki ellen mondani ő rizkedtek.

August. 25-én kapott sérelmei gyógyítási folyama alatt 
ismételve a képzelet, elme s az akarat körébe vágó, állása, s
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mivelödése fokához alkalmazott, az értelmi tehetségeinek mi­
volta tárgyában tett vizsgálódások rendellenességet nem kü- 
löltek; tiszta fogalmai vannak az ember kötelességeirő l, az 
egyes tények erkölcsi mivoltát helyesen mérlegeli, öntudatos 
megkülönböztetést tesz a jó és a rósz között; — a birói vizs­
gálatból továbbá kiderült az, hogy a nyavalya törési rohamok 
közti idő szakban közönyösségét, tunyaságát, fokozódott inger­
lékenységét kivéve, különböző  dolgok s viszonyokról értelme­
sen nyilatkozott, azonban minden körülmények között leverő  
bus komorságát eltompult arczkifejezése, görnyedt testtartása 
visszatükrözte, minek további jele, állandó ellenszenve min­
den foglalalatosság irányában a társas élettő li elszigeteltség, 
s magábani töprenkedés.

Nem ritkán bizonyos elő zmények kedély ingerültség, 
értelmi zavar, a közel fenyegető  eskóri rohamot jelezték; 
egy ké t, három nappal a roham elő tt mellszorongás, nyug­
talanság mutatkozott, mely ő t czél nélkül bolyongni késztette, 
s ilyenkor az értelem, az akarat kóros megmásúlása, ösz- 
szefüggés nélküli tévengő  beszédeiben , helytelen tetteiben 
nyilvánúlt.

Kitű nő  elmegyógyászok megegyező  tapasztalatai bizo­
nyítják: hogy a nyavalyatörő seknél a rángási rohamok kö­
zötti idő szakokban nem ritkán az értelem , kedély s jellem 
változások, a rendes s ép állapottól alig eltérő  nyilatkozvá- 
nyaitól különféle fokozatban egész a dühösségig nyilvánul­
nak. Mint kisebb fokú elmeeltérés az elmezavar kezdete abban 
nyilvánul, hogy az ily betegek ingerlékenyek , összeférhetetle­
nek, bizalmatlanok, zsémbesek, még azon esetben is, ha jelle- 
mök ezen betegség elő tt békeszeretö, engedékeny összefér­
hető  vala, a változó hangulat megfelelő  magaviseletét ered­
ményez. Kés ő bben e szerencsétlenek szembeötlő  elmebeli za­
vart, tévengést mutatnak, mely órákig , napokig tart, roham­
ként áll elő , s gyakran a rángási roham megelő zi vagy ezzel 
váltakozik. Ilyenkor nagyobb mértékben levertek, durczásak, 
tulizgékonyak, a tiszta mérlegelő  s határozó értelmet az 
ittassági mámorhoz hasonló zavar váltja föl náluk, azért is a 
figyelem, emlékezet, gondolkozás, Ítélet s akarat gyenge­
ségeirő l csak homályos öntudattal bírnak, s erő szakos szenve­
délyek által ösztönszerüleg veszedelmes cselekedetekre kész­
tetnek. Ily roham alatt bizonytalan remegés, félelem, életunt- 
ság által elfogulva, czél nélkül tévelyegnek. Az eskórosok néha 
ezen állapotot úgy tüntetik elő , mint egy kínzó lelki fájdal­
mat , levertséggel, elmezavarral összekötve, mint egy nehéz 
álmot lelki szorongással, vagy fenyegető  szerencsétlenség kinos 
érzetével párosulva. A nyavalyatörést, tévengést, nem ritkán 
dühösség követi, ilyenkor minden kímélet nélkül, saját vagy 
mások életét, vagy életnélküli tárgyakat vad dühvei, ismételt 
vak erő szakoskodással semmisitnek meg. Közvetlen ily erő ­
szakos tény után az eskóros kinzó szorongatásától meg- 
menekszik, a történtekre csak hiányosan , egyes részletekre 
vagy épen nem emlékszik, ép úgy mint ki álmában fel 
ke l, mindennemű  dolgot elkövet, lefekszik , mélyen elalszik, 
s felébredéskor csak homályosan, vagy épen semmire sem 
emlékezik.

A vádlott 24-én szokása ellenére a tanyára kimegy , s 
feltünő leg minden iránt ingerlékeny , zsémbes , durczás, mo­
gorva , felfogása hiányos, félszeg, szellemi ereje hanyatlott 
annyira, hogy kóros ösztönének ellenállani nem bir. Borzalmas, 
sötét eszméitő l háborgatva, ide s tova bujdokol, mindenütt 
ellenséget lát, míg végre e kinos állapot gyű löletté s bosz- 
szuvá fajulván, éjjel, a testvéreivel közösen bírt tanyát meg- 
gyujtotta. E gonosz tett után tévengése tovább tart, félszeg 
felfogásán alapuló eszelő s nyilatkozatai az elnyomott zavart 
elme kifolyásai, míg végtére új ingerlés, vaddüh rohamot idéz 
elő , bosszúálló gyilkolási vágy kíséretében testvérjével össze­
zördülve tű zre mutat „ezen osztozhattok“, a szomszéd tanyáu 
rokonait, szüleit, testvéreit átok s szidalmakkal illeti; több 
óra múlva az apai tanyára visszajő vén, egy egészsége után 
tudakozódó munkásnak dühösen válaszol „ne beszéljen nekem 
még az öreg Isten sem.“ A tű z körül tettei, nyilatkozatai esze­
lő sek, józan felfogás s értelemmel ellenkező k. Nemcsak hogy 
nem vesz részt saját vagyonából az emésztő  tüztő l a mit lohet

megmenteni, de badar, bolondos nyilatkozatai elmezavarának 
tanúságai; p. o. „nem kell már a takarmányt hordani, meg­
szabadultál a dologtól — vagy mily szépen nyelvel ez a tű z, 
szépen lehet seperni a tanya udvarát“ — sat. sat. Testvérének 
fenyegetésére, hogy ő t a tüzbe dobja, felfokozódott izgékony- 
sága a legdühösebb haragra lobban fel, s késsel, oly vak düh­
vei rohant neki, a mely csak ismételt erő szakoskodás, számos 
sértések után csendesült volna le, ha rögtön a körüllevök által 
le nem veretik.

Az elő adottakból látszik: hogy a vádlott elmezavaránál 
fogva, nem volt képes gondolatait kellő leg összeszedni, tetteit, 
s az ezekbő l folyó szükséges következményeket megmérle­
gelni; hiányzott az elő relátás, önbirálat, s a valódi állapotnak 
öntudata, minek eredménye bizonytalan ingatagság, akarat 
szeszély s felizgatott szenvedélyek kitörése, melyek felett az 
értelem kormányzó hatalmát veszítette. Ezen fokozódott inge­
rültségben , kinzó nyughatatlanság, indokolatlan gyű lölet, 
harag martalékja lévén, tévengésében mit te tt, megítélni ké­
pes nem volt.

A vádlott a gyújtogatást éjjel vitte véghez, s késsel volt 
felfegyverkezve; ha továbbá felteszszük, — a mi azonban 
a vizsgálati adatokból épen nem tű nik ki, — hogy a testvérek 
között a birtok miatt viszálkodás lett volna, s így a bű n tény 
bosszúból eredt, mint elő re kiszámított s átgondolt terv, 
— ez fel nem vehető ; mert akármily korlátolt, de józan eszü 
ember azonnal átlátja, hogy hasonló magatartás a tettes nyo­
mára szükségkép reávezet; továbbá nem tekintve a bűn­
tény jogi következményeit, a vádlott maga magának okozott 
legtöbb kárt.

Ha a birói vizsgálat nyomán megállapított tényálladékot, 
a vádlott élete s a bű ntényre vonatkozó mozzanat >kat tekm 
tetbe veszszük, nincs kétség: hogy K. J. n e h é z  k ó r b a n  
s z e n v e d ,  ( me l y n e k  f o l y t á n  é r t e l m e ,  k e d é l y e  
v á l t o z o t t ,  i n g e r l é k e n y , összeférhetetlen le tt; hogy 
nem ritkán az egyes rohamokat, kedély- s értelemzavar elő zi 
meg ; — hogy august. 24-töl 26-ig történt rohamig, a nyavalya­
törési tévengés, mely 25-én reggel dühösséggé fokozódott, jelen 
volt, s e z e n  i d ő b e n  t e t t e i  az  é r t e l m i  z a v a r  k ö ­
v e t k e z m é n y e i .

Tíi rdieu, Lorrain és Roussin újabb észleleteik s vizsgálataik a 
szoral, mireiiy és a rézsók által okozott mérgezésekre nézve 

törvényszéki orvosi tekintetben.

(Annales d’ Hygiene publ. 1865. 340—368.)

A szerző knek alkalmuk volt három mérgezési esetnél 
vizsgálatot tenni s az iránt véleményt adni, melyet közölnek.

Az egyik bű ntény állítólag már 8 év elő tt követtetett el. 
A már föl nem ismerhető  hullarészekben találtatott ugyan na­
gyobb mennyiségű  réz mint rendes állapotban, de miután az 
élet folytán észlelt kórjelenségek, valamint a hulla kórtani tíi- 
tüneményei tudva nem voltak, határozott következtetést a lelet­
bő l vonni nem lehetett, a réz véletlenül jelenlevő  tárgyból (pél- 
dáúl tű bő l sat.) is származhatván.

A második eset mirenymérgezés volt. A szokott módon 
eszközölt vegyi vizsgálatnál, a Marsh-féle készülékben, igen 
világos gyű rű k és foltok voltak fölismerhetek, melyek minden 
próbánál mirenynek bizonyúltak. Kimutattatott azonkívül a 
mireny az emésztő  és egyéb szervekben, de nem az egy­
szersmind vizsgálat alá vett tenjetö földjében s a hulla meg­
tartására használt alkoholban. Úgyszintén mirenysavat tartal­
mazott a vádlottnál talált por. — A vegyi vizsgálathoz csatolt 
véleményben emlittetik, hogy a gyógykezelő  orvos az észlelt 
tünemények alapján hagymázt kórismert. Ezen nézet a beteg­
ség 17-ik napján bekövetkezett halál után tett bonczolatnál 
fogva, melynél bélfekélyek nem találtattak, mellő zhető . A 
betegség tüneményei közt emlittetnek: folytonos, kaparó 
érzés a gégében, ismétlő dő  hányás és hasmenés, lassankint 
növekedő  gyöngeség és eröhanyatlás. Alábbhagyások gyak­
ran állottak b e , melyekre világos rosszabbulás követke­
zett ; nevezetesen a halál elő tt két nappal jelentékeny jobbra

T
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fordulás tapasztaltatott. — A bonczvizsgálatból csak az emlit- 
tetik, bogy a gyomorban mély, szélükön függő leg kimetszett 
fekélyek voltak jelen.

A harmadik esetnél szoral (strychnin) mérgezésrő l van 
szó , s miután a vegyi vizsgálat a szokott eljárástól némileg 
eltért, érdekesnek látszik azt kissé bő vebben elő adni. Miután 
az ásványmérgek jelenléte elő zetesen constatirozva lön, a tö­
kéletesen apróra metélt szervek a bélcsatorna tartalmával és 
a hullamegtartására használt borlanggal, egy litre tiszta 
alkohol hozzáadása mellett, borsav alkoholikus oldatával föl- 
eresztetett és ez állapotban 35° C. mellett 24 óráig állni hagya­
tott. A folyadék azután vászonruhán átsajtóitatott, leszüretett 
és 40°-nál lassankint elpároltatott. E mű velet folytán színes, 
szörpös8zeállású, pelyheket és zsírcsöppeket még tartalmazó 
tömeg maradt hátra, mit további tisztítás végett lepárolt vízzel 
föleresztettek és átszürettek. A szüredékhez tömény tanninoldat 
vegyittetett és a 24 óra múlva képző dött csapadék a felette lévő  
folyadéktól elkülönittetett. A még nedves csapadékhoz ólom- 
éleg vízegyet (Bleioxydhydrat) vegyitettek, s a vegyitéket, 
nehányszori felrázása után, üvegharang alatt, elpárologni 
hagyták, mire száraz, morzsás tömeg maradt hátra, mely finom 
porrá törve háromszor egymásután alkohollal pállittatott (di- 
gerírt) és átszüretet.t. Az alkoholikus szüredékek egyesittetvén 
35°-nál elpárologtattak, mire 0,30 grm. nehéz, mézösszeállású, 
még színes, lúg kémhatású s félig keserű , félig sós ízű  mara­
dék maradt hátra.

Miután a mérges anyag tisztítása még nem haladhatott 
annyira, hogy azt kémhatásából föllehetett ismerni, s miután 
az ez irányban tett kísérlet is semmi eredményre nem veze­
tett, a szerző k egy idő re a vegyi eljárást abba hagyták, és 
élettani kísérlet által a méreg természetét fölismerni megkí ■ 
sérlették. Két egyenlő  nagyságú békának, az egyiknek né­
hány cseppje a fölebb említett kivonatnak, a másiknak sósa­
vas strychnin a bő r alá föcskendetett. Az eredmény mindakét 
esetben csaknem azonos volt, világos szoral- derme, csak hogy 
az első nél a tünemények valamivel késő bb s nem oly heves­
séggel léptek föl, mint az első  esetnél.

A méreg természete ez úton ki lévén jelölve, szerzők né­
hány próbakisérlet után a következő  eljárást választották 
mint legalkalmasabbat a méreg különválasztására. A nyert ki­
vonatot vizben feloldották, sósavval gyöngén megsavanyitot- 
ták, átszű rték és a szüredéket hamanyiblaghigany oldatával 
tökéletesen leülepitették. A fehér, tömött csapadék fölös meny - 
nyiségű  kénkönléggel (Schwefelammonium) vegyittetett, mire 
bő  higanykéneg (Schwefelquecksilber) képző dött s azután a 
tökéletes megszáradásíg és a kénszag teljes eltű néséig vízfür­
dő ben szárittatott. A száraz maradékot a szű rön tiszta alkoho- 
hollal ismételve kivonták, a langyos szüredéket elpárologtat­
ták, s a fehér, jegeczes, igen keserű  maradékot néhány köb. 
cm. savanyított vízben újra feloldták. Ezen oldat elő bb szén­
savas kali tömény oldatával, azután chloroformmal vegyitte­
tett és erő sen felrázatott. A chloroform néhány perez múlva a 
fenékre alászállott, s a többi folyadéktól óvatosan elkülönit­
tetett, mire az hangyanyhalvanynyal ugyanazon módon még 
kétszer kezeltetett. Az egyesitett hangyhalvany elgözöltetvén 
tiszta jegeczes, vizben oldhatlan, alkoholban könnyen oldó 
maradékot hagyott hátra, mely már viselete által a kénsav és 
ketted chromsavas kali, a chlorgáz, arany-halvacs és légeny- 
sav irányában, valamint élettani hatásánál fogva a békákra 
szoralnak (strychninum) bizonyult be.

Az élet folytán a mérgezettnél észrevett tünemények a 
közönségesek voltak. •— A bonezvizsgálat tisztán negativ volt.

I i O z e g é s z s é g i  ü g y e k .

F o n a l ó c z k ó r . Minthogy magán- és újsághírek sze­
rint a fonalóczkór Csehországban kiütött s már embereken is 
mutatkozott: a magas fő kormányszék azon megkereséssel for­
dult a csehországi cs. k. helytartósághoz, hagy a dolog miben­
létét, úgyszintén az ezen kór elfojtására s terjedésének meg-

gátlására netán elrendelt óv- és gyógyintézkedéseket vele kö­
zölje ; megjegyeztetvén, mikép a külföldön a sertéshúsban 
gyakran észlelt ezen kór elő fordulta iránt 1864. évben ország­
szerte nálunk is elrendelt, nagyrészt górcső i vizsgálatokon 
alapuló terjedelmes nyomozásokból kiderült, miszerint Ma­
gyarhonban 1863. év folyamán összesen 2,282466 darab sertés 
öletett le a nélkül, hogy azoknak húsában ezen kór csak egy 
ízben is észlelet alá került volna, vagy hogy ezen állatkák je­
lenléte által az embereknél okoztatni szokott, veszélyes kór­
tünetek fordultak volna elő . A csehországi helytartóság vá­
laszirata szerint ezen hatóság, m. év dec. 23-án a jungbunz- 
laui kerületi fő nök jelentése által jutott tudomására annak, 
hogy W e i g s d o r f határhelységben egy emberen, ki n y e r s  
d i s z n ó h ú s - k o l b á s z t  e v e t t , a fonalóczkór ütött k i ; a 
prágai cs. k. rendörigazgatóságnak egy további jelentése sze­
rint a szomszédos szász határhelységekben hasonlag fordultak 
elő  számos ily betegülések, melyek a szász egészségügyi kö­
zegek által fonalóczkórnak fölismertettek és megállapittattak.

A kérdéses betegség sikeres elfojtása és terjedésének 
meggátlá-a czéljából, biztos észleletek alapján, melyeknél 
fogva a fonalócz —|—80° R. hő foknál kétségtelenül elvész, s ak­
kor terméssetesen a hússal együtt élvezve is ártalmatlanná 
válik — a lakosság oda utasittatott, hogy c s u p á n  j ó l  
m e g f ő t t ,  a v a g y  t ö k é l y e s e n  á t s ü l t  s e r t é s h ú s t ,  
s a n n a k  k é s z í t m é n y e i t élvezze, s habár a Csehor­
szágban leöletett sertések górcső i megvizsgáltatása imperativ 
úton egyelő re még nem eszközöltetett is, mindamellett még is 
valamennyi község egy erre vonatkozó oktatásban az iránt 
világosittatott föl, hogy fönnebbi eljárás a leöletett sertéshús 
e g é s z s é g e l l e n e s s é g é n e k teljes biztossággali meggyő ­
ző désére legalkalmasabb.

Fönnebbi esemény alkalmából a cs. k. államministe- 
rium két szakférfit, Klob és Müller tudor és tanárokat kül­
dötte ki Weigersdorfba, illető leg Szász- és Poroszhonban a 
fonalóczkór tanulmányozására, kik.immár rendeltetésük helyén 
meg is érkeztek.

Utólag Csehországban még egy másik ily betegülés is 
állapíttatott meg az elő bb nevezett helység közelében, mindkét 
betegnél azonban, valamint a szász határhelységekben a fona­
lóczkór folytán megbetegült többi egyéneknél is a teljes egész­
ség helyreállittatott. Kelt Budán jan. 24-én 1866.

Közli G r ó s z Lipót tr.

Fárao-kigyók egészségügyi tekintet hon.

A higanykénkékleny (Quecksilber schwefelcyanür) mely­
bő l állanak az úgynevezett Farao-kígyók, (kis kúpalakú játék­
szerek, melyek tetejükön, meggyújtva bámulatos hosszúságú tö­
megekké kígyóznak), a légenysavas higanyélecs föleresztett ol­
datából, annak kénkéklenyhamany (Rhodankalium) általi le­
csapása által készül, s többnyire még légenysavas higanyt is 
tartalmaz. Eulenberg szerint a kereskedésben kapható kúpok 
ha lenyeletnek, csak a higanynak ezen hozzávegyülése miatt 
hathatnak méreg gyanánt, mert a tiszta higany-kénkékleny a 
vérben oldhatlan.

A készítmények elégetésénél légeny mellett kénszéneny 
képző dik, mely szénsavvá és kénecssavvá azonnal élenyüi, 
meg higanygő z. Csak ez utóbbi és a kénecssav teszik a játék­
szert veszélyessé az egészségre nézve. Cyangas nem fejlő dik. 
(Béri. kiin. W. sch 1865, 46).

H. Letheby a nitrobcnzol mérges tulajdonairól.
(London Hospital Reports 1865).

Mióta Hoffmann a benzint a kátrányban kimutatta, a ni- 
trobenzol (mírbane, mesterséges keserű  mandolaolaj) abból 
nagyjában készül és szaga miatt illatszernek használtatik. A 
párisi világkiállítás alkalmával a jury ezen készítményt egé­
szen ártalmatlannak nyilatkoztatta.. Mily téves volt ezen állí­
tás, bizonyítják azon esetek és kisérlelek, melyeket L. közöl s 
melyeket közelebb bő vebben is közölni fogunk.

- u h -

PEST , 1866. KHÓR és WKIJí KÖNYVNYOMDÁJÁISAN. (D oro ttya-u tcza. 14. szám)



Pest, 1866. Február 11.
Elő fizetési ár : helyb en  egész évre 9 frt., félévre 4 fri. 50 M egjelen minden vasárnap,
kr., v id éken  egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közlemények megrendelhető  minden cs. kir. postahivatalnál,  a zzerki-szlú-

és fizetések bérmentesitendük. ségnél, ujtér 10. sz., és Kilián Gy. könyvkereskedésében rácz i-
H l r d e t é s e k ó r t  soronkint 10 ujkr. utcza Parkfrieder-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

rM'' ■  1 ht évfo lyam .

F e le lő s  sz e r k e sz tő  és tu la jd o n o s  Markusovszky Lajos t r . F ő m u n k a tá r s  Balogh. Kálmán ta n á r .

Tartalom  : T h a n  K á r o l y  tanár; Az ozű n képző désérő l gyors égéseknél. — Vizsgálatok a sertések fonalő cz-betegségére nézve. K ü h n  J.
tanár után. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Die Uroskopie am Krankenbette, von Dr. A. Z i e g l e r .  — L a p s z e m l e . Ammoniak láz­
betegek vizeletében. Élettani halál a szív mű ködésének lassú megszüntetése következtében.

T á r  C Z  a :  Cholera és typhus. — A nagyváradi szemgyógyintézet 1865-ik évi kimutatása. — Folytassuk? — Vegyesek.

Az ozon képző désérő l gyors égéseknél.
Than Károly tr. vegyészet tanáráról.

(Elő adatott a magy. tud. akadémiában dec. 18-án 1864.)

Böttger ’) Schönbein* * 2) és Kolbe 3) azon érdekes 
felfedezést tették, bogy a könenynek illető leg a köneny- 
tartalmú anyagoknak gyors égése alkalmával csekély 
mennyiségű  légecssavas ammonium keletkezik. E ve­
gyidet jelenlétét az égésnél képző dő  vízgő z lehű tése 
által összegyű jtött vízcseppekben kétségtelenül ki lehet 
az ismert kémszerek segítségével mutatni. Schön- 
bein ezen vegyület keletkezését akként magyarázta 
meg külön e czélra tett kísérletek alapján, hogy az égés 
alkalmával adott körülmények közt a keletkezett víz­
gó'z a levegő ' légenyével közvetlenül egyesülvén, okozza 
a légecssavas ammonium képzó'dését a következő 
egyenlet szerint:

2H 20  +  N 2 =  ( H 4N ) N 0 2

Mivel ezen ammonium vegyületnek ily módoni 
keletkezése a növény élettanra nézve átalában igen 
nagy fontosságú tény, a mennyiben határozottan fel­
deríti a növények tápszerei közt oly nagy fontosságú 
ammoniumok keletkezésének végső  forrását: ez oknál 
fogva iparkodtam egyszerű  kisérlet által e fontos tényt 
elő adásaimban is bebizonyithatóvá tenni. E czélra 
egy Warentrapp-Will-féle teke-készüléken a Bunsen- 
féle gázlámpa lángja körüli levegő t szívtam keresztül. 
A készülékben igen csekély kénsavval savanyított jod- 
kalium keményitő oldat mint a légecssav legérzéke­
nyebb kémszei-e foglaltatott. Midő n a láng különböző 
tájékairól szívtam be a levegő t, azt tapasztaltam, hogy 
a lángnak alsó 2/3-án, a készülékben foglalt folyadék 
gyorsan megkékült, mi a légecssav jelenlététő l kelet­
kezhetett. Azonban igen feltű nő  volt elő ttem, hogy a 
készüléken keresztül szivott levegő  félreismerhetlenül 
mutatta az ozon szagát, és mivel ez szintén megké- 
kiti a fönnebb említett kémszer folyadékot, külön 
kísérletet tettem annak eldöntésére, váljon a nevezett

■ ) Jahresbericht des frankfurt. physik. Vereins 1 8 6 ° 6 8  1.
2) Liebigs Annalen CXXIV. 1 1.
*) Liebigs Ann. CXIX. 176 1.

körülmények között a légecssavas ammoniumnak, vagy 
csupán az ózonnak, vagy mindkettő nek egy idejű  hatása 
által kékül-e meg a folyadék.

E végbő l a Warentrapp-Will-féle készülékbe ke­
vés tiszta vizet adtam és ekkor hosszabb ideig szívtam 
rajta keresztül a színtelen gázláng alsó %-át közvet­
len érintő  levegő t. Az ozon szaga határozottan észreve­
hető  volt. Ha légecssavas ammonium is volt a beszi- 
vott légnemekben, ngy ennek a vízben oldva kellett 
maradnia, és a fönebbi kémszerek utólagos hozzáadá­
sánál a folyadéknak jódot kell vala kiválasztania és 
így a kék színnek utólagosan is elő  kellett volna állani.  
Azonban ezen folyadék utólagosan még az esetben 
sem mutatott legcsekélyebb hatást sem a jodkalium 
keményítő  megsavanyitott oldatára, ha V< óráig sziva- 
tott rajta a láng környezetének levegő je keresztül. Eb­
bő l határozottan következik, hogy a légecssavas am­
monium a fönnemlitett körülmények közt nem jön 
a készülékbe, és hogy a jód kiválását egyedül ozon 
eszközli.

Az ózonnak gyors égés alkalmávali képző dése 
ekként kétségkívül be lévén bizonyítva, iparkodtam a 
föltételeket kipuhatolni, a melyek mellett az így kép­
ző dött ozon jelenlétét legbiztosabban lehet észlelhető vé 
tenni. Kísérleteim eredménye röviden a következő k­
ben áll: a könenytartalmu anyagok lángjának alsó 
részét közvetlenül érintő  levegő ben csekély mennyi­
ségű  ozon keletkezik. Az ozon jelenléte e levegő ben 
az által mutatható k i , ha egy keskeny nyílású üveg­
cső  segítségével a láng mellő l gyorsan eltávolitjuk; e 
levegő ben az ozont részint szagáról részint közönséges 
kémszerei által lehet felismerni. Hogy a kisérlet sike­
rüljön, szükséges, hogy az üvegcső  keskeny nyílása 
körülbelő l 1 millimeter átmérő jű  legyen , és hogy a 
szivattyúzás alkalmával a cső  keskeny végét a köneny- 
vagy a Bunsen-féle lámpa lángjának közepe alatt 
alkalmazzuk, szóval ott, a hol a láng épen friss, még 
meg nem melegedett levegő vel érintkezik. Gyertya 
vagy borszesz lángnál a legalsó kékes színű  rész mel­
lő l lehet a legtöbb ozont nyerni. A szivattyúzásnak oly 
gyorsan kell történnie, hogy a lángot a légfolyam
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kissé magával ragadja, a nélkül, hogy a lángnak el nem 
égett gázai is beszivatnának. melyek az ozont azonnal 
megkötnék.

Kísérleteim azt mutatták, hogy a tiszta köneny- 
láug és a Bunsen-féle lámpa színtelen lángja közelébő l 
legtöbb ozont nyerhetni, azonban a borszesz és gyer­
tya láng is annyi ozont adnák, hogy a Warentrapp- 
Will-féle tekekészülékbe eczetsavval megsavanyitott 
jodkalium keményitő oldat néhány másodpercz alatt 
sötét kék színű  lesz. És hogy igen csekély mennyiségű 
manganélecs, mely sok vízbe van szétosztva, ugyan­
azon idő  alatt a nevezett készülékben barnás-fekete 
mangan-feléleggé változik. Ha a kisérlet több ízben 
ismételtetik akként, hogy a levegő t, miként a szivaro­
zásnál, de gyorsabban szívjuk keresztül a készüléken, 
a takkártyákkal érintkezésbe jövő  ozon mulékony 
náthát okoz

Ha az izzó szenet környező  levegő t ekként meg­
vizsgáltam, kiderült, hogy abban az ózonnak semmi 
nyoma sincsen jelen.

Számos kísérletet tétettem a vegymű teremben a 
leírt módon keletkező  ozon mennyiségének meghatá­
rozására , ez azonban minden fáradozás daczára csak 
igen tökéletlenül sikerült, mivel mellő zhetlen hibák 
akadályozzák a szabatos végrehajtást. E hibák mind 
oly természetű ek, melyeknek következtében az ozon 
mennyisége csekélyebbnek tű nik elő  az eredményben, 
mint a valóságnak megfelelne. A követett módszer 
abban állott, hogy a finom nyílású cső  egy 3 '/a liter 
nagyságú lombikkal volt dugasz segítségével légzáró- 
lag összekötve. A lombik dugaszán egy második cső 
is ment keresztül, mely a lombik fenekéig ért, és a 
melynek külső  vége vízszivattyúval (Aspirator) volt 
összekötve. A víz kifolyása alkalmával az ozontar- 
talmu levegő  a lombikba szívatott. Miután 3 ‘A liter 
iolyt le, a szivattyúból, a lombikban foglalt levegő 
eczetsavval savanyított jodkaliummal és csekély men y- 
nyiségű  keményítő  oldattal rázatott össze. Az így nyert 
kék folyadékban a jód Vioo alkénecssavas natronoldat- 
tal méretett meg.

Lengyel Béla úr ezen módszer szerint 10 kísérle­
tet vitt végbe részint köneuy, részint gázlánggal. A 
szintelenitéshez megkivántató alkénecssavas natron 
O'G— 1'8 k. c. közt változó volt az egyes kísérleteknél. 
E szerint a legnagyobb mennyiségű  ozon a lombikban 
foglalt levegő nek mintegy 0,00003 ed részét képezte. 
Az ozon viszonyos mennyisége azonban okvetlenül 
azért tű nik oly csekélynek elő  e kísérleteknél, mert az 
ozon beszivása alkalmával rendkivül sok közönséges 
levegő  és a láng egyéb égési terményei isbeszivatnak  
a lombikba, azonkívül a lombikban eredetileg benn­
foglalt levegő  egy része szintén visszamarad, úgy 
hogy ezen ozon mennyiségekbő l, melyek a lángnak 
különben is úgy szólván csak egy pontján keletkéz­
nek, nem lehet megitélni az Összes ozonmennyiséget, 
mely a lángot környező  levegő ben az égés pillanatában 
jelen van. Az ozon meghatározások részint egyes csö­
vekkel, részint öt cső vel egyszerre tétettek ugyanazon 
lángban, de hz eredmény nem volt különböző .

Ha a Bunsen-féle szintelen gázláng felső  harma­

dába egy hathatós fújtató segítségével mintegy 2 vo- 
nalnyi átmérő jű  rézsut felfelé irányzott üvegcsövön 
át, erő s légfolyamot vezettem, mely a lángot oly for­
mán, mint a forraszcső , félre fújta, a lángon keresztül 
tóduló levegő ben az ózonnak szintén jelentékeny 
mennyiségét lehetett szagáról és jodkalium keményítő 
kémléssel észlelni.

E kisérlet határozottan mutatja, hogy midő n 
könenytartalmu anyagok a szabadban lánggal égnek, 
erő s szél alkalmával, a lángot érintő  levegő  rétegben 
képző dött ozon a szél által kiragadtatik, miáltal a 
levegő  ozoutartalmuvá válik. Az ozon ily módoni ke­
letkezése egyik, habár nem igen jelentékeny forrását 
képezi a levegő ben foglalt ózonnak. Az ozon képző dé­
sét a gyors égések alkalmával azonban nem szabad 
úgy képzelnünk, mintha az ozon az égés utolsó termé­
nyei közt is foglaltatnék, ső t ellenkező leg az ozon 
csak azon pillanatban, képző dik, midő n a levegő  a láng 
felső  rétegével érintkezik. Midő n az így keletkezett 
ozon láng belső  tüzes részébe jön, részint a magas 
hő mérsék behatása által közönséges élenynyé vál­
tozik, részint a lángnak még nem élenyült gázaival 
vegyileg egyesül és mint ozon megszű nik létezni. 
Innét van az , hogy az ozont csak a láng alsó részét 
környező  levegő ben lehet felfedezni, ellenben a fölső 
részben és a láng fölötti égés termények között az 
ózonnak nyoma sincsen jelen.

Babo és Claus') továbbá Sorét2) kísérleteiknek 
alapján igen valószintínek látszik, hogy az ozon a 
közönséges élenytő l csak abban különbözik, hogy 
az ozon tömecse páratlan számú élenyparányokból 
áll, míg a közönséges éleny tömecse páros számú és 
pedig 2 parányból áll. Sorét ') és Clausius ") nézete 
szerint ha az éleny tömecsében két élenyparányt ve­
szünk fel, akkor az ozon tömecsét legegyszerű bben 
három parányból állónak kell képzelnünk. E nézetek 
alapján nem lesz nehéz az ozon képző désének a fönnebb 
elő adott esetekben elméleti magyarázatot adni.

A midő n ugyanis a levegő  élenye a köneny- 
tartalmú láng fölületével érintkezik, legelő ször is a 
köneny mint legkönnyebben éghető  anyag ég el 
az élenynyel vízzé, mi a következő  egyenlet sze­
rint történik.

H2 +  0 2 =  H20  +  O
1 tömecs köneny 1 töm. éleny 1 töm. víz 1 parány éleny.

A köneny és a könenytartalmú lángok égésénél 
tehát a ké» parányból álló élenytömecsek mintegy 
elszakasztatnak, az egyik parány, víz képzésére fordit-  
tatik, míg a másik elkülönözve marad, ha épen köneny- 
nyel véletlenül érintkezésbe nem jöhet, mi különösen 
akkor történhetik meg, ha a levegő t szivattyúzás által 
a láng közelébő l eltávolitjuk. Ezen elkülönzött éleny 
parány a levegő nek még változatlan éleny tömecsével 
egyesülvén

0  -j- O2 =  O3
1 p. éleny 1 töm. éleny 1 tömecs ozon.

ozont képez. E felfogást, mely Sorét és Clausius néze-

') léeb ig Annalen der Chemie et Charm. II. Suppi. Bd 297.
s) Compt. rendus LVI1. &ü4. és Liebigs Ann. CXXX. 95.
!) Poggendorff Annalen DXXI. 268. 1.
*) U. o. 250 1. 330 1.
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teikkel teljesen megegyezik, támogatja végre azon 
tény is , hogy a széneny égése alkalmával ozon 
nem képző dik, mi az emlitettek szerint abban leli 
magyarázatát, hogy a szénenynek szénsavvá elégése 
alkalmával az élenytömécsnek mindkét paránya egy­
szerre egyesül

C - f  0 2 =  C02
miáltal az ozon képző dése lehetetlenné válik. 

Vizsgálatok a sertések fonalócz- betegségére nézve.
K ü h n  J. tr. a gazdászati intézet tanára és igazgatójától a hallei

egyetemnél.

A trichina spirálist már lapunk 1860-ik évi folyama48. szá­
mában ismertettük s annak kórtani jelentő ségérő l is az addigi 
tapasztalatok szerint Leukart nyomán szólottunk. Emlitettük 
azóta több Ízben azon mérgezéseket, melyek fonalóczos sertés 
hús élvezete által fő kép északi Németországban, hol a sertés 
húst félig vagy egészen nyersen (füstölve) enni szokás, elő ­
idéztettek. A fonalócz okozta kór lefolyását és tüneményeit is 
elő adtuk bő vebben különösen lapunk 1864-ik évi folyama több 
számában. A baj úgy látszik terjed, mint a sző lő s burgonya kó­
rok is terjedtek, s már Csehországban is fordultak elő  egyes 
esetek. Ily csapással szemben, mert valóban csapásnak kell a 
kórt tartanunk nem csak az ember egészségére, hanem a nem- 
zetgazdászatra nézve is, rendén van, hogy a kormányok a bajt 
figyelemmel kisérik, s nem csak tudományos vizsgálatokat ren­
delnek el e tárgyban, hanem — hol szükséges?— orvosrendő ri 
intézkedéseket is alkalmaznak a fonalóczos hús által okozható 
károk elhárítása végett. Történt ez Becsben s történt miná- 
lunk is, a mint azt olvasóink t. értesítő nk jelentésében a köz­
egészségi melléklet ez idei első  sz. 15—16 lapján olvashatták. 
Azt ugyan tolihibának kell tartanunk, hogy az országszerte 
elrendelt vizsgálatok nagyrészt (!) górcső vel tétettek volna; 
annyi azonban bizonyosnak látszik, hogy a fonalócz mérgezés­
hez hasonló kóresetek nálunk eddig elő  nem fordúltak, vagy 
legalább nem észleltettek. Oka ennek egyrészt valószínű en az, 
hogy sertéseinkben fonalócz legalább nagyobb mennyiségben 
eddig nincs, másrészt — ha van, mi eddigelé kimutatva nincs 
— hogy népünk a sertés húst jól füstöli, s jól és soká fő zi vagy 
süti. A tárgy fontosságánál fogva mindamellett érdekesnek 
tartjuk közölni mind azon buvárlatolsat, melyek a szóban levő  
kórra világot deríthetnek, s ezek sorába tartoznak kétség 
kívül azon vizsgálatok, melyeket Kühn tanár a porosz kormány 
által eléje terjesztett kérdések megoldása végett tett. Ezen 
kérdések s a rájok adott válaszok a következő k:

I. Vannak e a fonalóczkórnak sertéseknél jellemzetes s 
a gyakorlati gazda által is fölismerhető  jelenségei ? — E kér­
dés megoldására 5 disznó fonalóczos hússal tápláltatott. Ezen 
táplálás folytán némi változások mutatkoztak ugyan az álla­
tokon, de egyrészt csak ismételt ilynemű  étetés és csak nagy­
mennyiségű  fonalóczos hús elfogyasztása után léptek föl, a tü­
nemények maguk sem voltak azonosak minden állatnál s egy­
részt oly csekélyek, hogy a kevésbé szorgalmas megfigyelést 
könnyen tökéletesen elkerülhemék. Az étvágy valamennyi kí­
sérleti állatnál csökkent. Elsoványodás hol épen nem, hol cse­
kély, hol nagyobb fokban tapasztaltatott. Merevséget, különö­
sen kereszttáji hüdést csak egy állatnál sikerült elő hozni és 
pedig a fertő zésnek lassú de igen jelentékeny fokozódása által. 
Láz, alomba be búvás, érlökés gyorsulás s nyomásnál fájdal­
mak az izmokban csak egy disznónál vétettek észre. Hangre­
kedtség épen nem jött elő . Ha e mellett tekintetbe vesszük, 
hogy a kisérleti disznók a fonalóczos húsnak oly nagy mennyi­
ségét fogyasztották el, a mennyire önfertő zés útján alig te­
hetnek szert, a kísérletnek eredménye a következő : A  sertések 
fonalócz korának nem csak semmi jellegző  tüneménye nincs, hanem 
veszélyes fertő zés is jöhet létre a nélkül, hogy az állatokon bárminemű 
jelentékenyebb változás észrevétetnék.

II. Igazolható-e, hogy bizonyos tüneményekkel megbe­
tegedett disznók, fonalóczlcór gyanúja miatt, rendőri ő rizet

alá helyeztessenek ? — K. két trichinagyanús disznó boncz- 
vizsgálatát közli, melynél szorgos vizsgálatnál fonalócz nem 
találtatott. A jelen volt tüneménycsoport csúzból eredt s két­
ség nincs, hogy az a leggyakrabban ezen bántalom által elő ­
idéztetik. A dolog ily állásánál a rendő ri ügyelet a legtöbb 
esetben fölöslegesnek bizonyulna, s a trichinák elterjedésének 
meggátlására mégis semmi biztositékot nem nyújtana. Ebbő l 
következik, hogy a sertés tenyésztő k és kereskedő k minden 
terhelése rendő ri felügyelettel trichinakór miatt gyanús disznók vé­
gett, igazolva nincs.

III. Azon kérdés, váljon a disznók faja, kora vagy ivará- 
nak van e valami befolyása a fonalóczczali fertő zés kisebb- 
nagyobb könnyű ségére nézve, — szintén tagadólag dönteték el.

IV. A trichina fertő zés van-e káros hatással habár nem 
is hirtelen és feltű nő  módon, hanem csak átalán az állatok 
egyenletes jó testi kifejlő désére s különösen a hizlalás eredmé­
nyére nézve, — ezen kérdések a kísérletek által szintén taga­
dólag fejtettek meg.

V. Lehetséges-e élő  állatokon a fonalóczok jelenlétét va­
lami segédeszközökkel némi biztossággal megállapítani, habár 
a kórtünemények ez iránt semmi támpontot nem nyújtanak ? 
Kühn ezen czélra az általa a disznók megvizsgálása végett 
módosított szigonyt (Harpune) jó eszköznek lenni állítja. Neki 
ezen mű szerrel minden esetben, hol az állat fonalóczosnak bi­
zonyult, a trichinákat már az élő  állaton kimutatni sike­
rült. A szigony tehát, természetesen mérsékelten nagyitó górcső 
egy idejébeni használata mellett, figyelemre igen méltó segédeszköze 
a trichinának némi biztossággal való kimutatására élő  állatokon. 
Szükséges azonban, hogy a mű szer a test több helyeire, az ál­
lat jobb és bal oldalán, kivált pedig a nyakcsigán, az ágyék­
csigolyák felett, a keresztlejtő jén a fark tövénél, a lapoezon, a 
mellső  száron, s a hátsó végtagok fel- és alszárán alkalmaz­
tassák.

VI. Mely úton jutnak a fonalóczok a sertésekbe, s mi mó­
don védheti meg ennélfogva a mezei gazda állatait a fonalócz- 
fertő zés ellen '? Azt állították némelyek, hogy a fonalóczkór 
disznóban répa (stockige Rüben) táplálék folytán támadhat. 
De a rohadt répában elő forduló anguillulák a fonalócztól lénye­
gesen különböznek, és tojnak. Ugyanez áll más anguillulákról. 
A disznók fonalóczkórbannem5betegedhetnek meg máskint,mint 
ba oly húst vesznek föl, mely valódi trichinákat tartalmaz. Az 
útak kifúr készése végett, a trichinát tartalmazó állatokat ki 
kell kutatni. A gilisztában (Regenwurm ] elő forduló összeso­
dort és betokozott férgecske sokkal kisebb a fonalócznál, s 
azzal geneticus összefüggésben nincs. A melegvérű  állatok 
közt a vakondokot vevék gyanúba. De az izmaiban betoko­
zott ivarnélküli fonálférgek más fajból valók, s a velő k táplált 
házinyulak nem lettek fonalóczossá. Sokkal alaposabb a gyanú 
a patkányokra és egerekre nézve. Egy patkánynál betokozott 
fonalóczot találtak, többeket egy macskánál. A kisérleti istállók 
közelében fogott 4 patkány nagy fokban fonalóczos volt, s való­
színű  hogy önfertő zés foytán lettek azokká 2 házinyul által, mely 
eltű nt, s valószinű en általuk fölemésztetett. Másrészt az is bebi- 
zonyúlt hogy a disznók a patkányt sző röstő l bő röstől fel­
falhatják. Ily disznónak ürülékében bélfonalóczokat találtak, 
11 nap múlva megdöglött s számos béltrichinát, ellenben kevés 
izomtiúchinát tartalmazott. Ezen tapasztalatoknál fogva ta­
nácsos, hogy a gazda patkányokat és egereket a disznóólakban ne 
tű rjön s oly állatok hulláinak felfalásától sertéseit lehető leg 
óvja, melyek fonalóczosok lehetnek , mint például a macskák.

Kű hn továbbá kisérleteinél ismételve igaznak tapasztalta 
Fuchs és Pagenstecher azon észleletét (Die Trichinen, Heidel­
berg 1865), hogy sem bél- sem egészen fiatal izom trichinák fertő ­
zést nem okozhatnak, ennélfogva a disznók sem fertő ztetnetik 
meg önmagukat fonalóczos állatok székürülésének elfogyasztása 
által. A gyomorba jutott béltrichinák épen úgy mint a fiatal 
izomtrichinák, melyeknél az ivar még ki nem fejlett, úgy lát­
szik tökéletesen megemésztetnek.

VII. Lehet-e trichinákra nézve az eladótól jótállást köve­
telni, úgymint az a borsókára nézve (Finnigsein, cysticercus) 
szokás, s ha igen, meddig tartson a jótállás ? — K. kívánatos­
nak s a mezei gazda érdekében fekvő nek is találja, hogy
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a fonalóczos hús eladása a büntető  törvénynek az elromlott és 
egészségre nézve káros tápszerekrő l szóló czikkei szerint meg- 
feny ittessék, de hogy egyszermind a sertések fonalócztartal- 
mára nézve az eladónak kötelezettsége a jótállásra nézve is tör­
vény útján határoztassék meg. O e tekintetben 8 napot ajánl, 
mit Wedl tnr alig hisz elegendő nek. Az állatorvosok nemzet­
közi 2-ik congressusa 14 napot ajánlott.

VIII. Mi módon vannak a fonalóczok a disznó testében 
elterjedve, egyes testrészekben kiválóan és gyakran jönnek e 
elő  ? Mily biztosságot szolgáltat átalán az ölt állatnak górcső i 
vizsgálata ? A fonalóczok elterjedési viszonyainak kikutatása 
végett a disznó izomzatúbanK. 1) egy táblát készített, melyben a 
megvizsgált testrészek, a készítmények sorozata, a trichinák és 
Rainey-féle testek száma minden egyes készítmény sőt az egyik 
disznónál a jobb és bal oldalt is külön tekintve rovatosan följe­
gyeztettek. 4 fonalóczos hússal tartott disznó közül egy önfer- 
tözött is vizsgáltatott meg ez irányban, s egy következő  kérdésre 
nézve abárolt hússal (Wellfleisch), fő tt hússal, húsgombóczczal, 
gyenge sülttel és véres hurkával tartott — összesen 10 — 
disznó hasonló módon táblázatban rovatosan följegyeztetett. Egy
2-ik táblázatban a trichinák száma egy font húsban azoknak 
száma szerint egy górcső i készítményben ki van számítva, 
valamint a fonalócz fertő zés belterjességi viszonya is a kísér­
leti állat összes készítményeiben talált trichinák száma alap­
ján összeállítva. Egy 3-ik táblázat mutatja a trichinák szá­
mát a kísérleti eredmények minden 15 készítményére nézve 
átszámítva. A 4-ik táblázatban látható a fonalóczok százalé­
kos felosztása a 10 megvizsgált állat különböző  testrészei 
tekintetében. Az 5-ik táblázat az egyes megvizsgált állatok 
különböző  izom csoportjának rendszerét tünteti ki viszonyítva 
a trichina tartalomhoz. — A 2-ik táblának áttekintésébő l lát­
juk , hogy oly esetekben is , midő n kevés fonalócz fedeztetett 
föl, azoknak mennyisége mégis jelentékeny, ha az átlagos tar­
talmat egy font húsra számítjuk ki. Az oly húsnak, melyben 
kevés trichina találtatott, veszedelmes volta még jobban kitű ­
nik, ha meggondoljuk, hogy egyes izomcsoportokban a fonaló­
czok sokkal nagyobb számmal vannak jelen, mint a milyennek 
azt az egész állatnak átlagos tartalma határozta meg. Minél 
kisebb a disznónak átlagos fonalócztartalma, annál nagyobb a 
különbség közte s a fonalóczban legdúsabb izomcsoport közt. 
Egy kis táblázat összehasonlitólag állítja össze azon trichi- 
nadús izomcsoportokat, melyek nagyobb mennyiségben az em­
bernek eledelül szolgálnak.

A rekesz csaknem mindig tartalmaz trichinákat és pedig 
a közép tartalmon túl. Legközelebb rendesen és jó számmal 
találhatók azok az ágyékizmokban; azután a lapocz, a bordaközti, 
nyak és tarkóizmokban, a gége és hátsó czomb hajlító izmaiban; 
aránylag kevesebb van a szem, nyelv és mellső  czomb izmokban; 
a hátizmok közönségesen trichinszegények, de az ágyéktájon 
dúsabbak mint a háton. A szívizomzatban a megvizsgált álla­
toknál fonalócz nem találtatott.

Figyelemre méltó világot vet még az 1-sö tábla a trichi­
nák elő jövetelére nézve egy és ugyanazon izomdarabban. Szá­
mos készítményben csak kevés vagy épen semmi fonalóczot 
sem találtak, másokban pedig sokat. A hátsó czomb feszítő  
izmaiban egy ízben csak a 39-ik készítménynél fedeztek fel 
egy fonalóczot, a 40 és 41-nél ismét egyet sem, a 42 iknél 
egyet, a 43-nál kettő t, a 44-nél hármat, a 45-nél egy trichinát.

Meghatározására annak, váljon a trichinatartalmat az 
illető  állatoknál nem lehetett volna-e fölismerni, ha 15 készít­
mény helyett csak 5 került volna vizsgálat alá, szintén táblá­
zat készittetett, melyben fonalóczos hússal tartott két disz­
nóra nézve, a különféle izmokból vett s az első , közép és har­
madik 5 készitményben talált trichinák rovatosan följegyez­
tettek. Az eredmény azt mutatta, hogy 5 készítmény 6 külön­
féle testrészbő l, tehát összesen 30 készítmény a trichinák föl- 
lelésére elegendő  lett volna. Kitű nik ebbő l egyrészt, hogy a 
szorgosan eszközölt mikroskopikus vizsgálat csakugyan nagy fokú 
biztosságot nyújt a disznók fonalócztartalma fölismerésére; de más­
részt az is, hogy a nálunk véghezvitt górcső i vizsgálatoknak, 
mi az értéke. Kühn szabályul állítja fel, hogy legalább is 5 ké­

szítmény vétessék az állatnak 6—8 különböző  testrészeibő l 
vizsgálat alá. Ily részeknek jelöli ő  k i : a rekeszt, az ágyékiz­
mokat, a lapocz, nyak, tarkó és bordaközti izmokat, a mellső  
czomb feszitő  és a hátsó czomb hajlító izmait. A vizsgálandó hús 
legczélszerű bben az izom ragpontja közelébő l vétetik. A neta­
lán behozandó húsvizsgálat tekintetében még megjegyzendő , 
hogy a gége izmai a fonalócz-dúsakhoz tartoznak, s hogy a 
szemizmokban nem ugyan számosán, de csaknem rendesen talál­
tatnak trichinák. S miután ezen részek a sertés vágóra nézve 
értéktelenek, kiszolgálta.ásuk által pedig a leölt állatok számát 
igen jól ellenő rizhetni, igen indokoltnak látszik azon határozat, 
hogy a húskémlő nek rendesen a gége s mind a két sze m, iz­
maival együtt küldessék meg.

Szerző  elő számlálja és behatóan fejtegeti továbbá azon 
leleteket, melyek a még kevéssé gyakorlott vizsgálót tévútra 
vezethetik. Ilyen leletek: többé-kevésbé isolált izomrostok, 
meszes képletek (Concremente), miket elmeszesedett fonalócz- 
tokoktól meg kell különböztetni, Rainey és Miescher-féle tes- 
tecsek. Ezen képletek a sertéshúsban igen el vannak terjedve, 
és elő jöveteli viszonyaikra nézve a megvizsgált disznóknál 
összeállítva. K. a nevezett testeket gombáknak lenni állítja, s 
első  fölfedezöjök után Cynchitryum Miescherianum-nak ne­
vezi. Hogy váljon élvezésük ártalmas-e, még kétséges. Való­
színű , hogy a hús minő ségének csak akkor vannak kárára, ha 
igen nagy számmal vannak jelen.

IX. Mily körülmények között tétetik a fonalóczos disznó­
hús ártalmatlanná a szokásban lévő  elkészítési és megtartási 
módok által, milyenek a fő zés, sütés, besózás, füstölés ? és 
mily körülmények közölt nem történik az átalán, vagy nem 
rendesen és biztosan ? — Egy süldő  1 óra 39 perczig abárolt 
(?) hússal (Wellfleisch) tápláltatott. Az etetés elő tt a fő tt hús 
a trichinákra nézve megvizsgáltatott. A leölt disznóban izom- 
trichina, bár kevés számmal találtatott. Egy másik süldő  2 óra 
15 perczig fő tt fonalóczos húst kapott, a górcső i vizsgálatnál 
270 készitményben csak e g y  trichina fedeztetett föl. Fona­
lóczos hússal készült gombóczok (Fleishklösze) szokás szerint 
18 perczig süttettek. Átmetszésüknél belsejökben csak kissé 
voltak halvány vörösek. Ezen gombóczczal hizlalt süldő  leölet- 
vén, 270 készitményben 224 fonalóczot tartalmazott. Fonaló­
czos disznóhús-szeletek (Carbonade) 15 perczig jól megsüttettek. 
Sem szigonyozás, sem leütés után a disznóban 270 készítmény­
nél fonalóczra nem akadtak. Egy fonalóczos disznónak mellső  
czombját a szokott módon 1 óra 42 perczig sütötték. A felvá­
gásnál a hús belső leg még vörösnek tű nt fel s a vérnek nyomai 
is mutatkoztak. Az állat leöletése után 270 készitményben 14 
trichinát vettek észre. Ugyanazon disznónak másik mellső  
czombja 2 óra 30 perczig süttetvén, a vérnek épen semmi nyo­
mát többé nem mutatta. A disznónál, mely vele élt, 270 készit­
ményben egy trichina sem mutatkozott. Véres hurkávali étetés 
után 270 készítménynél semmi fonalócz ; ugyanily tagadó ered­
ménye volt a disznósajt (Schwartelwurst) és füstölt kolbász- 
szali etetésnek. Fő tt, besózottt és füstölt hús ^Pöckelfleisch) 
és 18 napig füstölt sonka hasonló eredménynyel adagoltattak 
és vizsgáltattak.

Kitű nik e en kísérletekbő l, miszerint szükséges, hogy a 
disznóhúst tökéletesen jól meg kell fő zni vagy sütni. Igen veszélye­
sek a húsgombóczok; továbbá mindennemű  és alakú disznó­
sült, melyben még a vérnek nyomai találhatók. A sült átalán 
eléje teendő  a fő tt húsnak. A húsnak jó besózása s utólagos 
legalábbb 10 napig tartó füstölése a trichinákat biztosan meg­
ölte ; ugyanezt mondhatni a füstölt s hosszabb ideig tartott 
kolbászról.

A fonalóczok minő sége, a milyennek az a fő tt és sült ké­
szitményben találtatott, semmi támpontot nem szolgáltatott 
azoknak ártalmatlansága vagy ártalinassága megítélése te­
kintetében.

A tiszt, olvasó ezen munkálatból, mit minden tekintet­
ben szabatosnak és jelesnek mondhatni, láthatja, miként kell 
elő forduló esetekben a vizsgálatokat eszközölni, s mi is Wedl 
tanár azon óhajtásához csatlakozunk, miszerint az a hatósá­
goknál és a közönségnél teljes érdeme szerint méltányoltassék s
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a netalán behozandó szabályoknál irányul szolgáljon. (Mitthei- 
lungen des landwirth. Inst, in Halle 1865. Wochenblatt der 
Ges. der Ärzte in W ien).

KÖNYVISMERTETÉS.

Die Uroscopie am Krankenbette, sum Gebrauch für Aerzte bear­
beitet von Dr. Adolf Ziegler in Bern. Második javított kiadás. E r­

langen, Enke F. kiadása. 1865, 80 l.

A húgykémlést ott alkalmazván, hol attól megbízható 
feleleletet várhatunk, a betegségek jelzésénél igen becsesnek 
kell tekintenünk, valamint hasznosnak kell mondanunk oly 
munkát, mely az oda vonatkozó dolgokat röviden és oly módon 
adja elő , hogy a gyakorló orvos benne helyes utasítást köny- 
nyen találjon. Ziegler füzetkéje ezen czélja körülbelül megfe­
lel, csak az a baj, hogy a húgykémlést nem egész terjedelmében 
tárgyalja, hanem egyedül annak vegyi részére szorítkozik. Az 
elő adott vizsgálási módok igen egyszerű ek, s világosan fogal- 
mazvák, valamint mindenhol egyedül a legszükségesebbre tör­
tén figyelmeztetés. A szerző  átalában véve Heller álláspontján 
foglal helyet.

Az első  kiadás gyorsan elkelt, ső t holland nyelvre is le- 
fordittatott, a második kiadás ,némi javításokat és pótlásokat 
tartalmaz. —«—

L A P S Z E M L E .

(M) Ammoniak lázbetegek vizeletében. D u e h e k tanártól.

Tudva van, hogy a hagymázos betegek húgya, már nem 
sokára azután hogy kiürittetett s még savanyú kémhatásnál 
ammoniakot tartalmaz. Tapasztalták ezt már Lehmann, Neu­
bauer és Vogel sat. Ily vizelet mérsékelten meleg szobában 
állván gyorsan megzavarodik és kellemetlen csípő s szagává 
válik; a savanyú kémhatás e mellett órákig is megmarad. Du- 
chek ezen tüneményeket súlyos hagymáznál, tüdő lobnál s más 
lázas kóroknál is észlelte, holott egészséges emberek s nem 
lázas betegségekben szenvedő  egyének húgya hasonló körül­
mények között más viseletét mutatott. Ső t úgy látszott Du- 
cheknek, mintha (kivált hagymáznál) a többi tünemények, 
nevezetesen a test hömérséke, az érütés száma, a fej és bélje­

lenségek — öregbedésével a vizeletnek ezen változ ása is elő bb 
és erő sebben állana be, mint némely könnyebb esetekben. A 
kísérlet az elő bbi húgyban mindig ammoniaki ajmutatott. Szerző  
most szabatosabb vizsgálathoz fogott az ammóniák meny- 
nyiségi tartalmának meghatározása végett , s kísérleteibő l a 
köv. folyományokat állitja fel:

1. Lázas betegek vizelete rövid idő re a kiürítés után 
s még savanyu visszhatásánál egyéb légeny-együletek mel­
lett ammoniakot is tartalmaz, és pedig nem jelentéktelen 
mennyiségben.

2. Az ammóniák mennyisége a tünemények rosszabbulá- 
sával szaporodni, az üdülés beköszöntésével csökkenni látszik.

3. Áz ammóniák jelenlétének oka homályos s húgyany- 
nak felbomlása egyedüli forrásáúl nem egy könnyen tekint­
hető . Hogy az utóbbinak felbomlását nem lehet az étetö hamag- 
nak tulajdonítani, már Neubauer kim utatta; hogy az ammó­
niák csak a vizelet kezelése alatt képző dnék (mint Schönbein 
és Zabelin hitték) épen oly kevéssé fogadható el, mivel az épen 
kiürített vizelet közvetlen a légszivattyú burája (recipiens) alá 
tétetett. Alig. med. Cent. Ztg. 1865.)

(—h—h) Élettani halál a sz ív mű ködéseinek lassú megszű nése 
következtében.

Lafont-Gouzi tr. a kő vetkező  esetet beszéli e l:
„Jóravaló vén ember kimúlását észleltem, kinél azonkí­

vül, hogy a szivlökések lassankint gyérültek volna és gyen­
gültek, semmi mű ködési zavar sem volt jelen. Az érlökések 
száma perczenkint eleinte ötvenre, majd pedig negyvenre szál­
lott alá, s a halált megelő ző  néhány napig azon idő alatt húsz 
történt. A halál napján csak öt ütéri lökés észlelte tett, melyek 
a szivlökésekkel azonidejű ek voltak, míg a haldoklás utolsó 
óráiban perczenkint két, mozzamosan egymásután következő  
ér- és szivlökés számiáltatott.

„Ezen észlelés tárgya 83 éves, egészséges férfi aggas­
tyán volt, ki végbélvisszéri vérzéseken és mulékony elmegyen- 
gülési változatokon kívül miben sem szenvedett; halálát meg­
elő ző leg pedig érző  képességét veszítette el, s úgy szólván csak 
tenyészett, minélfogva közelgő  végérő l tudomása nem volt. 
Semmi szervi, vagy más kóros változás nem volt jelen, valamint 
olyan szert sem kapott, mely a szív munkásságára lassitólag 
hatott volna.“ (Journal de méd., de chir. et de pharm, de Tou­
louse. 1865, ő szutó).

T Á R C Z A.
Cholera és typhus. *)

A rendszabályok, melyek a cholera csökkentése végett 
és terjedése ellen sikerrel alkalmaztatnak, ugyanazok a hagy- 
móznál is. S jogunk van hasonló hatásból hasonló okra követ­
keztetni. Habár a két betegségnek lefolyása különböző  is , a 
hasmenés mégis a hagymáznál is irányadó, s mindkettő nek 
kimerülés, vérmérgezés a vége. A vérmérgezés, hogy ha az 
utóbbinál gyakran geny által is okoztatik, mi a cholera 
gyors lefolyásánál nem történik, a betegség elején mindamellett 
azonos lehet.

Mindakét kór érj (Ferment) által idéztetik elő . A chole- 
ránál az orvosok csaknem mind azt veszik fel, hogy szerves 
képletek a mérges anyagnak vivő i. Pettenkofert is ezen fölvé­
tel vezérli, s mindazon szép vizsgálatok, miket ő  e kórnak 
támadása és terjedésére nézve tett, valamint az ő  általa ellene 
ajánlott sikeres rendszabályok a fölvételt igazolják. E gyakor­
lati törekvésnek, mindenekelő tt tényeket gyű jteni s a terje­
dést gátolni, joggal adták az első séget, s az , mit ez úton

*) Ezen ezím alatt, — g jegygyei, az Aug. Alig. Ztg. jan. 24-iki szá­
mában, egy érdeke , czikket találunk, melynek szerző je a gondolat- 
menet és irály után Ítélve Németország egyik legjelesb természet­
búvára. Ezen czikket mely a most leginkább elfogadott tan alapján 
új búvárlatokra ösztönző  módon az elméletet tovább fű zni igyek­
szik, ezennel csaknem egész kiterjedésében közöljük. Sz.

el lehet érn i, úgy hiszem, csaknem el is van érve. Ha a 
siker nem felelt meg mindenütt a várakozásnak , ez sokkal 
kevésbé tulajdonítható a Pettenkofer ajánlotta rendszabályok 
hatálytalanságának, mint inkább azoknak valóban nem köny- 
nyü kivitelének.

Ezeknél fogva igazoltnak látszik megkisérleni, váljon 
nem vagyunk-e képesek megfejteni némileg az erjnek támadá­
sát magában a testben is.

Az érjék jelleme igen különböző  ; csak azon tulajdon kö­
zös mindnyájokkal, hogy minden testet, mely anyagátválto­
zásra képes, új terményekké osztanak (spalten).

Sok érj szervült lényegbő l veszi eredetét, egy része 
növényképletekbő l, e^yrész állati organismusokból. Mások 
ismét nem szervesek. így tudjuk, hogy az ember és állatok 
emésztése, azaz a tápszereknek feloldása s a tápláláshoz és föl­
vételhez alkalmas alakba való átváltoztatása, a gyomorban ké­
szült érj által eszközöltetik.

A czukortartalmú folyadékok szeszes erjedése egy növé­
nyi képlet,élesztő  (Heft)által történik. Megindítja azt egy a leve­
gő ben mindenütt és mindenkor libegő  gombacsirsejt (Pilzspore). 
Teljes okunk van föltenni, hogy a cholera-ragály gombacsir­
sejt, és semmi okunk sincs azt hinni, hogy ezen choleracsir- 
sejtnek életfolyamata más, mint az élesztő gombacsirsejté. De 
hogy a csirsejtnek hatását követhessük, ösmernünk kell a kö­
zelebbi föltéteket, melyek alatt az történik. Még azoknak 
is , kik minden nap az erjedés tüneményeivel foglalkoznak
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legkisebb részebir tiszta fogalommal az élesztő gomba lénye­
géről. Én tehát lehető leg röviden fogom azt ismételni, 
mi átalán tudva van, miszerint ahhoz a még ismeretlent 
csatolhassuk.

Az erjnek hatását úgy értelmezik, hogy általa a vegyi 
mű ködés átvitetik azon testre, mely vele érintkezik. Semmiféle 
test, melynek anyaga átalakulásra képes, nem vonhatja el 
magát érintkezése területén a vegyi anyagcsere behatása alól. 
Az ily test saját és a zavaró test természetéhez képest minden­
kor más együletekké változik át.

Czukortartalmu folyadékok, melyek közönséges hő mér- 
séknél érj által szeszszé és szénsavvá alakulnak át, 28 — 35 R. 
foknál mannit, nyák és könenynyé esnek szét. Nemcsak az 
élesztő , hanem más bomló testek is, például rohadó sajtany, bő ­
rök, fehérnye, képesek hígított czukoroldatokban az erjedést 
és anyagcserét elő idézni.

Mi dolga vaD tehát tulajdonképen az élesztő gomba csír- 
sejtjének az erjedésnél ?

Az élesztő csírsejtnek egymagának tiszta czukoroldattali 
érintkezésében semmi hatása nincs ; élesztő  csak akkor kép­
ző dik, ha, a mint ez minden czukortartalmu növénynedveknél 
valóban is van, légenytartalmú testek — növény-fehérnye és 
sajtany — vannak egyszersmind jelen; a protein testek a nö­
vények növéséhez szükséges anyagokat mind tartalmazzák, ő k 
képezik az élesztő nek talaját.

Az élesztő  maga fehérnyetartalmú növénysejt, mely a fo­
lyadékban új sejtek folytonos képző dése által szaporodik, erj- 
hatása azonban csak saját szétesésével veszi kezdetét, mely 
azután saját parányi részeinek mozgását a velő k érintkezés­
ben álló czukorra viszi át, ennek felbomlását okozván.

Ha valamely gyümölcsnek nedvét a kellő  körülmények 
mellett erjedésnek engedjük át, azt veszszük észre, hogy a 
szénsavképző dés csak akkor áll be, midő n a folyadékban már 
valóságos éiesztő sejtek képző dtek. Ezen sejtképző dés megelő zi 
a szeszes erjedést s attól egészen független. így tiszta czukor- 
oldat, mely légenytő l és élesztő képző  testektő l egészen ment, 
bor és sör élesztő  által erjedésbe jöhet s azon egészen át is me­
het, ha az élesztő  elégséges. Az elő bb gyakran felállított né­
zet, hogy az élesztő  tekecsek (Hefekügelchen) képződése az 
egyetlen és utolsó ok, tökéletesen alaptalan. Az élesztő nek 
képző dését élesen meg kell különböztetnünk annak végleges 
hatásától. Az élesztő  képző dése vegetativ folyamat, mely az 
alkohol képző dését épen nem idézi elő ; a czukornak szétbom­
lása szénsavvá és alkohollá csak akkor áll be, midőn az élesztő  
mint növény tökélypontját elérte és elhalásnak indul.

Azon körülmény, hogy az élesztő  egy ugyanazon idő ben 
támad és elhal, meg hatását is gyakorolja, a valódi folyamatot 
soká elhomályosította az észlelő  elő tt.

Honnan jön most már a csírsejt, mely az élesztő t életre 
kelti, miután az a folyadékokban sejtek által szaporodik ?

Ha sürü gyümölcs-keveréket (dicke Obstmaische) úgy 
hagyunk állani, hogy a lég mérsékelten hozzá juthasson, felü­
letén már 48 óra múlva penész kezd képző dni. Ha a keverék 
érintetlen marad, a penész-képző dés mindinkább terjed, anél­
kül hogy szeszes erjedés állana be ; a gyümölcs-keverék 
elromlik.

Ellenben ha a gyümölcs-keveréket eleitő l fogva idő szakon- 
kint felkeverjük, penész nem képző dik, hanem szeszes erjedés 
áll be. Ső t oly esetben is, midő n a penészképző dés a felületen 
már beköszönt, s a fölkeverés csak azután történ, a leggyak­
rabban a penész tovább képző dése megakasztatik, és a szeszes 
erjedés veszi kezdetét.

Ezen tények kétségkívül azt bizonyitják, hogy a pe- 
nészcsírsejtek, melyek a gyümölcskeverék fölszinére esnek, 
két egészen különböző  tüneményt hozhatnak létre, a szerint 
a mint életfolyamatukat különböző  körülmények között foly­
tatni kényszerülnek.

A csírsejt egyszer azon anyanövényt hozza létre, melytő l 
ered, máskor ha a föltétek egy része nincs jelen, csak az 
élesztösejtet. Mohr összehasonlítása szerint az élesztő  úgy vi- 
szonylik az anyanövényhez, mint a borsóka (Finne) a galand-

féreghez (Taenia). Az anyanövény csak éleny hozzájárulása 
mellett fejlő dhetik, az élesztő  annak távolléténél is képző dik.

Az anyanövény állandóan és mindenütt a legkülönfélébb 
körülmények között terem meg. Minden konyhában és élés­
kamrában, mindenütt, hol szerves testek korhadnak el, talá­
lunk penészt, és a penésznek magja, a csírsejt, roppant nagy 
mennyiségű  számmal folyton képző dik s mindenhol és minden 
helyen kitölti a levegő t. Az egyes csírsejtek rendkívül nagy 
könnyű sége és kicsinysége a fölfegyverzett szemet is elkerüli 
s azokat a levegő ben soká libegve tartja. A csírsejlek csira- 
zási erejű ket szárítás által nem vesztik el, ső t annál tovább 
tartják azt meg.

Hogy pedig a levegő ben úszó csírsejtek valóban a pe­
nész és élesztő  képző désének okai, azt kísérlet útján egész 
biztossággal tudjuk. Ha valamely folyadéktól a levegő t elzár­
juk, vagy a levegő t elő bb izzó csövön vagy tömény kénsavon 
át vezetjük, s csak azután eresztjük a folyadékhoz, semmi 
erjedés nem támad.

Egyetlenegy elő bb nem kezelt légbuborék azonban elég­
séges, hogy erjedést elő idézzen. Mindezen tényeknek messze- 
ható jelentő sége van a cholera és hagymáz csírsejtjének fejlő ­
dése és hatása módjának értelmezésére nézve az emberi szerve­
zetben, nemkülönben azon kórok terjedése tekintetében.

(Vége következik)

O r o sz  A l b e r t  tr. fő orvos hiv. jelentésébő l
a nagy-váradi szemgyógyintézet mű ködésérő l 1865-ben a következő 

érdekesb adatokat közöljük:

A  nagy-váradi szemgyógyintézet több évi szerencsés mű ködése 
által a bizodalmát mindinkább megnyervén, Bihar és a szomszéd vár­
megyékbő l a szembetegek és vakok minden évben számosabban kere­
sik azt fel.

Ez évben az intézetben 101 egyén nyert ápolást és orvoslást s 
ezen felül mint bejáró orvosi tanácsot és rendelvényt, szegények ingyen 
orvosi szereket is.

Szomorúan tapasztalni még mindig, hogy sok, kezdetben könnyen 
gyógyítható szembeteg elhanyagolás vagy czélszerütlen orvoslás által, 
tökéletes vakságban, gyakran már gyógyithatlan állapotban jön a szem­
orvosokhoz. —  Hány szerencsétlen gyermeket menthetne meg a falusi 
orvos örökös világtalanságtól a legegyszerű bb gyógymód által —  egy 
pár gran nitras argenti solutioval — , hány erő teljes földmivelő  válik 
munkaképtelen szerencsétlen vak emberré, egyszerű  szemlobok követ­
keztében ! !

Az orvosi lapokban jeles szemorvosok által írt tudományos czik- 
keket gyakran lehet olvasni, de ebbő l a vidéki orvos, ki nem specialista, 
nem tanulja meg az egyszerű  szemlobnak sikeres gyógyítását, s valljuk 
meg, hogy csak kevés fiatal orvos s még kevesebb seborvos kerül ki az 
oskolából, melyben csak kevés hónapig tartó szemészeti cursusban nem 
képezhető  ki magát szemorvosnak, ki a szükséges gyakorlattal a szemé­
szetben is bírna. Már pedig pályája kezdetén is, különösen a vidéken 
csakhamar van alkalma, a hazánkban számos szembetegségek miatt az 
ily bajokban segélyt nyújthatni. S azt is tudjuk, hogy a szembetegsé­
gek gyógyításánál elkövetett hiba sokkal nehezebben hozható helyre, 
mint sok más kóroknál, s hogy a megvakult egyén egész életén át mun­
kaképtelenné válván, magának s a társadalomnak is terhére válik.

A  bejáró SgembetegeJc száma meghaladta az ezeret, a szegények 
ingyen orvosi szerekkel is elláttattak.

Ezek közt voltak : s z e m s é r t é s e k kisebb-nagyobbak, vereke­
dések következtében, melyek többeknél gyógyithatlan vakságot is okoz­
tak ; azután állatok által —  szarvával és farkával —  úgyszintén erdő k­
ben a fák gályái által véletlenül történt szemsértések. Gyógymód : hideg 
vizzeli borogatás, nagyobb számú nadályok alkalmazása és arnica tinc­
tura. — I d e g e n  t e s t e k , többnyire homok, mész és apró széna­
magvak a felső  szemhéj alatt, melyek annak kifordítása után könnyen 
kivétettek, s a szem így rögtön megszabadulván az ingertő l, a fenyegető 
lobnak is eleje vétetett. Nehezebben és több gyakorlat kívántatik az 
aczél-szikra darabok kivételére a szaruhártyából, melyek molnárlegé­
nyeknél, kovácsok- és lakatosoknál jöttek elő . Ezen testek hályogtű vel 
vétettek ki, miután pár órai hideg vizzeli borogatás elegendő  vala, hogy 
az illető  egyén munkáját folytathassa. —• É g é s  á l t a l okozott szem-
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kéjsértések nitras argenti olvadékkal (dr. 1 : in libr. 1 aq. dest.) boro­
gatva a legszebben és fájdalom nélkül gyógyultak s ezáltal ectropium 
fejlő dése is akadályoztatott. —  P o k o l v a r  a felső  szemhéjon gyak­
ran fordult elő  s többeknél ectropiumot okozván, elferdítette a szemet. 
A baj kezdetén legjobb sikerrel jeges víz borogatások és a láz enyhíté­
sére belső leg cliinin használtatott, késő bbi fokán lágymeleg puhító len­
magliszt cataplasma, a sebhely gyógyítására következő  ir : Praecip. albi 
gr. X. ungv. altheae unc. 2. — F a r k a s - h á l y o g  (Hemeralopia) 
több eset fordult e lő , többnyire hülésbő l ered t; a szemek gő zölése 
után, bodzavirág forrázattal, kétszer napjában, belső kép tart. emet. refr. 
dosi labdacsokban adagoltatott, mire a baj kevés nap alatt elmúlt. — Egy 
1(. éves jegyző  leányánál, a felső  és alsó szemhéj alatt, aköthártya túl-  
tengése által kifejlő dött húsos hártya (Nickhaut) majdnem az egész 
szemgolyót elborította, melynek kiirtása után az ép szem akadályozott 
látását tökéletesen visszanyerte. — S z e m g y u l a d á s o k . Ezekbő l 
és orbáncz után fejlő dött szemhéjtályog, melynek megnyitása után csak­
hamar gyógyulás következett. — U j d o n s z ü l ö t t e k  szemlobja 
(Ophthalmia neonatorum) ez évben igen gyakran fordult elő , nagyobb 
része már megvakult állapotban hozatott be. A baj kezdetén hideg víz 
borogatás, a szem szorgalmas tisztítása lágy-meleg tejes vizzel, magába a 
szembe pedig következő  szemviz becseppentése 2 óránkint, minden eset­
nél biztosan megmentette a kisdedeket az örökös vakságtól. Rep. nitr. 
arg. gr, duo; aq. dest. unc. duas. — G ö r v é l y e s  s z e m b á n t a 1- 
m a k leginkább 3 — 7 éves gyermekeknél. A szemhéj-mirigyek szépen 
gyógyultak egyszerű  irral (Praecip. rubri gr. III. Ungv. emoll. dr. duas); 
makacsabb eseteknél az Autenrieth kenő cs a fültő nél alkalmaztatott; bel­
ső kép Oleum jecoris aselli. — Legtöbb eset mint conjunctivitis pustu­
losa nagy fényiszonynyal párosult. Nagyobb fokú lobnál a halantékn 
nehány nadály, mint szemviz pedig atropin, sulfuricum et subi, corrosi 
vus. gr. 2, in aq. dest. unc. duabus rendeltetett. H u r u t o s  s z e m ­
l ob .  Ez évben rendkívül gyakran tapasztaltatott, egész családok szen­
vedtek benne. Egy-két hét alatt azonban egyszerű  gyógymód mellett 
meggyógyulták. —  Ezen szembántalom majdnem minden nyáron jár-  
váuykép mutatkozik, a nélkül hogy trachoma fejlő dését idézné elő , s a 
hol ez szórványosan találtatott, keletkezését ragály által lehetett con- 
statirozni. — C s ú z o s  s z é m b á n t a l m a k alatt a rögtöni meghű ­
lésekbő l eredt szaruhártyalobokat értem (Keratitis rheum). E szembe­
tegség nagy figyelmet érdemel, mert elhanyagolás és hibás gyógykeze­
lés által a betegek nemcsak hosszasan kinos fájdalmakat szenvednek, 
hanem a kifejlő dő  szaruhártyahomály miatt a látást is elvesztik E szem- 
bántalomnál a szemgolyó köthártyája csak kevéssé véres, a szem erő sen 
könyezik, de nem ragad b e ; a fényiszony és éjjeli fájdalmak szinte 
tű rhetetlenné teszik a szenvedő  állapotát. Vérmes egyének jól tű rik a 
jeges viz-borogatásokat, idegesek azonban inkább a száraz lágy-meleget, 
az elő bbieknél nagyobb számú nadályok alkalmazása elkerülhetetlen, az 
utóbbiaknál ezek mellő zhető k. Magába a szembe gyönge atropin-olva­
déknál egyebet cseppenteni nem tanácsos, ső t ártalmas, belső kép lauda­
num calomellel jó hatással van, kivált ha ezt a belek kiürítése megelő zi. 
Ezen gyógykezelés mellett kevés esetben egy hét alatt tetemes javulást 
szerezni; nagyobb résznél azonban 6 hétnél is tovább tartott a beteg­
ség lefolyása, kisebb-nagyobb láthomályt hagyván maga után.

A  szemgyógyintézetben ápolt és orvosolt szembetegek.
Ez évben s z ü r k e  h á l y o g g a l (Cataracta) volt 38 egyén, 

kik közül 35 szerencsésen visszanyerte szeme világát; csak három eset­
ben nem sikerült a mű tét. — A m b l y o p i a  és a m a u r o s i s . Nagy 
és tartós fejfájásokból mérséketlen szeszes italok élvezésébő l eredt lát- 
zavar és fekete hályog 12 eset volt. —  Ungv. cinereum a szem körül 
kenve, belső kép tart. emet. refr. dosi és jodkalium legalább javulást 
szereztek. — L e u c o m a ellen legjobb eredménynyel következő  szem­
ír használtatott: Sulf. atropinae gr. 2. Praecip, rubri gr. tr ia ; Ungv.  
emol. dr. duas, estve lencseszem nagyságnyit a belső  szemszögletbe 
kenve, vékouyabbszerű  kártyahomályt hosszas használat után lassankint 
eloszlatta. — P a n n u s . Ezen nehezen gyógyítható szembántalomnál, 
feltű nő  jó sikerrel, tetemes javulást eszközölt: Sulf. cupri artef. Laud,  
liq. Sydenh. aa. dr. 2. in aq. dest. s. uncia 1 ‘—2- Naponta a szembe 
cseppenteni, miután az égés enyhítésére mindenkor hideg viz borogatás 
alkalmaztatott. — S t a p h y l o m a 9 eset v o lt ; mely a hályogkéssel 
egyszerű en lemetszetvén, az elferdített szem visszanyerte alakját és a 
szemhéjak a szabad mozgást és behunyhatást. —  O p h t h .  s c r o f u -  
1 o s a. Ezekbő l csak a legmakacsabb esetek vétettek fel az intézetbe, a 
fényiszonynyal párosult fájdalmak hathatós gyógykezelést igényeltek. — 
G l a u c o m á n á l a tökéletes kifejlő dés megakadályozására volt irá-

Folytassuk ? —  Mindenekelő tt bocsánatot kérek Korányi tr. úr­
tól, hogy nevének fölemlítésére alkalmat szolgáltattam. Azon leszek, 
hogy ne compromittáljam.

A scrofulides erythematosa és az engelure-féle nominalista első bb­
ség el volna intézve; szellő ztessük most kissé a reális dolgokat: P.úr a 
Gy. 63-ik lapján azt is mondja, hogy a m e l e g é l e n y í t i ,  a h i d e g 
é l e n y t e l e n í t i  a s z e r v i  t e s t e k e t .

Nem hittem szemeimnek, de úgy van : ezen állítólag nem  e r e ­
d e t i  —  s mindenesetre nem is irigylendő  gondolat bizonyságaúl idéz­
tetik L u d w i g  (!) (a Gy. Ludvighnak írja), a szabatos physiolog, meg 
egy bizonyos A n g e l  s t e i n , porosz Sanitätsrath , ki egy sebészi kézi­
könyvet compilált. Felütöttem az egyiket, kikutattam a másikat. íme 
böngészetem eredménye.

Ludwig szól ugyan élettana első  kiadásának 17-ik lapján arról,  
hogy az élenyszegény tápszerek testünkben élenydús anyagokká változ­
nak át, s fejtegeti mennyiben lehet ezen vegyi folyamatot, melynél az 
állati testben a legnehezebben elégő  testek is a l a c s o n y  h ő m é r - 
s é k n é 1 CO2 , HO sat. alakulnak át, elégésnek nevezni, de okául ez 
elégésnek e helyütt csak az éleny nagy rokonságát hozza fel a test or- 
ganico-chemikus atomjaihoz Azt ugyan mindnyájan tudjuk, hogy vegyi 
együletek, a világosság, meleg, villamosság, s egyéb vegyi hatányok be­
folyása mellett szétbomlauak; úgyszinte , hogy a gyors elégés létre- 
jövetelére megkivántatik ugyan bizonyos, s némely anyagnál ma­
gas hő mérsék i s ; tudjuk azt is , hogy az emberi test melegének 
egyedüli forrásául —  eddigelé legalább — auuak szervi alkatrészeinek 
lassú elégését kell tartanunk (Ludwig Phys. 2-ik kiadás l. k. 26, II. k. 
7 33 h), valamint végre — hogy már Ludwignál maradjunk — azt is, hogy 
az állatok életben maradása bizonyos hő mérsékhez van kötve, — de 
mindezekbő l józan észszel még sem lehet kiokoskodni azt, hogy a m e 1 e g 
é l e n y í t  — holott ellenkező leg az élenyülés melegít — , vagy épen azt, 
hogy Ludwig a physika és vegytan törvényeit ily badarúl alkalmazza!

Ez eszmezavamak okát, úgy hiszem, másutt kell keresnünk ; hogy 
hol, azt a t. olvasó nálam nélkül is eltalálja.

Ennyit egyelő re Ludwigról és a meleg élenyitő  hatásáról.
Lássuk A n g e l s t e i n t ,  kinek nevét reményiem a legtöbben 

valószínű en most hallották elő ször. Handbuchjának I-ső  kötete véletle­
nül nyakamon maradván, megolvashattam az idézett czikket. Ebbő l lát­
tam, hogy az új vegytani eszme : „a f a g y  é l e n y t e l e u í t “ Angel- 
steiunak sem eredeti eszméje, de ő  eléggé okos, hogy a forrást azonnal 
idézze. A. azt G. B e  hr tannai gy. orvosnak egyik czikkébő l vette, 
s ez ismét nézeteinek alapelveit S t a r k  1828-ban (!) megjelent átalá- 
nos kortanából merítette, ki Behr szerint „mint Plutarchusnak méltó 
utóda“ többi közt bebizonyitotta a hideg positivitását, t. i. azt, hogy a 
hideg és meleg nem fokozatok, hanem „ihrer Natur nach sich wirk­
lich (!) polar zu einander verhaltende Potenzen. “

Ezek már kétségkivül a Gy. emberei.
Behr-Angelstein csakugyan azt tanítják, hogy „die Kälte ihrer 

Natur (Ur-Einwirkung) nach contrahirt und desoxydirt“, s akinek kedve 
van ez úton a tanárságra készülni, teheti. De tudja mindenki, hogy hi­
degben, azaz alacsonyabb hő mérséknél, az anyagcsere nagyobb, minél­
fogva az élenyités is testünkben fokozott (nagyobb az étvágy), s ha már 
tekintélyekre kell hivatkoznunk, idézhetjük V i e r o r d t o t  (Grundz. d. 
Physiologie 1861 530  1.), ki azt mondja: „Niedere Temperaturen 
steigern, höhere mindern den Gesammtstoffwechsel der gleichwarmen 
Thiere“; s hivatkozhatunk B a r r a l  és L i e b i g  kísérleteire.

Azonban ez mind fölösleges. Egyetlen egy kísérlet vagy tény és 
észlelet sem létezik tudtunkkal, mely azt bizonyítaná, hogy a hideg bár­
miféle testnek desoxydátióját idézné elő . Mert miben állhat, vegyileg 
szólva, az élenytelenülés egyébben, mint abban, hogy az élenytartalmú 
anyagok élenyök egy részét elvesztik, és így élenyszegényebbé lesznek. 
Ilyen élenytelenitő  hatást képes némely esetben a magas hő fokú meleg 
elő idézni, p. a higanyélegnál HgO, és a világosság az ezüstélegnél AgO,

ouu,
nyozva az orvoslás; mi a szemköszvény enyhitése által, köszvény- 
ellenes szerekkel ás fontanellákkal történ ts részint czélhoz is vezetett. 
1 eset mű tét által sikerült. —  E n t r o p i u m  és t r i c h i a s i s  a szo­
kott mű tétek által gyógyultak. — Nem oly szerencsével sikerült az 
a t r e s i a  p u p i l l a e  mű tétel általi gyógykezelése, ho'. egy szeren­
csétlen fiatal vak ember sürgető  kérésére a látaképzés a mű tétre nem 
alkalmatos szemen kisértetett meg. —  E g y i p t o m i  s z e m b e t e g ­
s é g (Trachoma) ez évben ritkábban fordult elő .
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melyek a nevezett hatányok befolyása alatt élenyöket elvesztik, tehát 
élenytelenittetnek. E lenytelenítést idéznek elő  leggyakrabban vegyi be­
hatás által o ly  anyagok, melyek az élenyhez nagyobb rokonsággal visel­
tetnek, mint -azon alkatrészei az élenytartalmú anyagoknak, melyek az 
élenynyel egyesülve vannak. Például a czukor, az aldehyd ekként 
élénytelejnitik égvényes folyadékokban a rézéleget, az ezüstéleget, a han­
gyasavat, a higanyéleget sat., és pedig nagyobb hő foknál könnyebben 
mint alacsonynál. Azonban, hogy a hideg, tehát a hőmérsék sülyedése 
egymagában élenytelenitő  hatást idézne elő , vagy hogy csak közvetve is 
a szervezet anyagainak élenytelenitését eszközölné, azt eddigelé nem 
állította más senki, mint oly szabatos vegyészek, minő k Behr és társai.

A „Kälte desoxydirt“ helytelen kifejezést B. úr képzeletében on­
nan lehetne megmagyarázni, hogy az ismeretlen tekintély az élenyülési 
folyamatoknál az okozatot, t. i. a meleg keletkezését, mely az élenyü- 
lésnek mindig következménye, tisztázatlan fogalmainál fogva magának 
az oknak tekintette, a mennyiben azt képzeli, hogy a meleg az, mi az 
élenyülést okozza, mit Poor úr is tanúsított Ludwigra való hivatko­
zásánál.

Behr és társai okoskodása röviden ez : m i v e 1 a h i d e g  a m e ­
l e g n e k (polaris) e l l e n t é t e (!), a m e l e g  p e d i g  é l e n y í t 
(!!), a h i d e g n e k  s z ü k s é g k é p e n  é l e n y t e l e n í t e n i  k e l l 
( ! ! !) . Ez aztán az alapos ismeret és szabatos gondolkodás ; ezt meg- 
czáfolni senki sem fogja, hanem ha az elemi oskola , hová az illető ket 
útasítanunk kell.

De ez még mind nem elég ! Poor úr túltesz még Behr-Angelsteinon 
is. Mert B. különbséget tesz legalább a hidegnek (első d, másodlagos és 
végleges hatása közt a szervezetre, s azt állitja, hogy mindenik té­
nyező , a meleg és a hideg, az élet visszhatásánál fogva, a szerves testek­
ben mindaddig, míg ezen visszhatás le nem győ zetett, épen t e n d e n - 
t i á j o k k a l  e l l e n k e z ő  á l l a p o t o t idéznek elő , tehát a hideg 
oxydál és a meleg desoxydál, s csak ha ezen visszahatás legyő zetett, áll 
sajátságos hatásuk újra elő , mint az a Gy. által is részben és másod 
kézbő l idézett ím ez eredeti sorokból kitű nik: „Wir finden dass 
wenn die Kälte, welche ihrer Natur nach contrahirt und desoxydirt, auf 
den thierischeu Organismus momentan einwirkt, sie wie j e d e  ä u s s e r e 
f e i n d l i c h e  Potenz die org: Reaction aufruft, welche letztere aber 
nur in selbsthätiger Hervorbringuug eines Zustandes besteht, welcher 
d e r j e n i g e n  V e r ä n d e r u n g  g e r a d e  e n t g e g e n  g e s e t z t 
i s t ,  welche die Kälte nach ihrer Eigentümlichkeit im Organismus zu 
bewirken trachtet —  —  —  Congestion, vermehrte Wärme , kurz der 
Bilduugsprocess steigert sich an der afficirten Stelle nicht nur bis zur 
Entzündung, sondern um dem desoxydircnden u. die org. Temperatur 
vermindernden Einflüsse der Kälte das Gegengewicht zu halten, s t e i ­
g e r t  s i c h  d i e  o r g .  O x y d a t i o n u. Wärmeproduction local bis 
zur wirklichen V e r b r e n n u n g . “ Csak a végleges hatás =  Erfrie­
rung, elhalás járna szerinte hő csökkenéssel és desoxydatioval. — Poor 
úr mindezeket ignorálja.

Valóban senki sem választhatott volna jobb példát mint Poor úr  
maga tette, földerítésére annak, miszerint ő  nemcsak önálló buvárlatra,  
de a tudomány eredményeinek felhasználására is a legképtelenebb ember, 
még pedig ex ignorantia vincibili Dr. B ö n g é s z .

V e g y e s e k .

P e s t . — A  magyar orvosi könyvkiadó társulat részére lapunk 
szerkesztő ségénél az évi díjt lefizették 1866-ra 10 f r t : Balogh Kálmán  
és Lippay Gáspár tarok, alapitó tagok : 8 fr to t: Módra Pál, Bakos Mik­
lós és Jellachich Károly; 1865-re: Fanta Adolf, Gerenday László, Ta- 
másy Károly, Topler József és Lénárd Domokos trok, r. tagok; 1864 
és 1865-re 16 frtot Vájná János úr, r. tag.

— Febr. 8-án délelő tt tartatott meg a.gyász isteni tisztelet D e s - 
s e w f f y  E m i l  grófért a belvárosi plebánia-templomban, a herczeg- 
primás ő  emja által. Az akadémia, a tudom, társulatok, a városi hatósá­
gok, számos követ és nagy közönség jelentek meg mély kegyelettel a 
bold, családján kívül a sz. miseáldozatnál, melynél Mozart nagyszerű 
requiem-e adatott elő .

—  Selmetz közelében egy orvosi állomás, nyugdíjképességü évi 
díjjal és egyéb kedvezményekkel, mi összesen 900  írtra rúg, üresedésbe 
jött. Az orvostudori okleveleit kívül sebészi és szülészi gyakorlati isme­
ret, meg a szláv nyelvnek ismerete is megkivántatik. Bő vebben lapunk 
szerkesztő ségénél értesülhetni.

— Beküldetett : „Jelentés Schwartzer F. tr. budai magán elme-

és ideg-gy ágy intézete orvosi mű ködésérő l 1865-ben.“ E jelentés sze­
rint 1864-rő l maradt az intézetben 27 férfi és 36  nő  =  63  beteg; fel­
vétetett 1865-ben 32 f. és 28  n. =  60  beteg, ápoltatott e szerint 
összesen 123  egyén. Meggyógyult 13 f. 20  n. =  3 3 ;  javult 5 f. 3 n. 
=  8 ; gyógyulatlan eltávozott 1 f. I n. =  2 ; meghalt 4  f. 6 nő  = 
10 ; ápolás alatt maradt 36  f. 24  n. =  70.

Lehangoltsági lelki kórban (Psychische Depressions-Zustände) 
szenvedett 5 f. 11 n. s  1 6 ;  ezekbő l k ilépett: gyógyúlva 2 f. 5 n. =  
7, javulva 1 nő , gyógyulatlanul 1 nő , meghalt 1 f. 2 n. =  3, összesen 
3 f. 9 n. =  1 2 ;  maradt tehát lehangoltsági állapota 2 f. 2 n. =  4. 
—  Magasztaltsági lelkikórban (Psychische Exaltations-Zustände), u. m.
1- ör dühösségben (Manie) szenvedett 12 f. 20 nö =  32. Ezekbő l kilé­
pett : gyógyulva 7 f. 10  n. = 1 7 ,  javulva 1 f., meghalt 2 f. 1 n. =  3, 
összesen 10 f. 11 n. =  2 1 ;  maradt tehát dühös 2 f. 9 n. =  11. 2-ar 
részletes tébolyban (Monomanie) szenvedett 22 f. 17 nő  =  39. Ezek­
bő l k ilépett: gyógyulva 4  f. 3 n. =  7, javulva 3 f. 1 n. =  4, összesen
7 f. 4  n. =  11 ; maradt tehát részletes tébolyu 15 f. 13 n. =  28. __
A lelkitehetségek gyöngülési (Psychische Schwäche-Zustände) állapotá­
ban 1-ör: tébolyban (Verwirrtheit) szenvedett 5 f. 6 n. =  11. Ezek­
bő l k ilépett: gyógyulva 2 n . ; maradt tehát tébolyodott 5 f. 4  n. =  9.
2- or: butaságban (Blödsinn) szenvedett 13 f. 10 n. =  23. Ezekbő l ki­
lépett : javulva 1 f. 1 nő  =  2, gyógyulatlanul 1 férfi, meghalt 1 f. 3 
nő  =  4 ;  maradt tehát buta 10  f. 6 nő  =  16. —  Izzákossági rezgörj- 
ben (Säufer-Wahnsinn) szenvedett 2 f. ; maradt 2 f.

A gyógyulási siker százaléka ezek szerint a lehangoltsági lelki­
kórban 4 3 ,8 % , dühösségnél 5 3 ,2 % , részletes tébolynál 1 7 ,9 % , té­
bolynál 18,2 0 ,,, a butaság és az iszákossági rezgörjnél 0 % . —  A ha­
lálozási százalék a lehangoltsági állapotoknál 18,7 % , a dühösségnél 
9,4 % , a butáságnál 1 7 ,4 % , a részletes téboly, és iszákossági ree- 
görjnél 0  % .

A  fölvettek korra nézve voltak : 20  éven alul 3, 20 és 30  év közt 
31, 30 és 4 0  közt 47, 40 és 50 közt 35, 50  és 60  közt 12, 60  és 70 
közt 5. —  Állapotra nézve 62 nő tlen, 51 házas és 10 özvegy vo lt A 
vallást illető leg pedig: 82  r. k., 12 evang., 17  reform., 3 g. n. e., 2 g. 
e., 7 zsidó. — A 123 beteg közül 103 a mű veltebb, 11 a  közép és 9 
az alsóbb osztályhoz tartozott. — Származásra nézve v o lt : 104  ma­
gyar és erdélyi, 3 horvát, 1 fiumei, 4  ausztriai, 2 cseh, 1 morva, 1 
tiroli, 1 stíriai, 1 gallicziai, 1 bukovinai, 1 oláhországi, \  szerb, 1 fran- 
czia, 1 angol;

A fölvettek közül 78  saját költségén ápoltatott, 15 a katonai rok­
kantak alapján, 27 az országos alapból, 3 pedig alapítványi helyen. __
Az összes ápolási napok száma 21,780-ra rúgott.

— K o l l e r  G y u l a  tr., a pesti gyermekkórház v. segédorvosa, 
gy. orvos Pesten, engedélyt kapott magán gyermek-gyógyintézet meg­
nyitására a Lipót-városban.

— Az o r v o s t a n h a l l g a t ó k  b á l j a  kitünő leg szép volt. 
A háziasszony tisztét a kellemdús S e n n y e y bárónő  ő  nmga 
teljesité.

*B a r t h a K. tr. Pesten, mint olvassuk, 2 évi szabadalmat nyert 
találmányára, boncztani tárgyakat stereoskopice kiállítani.

—  Bakacs testvérek gyógyszertára Budán, a várban udvari 
gyógyszertár czímmel ruháztatott fel.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1866. február 2-tó'l 1866. február 8 - ig  

ápolt betegekrő l.

1866.
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febr. 2. 12 7 19 7 10 17 _ 2 2 334 364 4 6 27 735
„ 3. 6 11 17 2 8 10 i — 1 337 367 4 6 27 741
» 4. 17 8 25 11 4 15 2 — 2 341 371 4 6 27 749
„ 5. 10 5 15 8 2 10 2 — 2 340 374 4 7 27 752
„ 6. 21 9 30 19 10 29 2 1 3 340 372 3 6 27 748
* 7. 9 14 23 6 12 18 3 3 6 341 371 3 5 27 747
» 8. 15 18 33 7 6 13 1 1 2 346 381 3 6 29 765

Leggyakoribbak a légző  szervek hurutos és lobos bántalmai. A héten 
a létszám szaporodott A halottak száma több.

-- -Hl *•--

PEST, 1866. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorotty a-utcza. 14. szám).



Fest, 1866. S ' .  ( S K .  Február 18.
Elő fizetési ár : h e lyb en  egész évre 9 frt., félévre 4 frt. 50 
kr. , v id éken  egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közlemények 

és fizetések bérmentesitendük. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 10 ujkr.

M e g : je le n  m in d e n  v a s á r n a p .
UegrendelhetÖ minden cs. kir. postahivatalnál,  a zzerk^sztö- 
ségnél, njtér 10. sz., és Kilián Gy. könyvkereskedésében \áczi- 

utcza Parkfrieder-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórtovárlat közlönye.

ViaedULk é'W'l'ol̂ sssn.

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

T a r ta lo m :  K a c z á n d e r  Á r o n  tr : A gégemetszés meg egyéb gyógyszerek értéke torokgyíknál. — A vérboesátás és más gynladás elleni 
szerek csökkent használása a heveny loboknál. J. H. B e n n e t t  tanártól. Folyt. — G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e m é n y e k . A 
jurubeba. A lithiumsók. Gyöngyvirágai. Koladió. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Die Laryngoskpoie etc. von Prof. Bruns. Percussion u. 
Auscultation von Dr. K. Hoppe. — L a p s z e m l e . Kísérletek ez emberi bő rnek gyógyszerek általi áthatóságára nézve. A calabár- 
bab vidatáncznál. Copaiva és cubeba torokgyíknál. Apróbb szemelvények.

T á r  C Z  a :  Cholera és typhus. Vége — B a r r a I. tr. emlékezete. — Buda-pesti k. orvosegylet. — A k. magy. természettudományi társulat. —
____________Győ ri és győ rvidéki orvos-gyógyszerész-egylet. — Folytatom.— Vegyesek. — Igazítás. __________________________________________

A gégemetszés meg egyéb gyógyszerek értéke 
torokgyiknál.

K a o z á n d e r  Á r o n  tudortól.

Ha igaz is azon közmondás, hogy egy fecske még 
nem csinál nyarat, abból mindazáltal nem következtet­
hetni, miszerint nem lehet az elöpostája. így  van ez 
az orvos-gyakorlati életben is, ha valamely mű tétet 
vagy gyógyeljárást egy esetnél kivánt siker köve­
tett, s a második vagy harmadiknál ugyanazt nélkü­
lözni kelletett, még abból nem következik, hogy 
adott alkalomnál ugyanazt meg ne kisérlenő k. Ily 
gondolkozásmódnál legfő bb törekvésünket, a gyógy- 
hatányok által ezélzott gyógytani haladást eltévesz­
tenénk, mert hányféle körülmény szükségeltetik a 
teljes siker kieszközlésére részint a betegség fokát, lé­
nyegét illető leg, részint az egyéni szerkezet, életmód, 
hajlam szempontjából, gyakran mind megannyi áthág- 
hatlan akadályok.

Nem akarom az elő rebocsátottakból következtetni, 
hogy a beteg testet meggondolatlanul, csak úgy köny- 
nyedén kísérleti alapúi felhasználjuk saz ápolásunkra 
bizott élő  testet úgy tekintsük, mint a mű vész a holt  
anyagot, ki darab agyagból képzelményének termé­
szetim mását mintegy kierő szakolni igyekezvén, azt 
kénye-kedve szerint idomítja mindaddig, míg képzel- 
ménye gondolatainak kinyomatát találólag le nem má­
solta. Az emberi test alkotásánál fogva ily eljárást 
bünhüdés nélkül meg nem tű r.

Minden gyógykisérletnek vagy élettani alapjá­
nak, vagy észszerű  tapasztalásból eredményezett siker 
által indokolva kell lennie; első  esetben élettani tör­
vényeink, második esetben a gyógysiker vezetnek. 
Vajmi csekély azon gyógyhatányok száma, melyek­
nek az emberi testre lett alkalmazását alapos élettani 
magyarázattal indokolhatnánk; ellenben mily számta­
lan esetben, azt lehet mondani nagyobbára, gyógyhatá- 
nyainknak a szervezetijei alkalmazását tapasztalás ál­
tal megszentesitett sikerre építjük.

Mindkét irányban kiható érvek támogatják a kár­
tyás gégelobban a légcső metszést. Élet-boncztani

szempontból tekintvén az említett kórfolyamatokban 
gyógybatányaink eredményét, ne ámitsuk magunkat, 
fel sem mutathatunk egyet is, mely által a kifejlett 
kórfolyam-okozta kórbonczilag elváltozott s élettani- 
lag mű ködni képtelenné lett szervet csak némi biztos­
sággal is rendeltetésének visszaadhatnánk. Vannak 
esetek, de ezeknek száma igen szű k keretű  rovatba 
illeszthető  be, melyekben esetlegesen sikerült vagy 
a természet sikerdús utánozbatlan mű ködésének, vagy 
a szerencsésen választott perezben alkalmazott hatány- 
nak a beteget megmenteni. Ezek kivételes szerencsés 
kimenetelű  kóresetek, melyek észszerű  javalatok meg­
állapításának alapúi nem szolgálhatnak. Van-e gyógy- 
tani, fő képen régiebb eredetű  munkáinkban kórfolyam, 
mely ellen oly dicsérettel alkalmazott gyógyszereink  
volnának mint a torokgyíkban ? s hol rejlik e magasz­
talt gyógyhatányok seregének a jelen korban bebizo- 
nyúlt hatálytalansága? — Kétségkívül a szabatosabb 
élet-boncztani s kórisméi tanúlmányozásban, csak 
innen magyarázható irányukban szavazott bizodal- 
matlanságunk, mert nem minden torokgyíkot színlelő 
kórfolyamat nevezhető  annak, mit a posteriori gyár­
tott kórisme sok esetben igazol.

Tartsunk egy rövid szemlét a croup ellen ma­
gasztalt szerekkel történő  gyógyeljárás felett. Ha az 
orvos egy kifejlett torokgyík minden jeleit tüntető 
kóresethez hivatik, nyújt a betegnek hánytatót vagy 
megelő zi azt nadályozás, vagy emez után azt léptetik  
elő térbe. A legtöbb esetben a baj változatlan marad. 
Ezek után adagoltatik édes higany magában vagy 
felváltva szénsavas szikenyélggel, vagy más lobellenes 
szerek, hideg vagy meleg borogatás a nyakra, hólyag- 
huzó a mellcsontra, de mind hasztalan. A liánytató 
ismételtetik, némelykor a nadályozás is, szóval az 
egész táncz újra kezdő dik, de mind hasztalan. Még 
eddig csak hagyján, most kezdő dik csak a bizonytalan 
harcz, be-befúnak a fuldokló gyermek gégéjébe, ha 
odajut, finom porrátört timsót, csersavat, pokolkö­
vet, — vagy ez utolsó tömör oldatát — igyekszünka 
gyermek gégéjébe juttatni, de ez mind hasztalan. 
Most következik még csak a haddelhadd. Beültetik a
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gyermeket meleg vízbe s nyakcsigájára a magasról 
hideg vizet bocsátanak, adagolnak pézsmát, kámfort, 
kénmájat, dárdanyt, kennest, s daczára ezen magasz­
talt s látszólag észszerű  szereléseknek a kérlelhetlen 
bántalom e hathatós gyógytári kincseket kigunyolja, 
lefutván pályáját. Szemünk láttára tevékenységünk 
magaslatán megsennnisittetünk, mert elhagytuk illanni 
a perczet, melyben a bántalom hatalmán felülkereked­
hettünk vala a légcsó'metszés mű tété által, melyet ed­
dig tett tapasztalásomnál fogva csak úgy vihetni vég­
hez a szenvedő  gyermek legvalószínű bb életmegmen­
tésére, ha a megkisérlett, észszerű  javalatokra fekte­
tett ismételt gyógyeljárás tökéletesen eredménytelen, 
s ne akkor ragadjuk meg a kést, midő n a mű téttel 
csak nehány órányi életliosszabbitást, vagy legfeljebb 
könnyebb halált szerezhetni meg a betegnek.

Mi különbség van a légcső - s sérvmetszés, mint 
egyedüli életmentő  szer között? Mindkét esetben 
gyógyszerek által az akadályt el nem távolitliatjuk s 
mégis mily határozottan választják az ügytársak a 
kiszorúlt sérvben mű tevés által nyújtandó segélyt, be 
nem várva a szór által okozható boncztani eltávolit- 
hatlan változásokat, ha egyszerű  gyógykezelés rög­
tön az akadályt meg nem szüntetheti, s mily nagysze­
rű  eredményt szül a józan felfogás. A légcső metszés- 
tő l pedig, bárha mű tevése könnyebb, mennyire riad­
nak vissza!

Eddigi gyógytani lapaszlalataink eléggé meg­
győ zhettek már arról, hogy a kifejlett hártyás torok­
gyík okozta bonczi elváltozásokat, az ösmert bármely 
rendszer s sorozat szerint alkalmazott gyógyhatá- 
nyok által meg nem semmisíthetjük, azért megfogha­
tatlan a fennevezett rendszabályokhoz való ragaszko­
dás. A d d i g  m í g  a f e l s o r o l t  g y ó g y h a t  á- 
n y o k  h a t á l y t a l a n s á g á r ó l i  m e g g y ő z ő d é s 
át  a l á n o s s á  nem v á l i k ,  s z á m t a l a n  g y e r ­
m e k  f o g  b i z o n y o s  m a r t a l é k á v á  e s n i  e 
m e g r ö g z ö t t  g y ó g y t a n i  k o n o k s á g n a k .

Sokszor haliám említeni, hogy nincsen remény­
ség e kisdedet gyógyszerek által megmenthetni, s ta­
lán még a légcső metszés nyújthatna reményt, de félni 
lehet, hogy a mű tét alatt meghal a beteg, sa halálozás 
iszonyú terhe az orvos vállait nyomná. Erre csak az az 
egyszerű  válasz: hogy ha az orvost tökéletes meggyő­
ző dése vezette a mű téti cselekvésre, a mű tét alatt be­
következhető  halál eseténél is megnyugvást találand- 
nak, okúlván orvosuk határozott, nem habozó nyilat­
kozatán. A mi a mű tevés alatt bekövetkezhető  halál- 
félelmet illeti, ezt nemcsak e tekintetbeni még csekély 
saját tapasztalásom, de oszlassa el a tekintélyek nagy 
száma által elkövetett mű tétek eredménye, s azon ész­
lelet, hogy tapintatos, el nem hamarkodott elő vigyá- 
zattal eszközlött mű tevés lefolyta alatt bekövetkezett 
halál a ritka esetek közé tartozik.

Ha futtában kutatjuk a mű tét alakalmával halált 
okozható körülményeket, azok korántsem olyanok, 
melyeket eltávolítani, vagy kikerülni ne lehetne, s 
ezek közt a legfontosabbak: a v é r z é s ,  s a l é g c s ő 
m e g n y i t á s a  k ö z b e n  a n n a k  r ö g z í t é s e  v é - |

g e t t  a g é g é r e  v a g y  l é g c s ő r e  a l k a l m a z o t t 
u j j a l i  n y o m á s .

Az első t illető leg, azon mű tő , ki mindaddig, míg 
a vérzés tökéletesen meg nincsen szüntetve, a légcső t 
megnyitja, a legnagyobb sebészi hibának vádját, s a 
legterhesebb felelő sséget vállalja magára.

A második körülményt illető leg, igénytelen gya­
korlati tapasztalásom szerint egészen nélkülözhető , ha 
a beteg két oldalán levő  segédek az izomrétegeket 
tompa görbe horgokkal bizonyos mértékig egyaránt 
kifelé feszítvén, bénítják a légcső  mozgásait, valamint  
ha a fejnél álló segéd ezt kitartólag mozdulatlanul 
markolatjai közt rögzíti. íg y  sikerült augustus s oct. 
havában két légcső metszést a legszerencsésebben vég­
rehajtanom, bárha csak a mű tétre nézve a légcső nek 
ujjali nyomás alkalmazása nélkül. De azon viszonyt 
is kell latba vetnünk, hogy nem mindenkor állanak 
elegendő  s avatott segédek rendelkezésünkre, s oly 
esetben a légcső nek ujjak általi rögzítése elkerülhe­
tetlen. Ezen szükség által parancsolta, a mű tevést ve­
szélyeztető  körülmény is sokat vészit veszélyességé­
ben, ha a mű tétet el nem napoljuk azon idő szakra, 
mikor a már bekövetkezett vér-megmérgezés követ­
keztében a beidegzés igen meg van gyöngítve, vagy 
megzavarva.

A vérbocsátás és más gyuladás elleni szerek csökkent  
használása a heveny loboknál.

J o h n  H u g h e s  B e n n e t t  tanártól Edinburghban.

(Folyt.)

IV . Ha egyszer a lob létrejött, folyamatában többé nem gátolható, 
hanem akként kell vezetni, hogy a kimenetel kedvező legyen.

Hajdanában hitték, hogy a hagymázt vészhimlő t és más 
betegségek folyamatát orvosi közbenjárás által tetszés szerint 
rövidre szabhatni, most azonban a felöl átalánosan meggyő ­
ző dtek, hogy azok természetes menetükben nem gátolhatok, 
hanem ellenükben észszerű en csak kettő t tehetni, még pedig 1) 
megelő zést, s 2) ha az nem lehető , a,kedvező  kimenetel bekö­
vetkezését telhető leg elő mozdítani. En pedig úgy tartom , mi­
szerint a loboknál hasonló utón kell járnunk, mert a tapaszta­
lás nyíltan tanítja, hogy hol a lob kifejlő dhetett, megkezdett 
pályáján visszatarthatlanul halad elő re.

Ha a loboknak természet szerinti kimenetelét szemügyre 
veszszük, úgy találjuk, hogy azok végző dése kétféle: 1) az iz- 
zadmányban és általa különbféle képző dések történnek, me­
lyek eddig genyedés, összenövés, szemcsésedés, hegedés, gyó­
gyulási folyamatok nevezete alatt ösmertettek, vagy 2) az iz- 
zadmány és általa a szövet elhal, még pedig gyorsan, mi az 
üszkösödés, vagy lassan, mi a fekélyedés. Az első  nemű  válto­
zatok nem roncsolók, hanem inkább képző k és helyre állítok. 
A genyedés arra látszik hivatva lenD\ hogy általa az átizza­
dott cs megaludt vérfolyadék a szervezett körébő l rögtön eltá- 
volittassék, miért is képző dése elő mozdítandó (? B. K.) S mind­
az, mi a szervezet erő it csökkenti a lobképzödések s a táplálko­
zásra is károsan hat, mi azután többé-kevésbé az izzadmáuy 
meghalására vezet. Ezen hatást pedig a vérbocsátás kiválóan 
külöli, miért a lob gyors eltű nésével épen ellenkező  eredményt 
idéz elő . Lássunk példát.

Ha valamely csont el van törve, a szomszéd szövetekbe 
történő  izzadmányok új szöveti alakelemek képző dését ered­
ményezik, mi azután végül a csontok összenövésére, azok 
összeforradására vezet. Ha lágy részek összeroncsoltatnak, 
vagy eltávolíttatnak, az izzadmány a környező  szövetekben 
szinte uj képző dést hoz létre, mi végül rostos szövet, az úgy-
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nevezett heg létrejövételét eszközli. Ha bő r alatti inátmetszés 
történt, az njképző désű  rostos szövet a hegnél sokkal tökélete­
sebb, minthogy a régi inszövetekhez mindenben hasonló. S ha 
valaki erő s ütés következtében zuzódást szenved, genyedés fog 
létre jönni, mely közönségesen a környező  szövetek közt fel­
halmozódva tályogot képezve, ez pedig meg nem nyittatik, 
végül saját magának nyit utat kifelé, azonban az is megtör­
ténhet, hogy a geny eredeti helyén marad, midő n nedvei a 
vérbe visszajutnak, míg a szilárd részek szétesnek, végtére 
szinte elenyészvén. Most pedig kérdezzük váljon mindazon 
folyamatokat vérbocsátás és a szervezet erő inek csökkentése 
által elő  tudtuk-e mozdítani ? Bizonyára nem, mert mindig azt 
tapasztaltuk és tapasztaljuk, hogy a természet ama mű veletei 
az erő teljes, vérben bő velkedő  egyéneknél sokkal hathatósab­
ban mennek véghez, mint a görvélyes, erő fogyott embereknél, 
kiknél igen messze szokott tovahuzódni.

S a belső  lobok, milyen a tüdő lob, vagy a szívhártyalob 
másféle lobfolyamatok-e? Semmiképen nem.Áz izzadmány mind­
egyik esetben genyképző désre vagy pedig az utóbbi alkalom­
mal kötszöveti ujképző désre vezet. Minthogy azonban a lefo­
lyás a szem elő l el van rejtve, az orvosok úgy vélekedtek, hogy 
gyógyításuknál más irányt kell követniük, mint melyet a sebé­
szek valamely erő szak behatására kifejlő dött lobnál követnek. 
Ha csonttörés vagy valamely zuzódás után lázas tünetek mu 
tatkoznak, a sebésznek azon gondolat eszébe sem jutand, hogy 
a gyógyulás, vagy a genyképző dés jobban és czélszerű bben 
fog létre jönni, ha eret metsz, vagy a gyuladás elleni szereket 
használja. A tapasztalat tanítja, hogy a sebészek helyesen cse­
lekszenek, s az orvosoknak a belső  lobok gyógyitásánál ő ket 
követniük kellene.

Nézzük kevéssé tüzetesebben, hogy mi történ a tüdő lob 
és mi a szivburoklobnál.

A tüdő lobnál az izzadmány a hörgő k legkisebb elágazá­
saiban, azután pedig a tüdő ürcsékben és némi mértékben a 
közti szövetekben (parenchyma) foglal helyet, minek folytán 
az idegek és véredények összenyomvák, a hámsejtek pedig, va­
lamint a kötszövet is meg vannak duzzadva, s így nemcsak 
hogy a levegő  a legvégső bb légutakba nem hatolhat, hanem 
azon a helyen úgy a vérkeringés, mint az idegek mű ködése 
akadályozva van. Az izzadmány a szervezett helyeken megvan 
szilárdúlva, s hogy eltávolodjék, folyékonynyá kell lennie, mi 
az által történhet meg, ha elgenyesedik, midő n részben a lég- 
utakon át kiürittetik, míg másrészt a vérbe át megy. A izzad­
mány részint még képző dési helyén, részint pedig a vérbe tör­
tént felvétele után anyagforgalmi változatoknak van alávetve, 
midő n Liebig szerint az éleny behatása következtében különö­
sen a fehérnyeanyagok összeköttetéseibő l húgysavas légeny- 
köneg, epesav, kén és vilany, nemkülönben vilanysavas mész 
lesz. A húgysavas légenyköneg késő bb húgyanynyá és szén­
savvá, az epesav szénsavvá és szénsavas légenyköneggé, a kén 
és vilany pedig kén- és vilanysavvá lesz, melyek alakkal egye­
sülvén a kén- és a vilanysavagok keletkezésére vezetnek. Ha 
nincs elegendő  éleny, akkor a húgyban a hugyany helyett húgy­
savas légenyköneg, vagy ha a légenyköneg megköttetett volna, 
húgysav fog megjelenni. Ily módon az izzadmányok a szerve­
zetet végkép elhagyják.

Ha mellhártya- vagy szívburoklob van jelen, akkor az 
izzadmány részben savóvá lesz, mely az illető  ű rben foglal he­
lyet, részben pedig kötszöveti bujálkodásra vezet, mely többé- 
kevésbé vastag hártyaként az alattuk levő  szövettel összeol­
vadva a szabad felületen foglalnak helyet. A folyékony izzad­
mány a vérbe felvétetvén elenyész, mint a tüdő lobnáí láttuk, 
míg a visszamaradt hártyáknak egymással szembenlevö felü­
letei összeszövő dnek, mi azután összenövésekre vezet.

Most már kérdjük, hogy a vérbocsátás akár az egyik, 
akár a másik kimenetel szerinti lobot képes-e lefolyásában üd­
vösen megváltoztatni, vagy bár a legcsekélyebb mértékben is 
czélszerüen módosítani'? Alison azt hiszi, hogy vérbocsátás az 
életi hatányra (vital action) van befolyással, midőn azonban 
ezt állította, az életi hatány jelenlétének vagy értékének meg- 
állapitásával adós maradt, s meg nem engedhető , hogy a lobok­

nál más természettani és vegytani törvények uralkodnak, mint 
bárhol is a természetben és így az ember szervezetében.
. Az egész vita oka abban áll, mert kételkednek, hogy ha az 
orvostan nem a durva tapasztalat szerint, hanem észszerű en a 
tapasztalatok kellő  méltánylásával halad, a gyakorlat minden 
vezér elv nélkül magára hagyatva fog tévengeni. Ezen félelmet 
azonban hitünk szerint eloszlatni nem nehéz.

(Folyt, köv.)

G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e m é n y e k .
IV. Jurubeba, új gyógyszer.

A solaneák családja sok, többé-kevésbé hatályos gyógy­
szert szolgáltatott már, némelyek erő s mérgek is. Újabban egy 
naturalista orvos Fernambucoban a solanum paniculatum~ma 1, 
mit Brazíliában jurubeba-nak hivnak, tett kísérleteket, s oly 
tulajdonokat fedezett föl benne, hogy az valódi gyógykincsnek 
volna mondható, ha hatása csakugyan olyannak bizonyúlna, 
mint a milyennek ő  azt találta. Fernambukoban ezen növény­
bő l már tapaszt, port, szörpöt, bort, tincturát, vizes és langos 
kivonatot, electuariumot s olajat is készítenek, s használják azt 
váltóláz , máj és lépbántalmak, hólyaghurut, vérszegénység, 
sápkór , vízkór és nehéz hószám eilen; szóval ezen szer a 
Stanislas Martin-nal közlött bizonyítványok szerint a leghatá- 
lyosb zsongitó és oldó szer volna, mivel gyógytárunk bírni fog. 
A fölfedező  igen óhajtja, hogy a szer a párisi kórházakban meg- 
kiséreltessék. Addig is még az megtörténnék, Martin következő  
leírását adja a szóbanlevő  panaceának :

A jurubeba, levelek, gyümölcs és gyökér alakjában 
jövend a kereskedésbe. A gyökerek 10—50 centim, hosszak, 
a legvastagabbak körülete 12 centinr-nél nem több; számos 
gyököcskék és gyöksző rökkel lepvék, borzasak ; szövetök igen 
kemény, eres; rostjuk oly tömött, hogy harántúl átmetszve 
sima s mintegy áthatlan felületet mutatnak. Hogy porrá lehes­
sen törni, elő bb késsel kell azt fölszeldelni. Színe a jurubebá- 
nak hasonló a provenci nád gyökere színéhez ; héja kissé sötét; 
vastagsága a gyökér vastagságához képest különböző ; rán- 
czos, helylyel közel repedezett; lemezekre könnyen hasad s 
könnyen porrá is törhető ; szaga csekély, még ha dör- 
zsöltetik is.

A solanumpaniculatmn szárai hosszúak, gyengék, helylyel 
közzel igen hegyes tövisekkel ellátvák; a leveleknek, mik 
azokhoz tapadvák, szép zöld színe van, legnagyobb része a szá­
rítás folytán törött; szaguk nincs, ízök alig ; a gyümölcs száraz 
állapotban is határozottan keserű  ízű .

A jurubeba gyökere vízzel vagy alkohollal kezelve keserű  
ízű  kivonatot szolgáltat. Ezen kivonat nagyobb mennyiségben 
van jelen a gyökér héj mint fás részében.

Stanislas Martin ú r , az új szert, azok számára kik 
vele kísérleteket tenni akarnak, készen tartja. (B. de H. 
1866 jan. 15.)

V. Lithium (lavany) sók.
Lipowitz figyelmeztetett első , hogy a lavanysók némely 

húgyköveket feloldani képesek. Garrod is megmutatta, hogy a 
húgysav képletek szénsavas lavanyélegben könnyebben oldha­
tók, mint más szénsavas lugalokat tartalmazó folyadékokban, 
s hogy a vizeletbeni porond (?) szénsavas lavagok használata 
mellett fogy. A iitbion könnyen oldó együletet képez a húgy- 
savval, s ez volna az oka, miért elő nyösebb a kali és natron 
készítményeknél. Alf. Maistre ezen czélra a s z é n s a v a s  
l i t  h i o n t ajánlja (1 része 4 r. húgysavat old fel 90 rész forró 
vízben) valamint a czitromsavast is , mit a betegek köny 
nyebben eltű rnek s mely a vérben szintén szénsavas sóvá 
alakúi át. A lithion sók nagyobb adagai a vizeletet épen úgy 
teszik alkalikussá, mint az alkaliák és alkalikus földek hason- 
nemű  készítményei. De Maistre észleletei szerint a húgysav 
kiválasztását elő  nem segítik. Bosse, ki a sóssavanyús ízű  
eczetsavas lithont a csípő s lúgos ízű  szénsavas só helyett 
kísérletté meg, jazon eredményre jutott, hogy egészséges 
egyéneknél a húgysav kiválasztására a lithionnak befo­
lyása nincs, s hogy 2 köszvényes betegnél sem változott

7*
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meg általa lényegesen a húgysav kiválasztás. Hanem a h ú g y- 
s a v ü l e d é k e k  e l t ű n t e k  a l i t h i o n  v é t e l e  a l a t t ,  
s a z o k n a k  e l t ű n é s é v e l  a n y o m á s  és s ú l y  é r z e t e  
is e l e n y é s z e t t  a v e s e t á j b a n . A lavany gyógyhatása 
azonban elterjed a korábbi bántalomhoz közel álló lerakod- 
mányokra is az ízületekben. Stricker tr. eltű nni látta azokat 
egy 5 szmr lithium carb. s 18 obon szénsavas vízbő l álló oldat 
vétele folytán, melybő l a beteg 12 adagot fogyasztott el 
(Virchow, Arch. 1863). Ajánlhatók volnának e tekintetben 
a lithiontartalmú ásványvizek, milyennek a Redzetti forrást 
lenni állítják, Cornwallisban (4'/j litre vízben 26 szemer 
chlorlithium).

A szénsavas lavanynak van ezen hatáson kívül még más 
gyógytulajdona is, melynél fogva az az orvosnak figyelmére 
igen méltó, s ez az, hogy a d i p h t e r i t i c u s  á l h á r t y á ­
k a t  i g e n  e r é l y e s e n  o l d j a , mire különösen R. Förster 
tett figyelmessé. Ez irányban állítólag csak a m é s z v í z  
múlja azt felül, mely azonban azon czélellenes tulajdonsággal 
bír, hogy a kilehelt levegő  szénsava folytán szénsavas mészszé 
változván át, hatálytalanná válik. A hártyák 1 obon vízben 
4 szmr lithiont tartalmazó oldatban nehány perez alatt felduz­
zadnak , fonalakká húzhatók, nyákosak lesznek, 15 perez 
múlva laza tömeget képeznek, mely ha a folyadékot megrázzuk, 
szétoszlik, s 25 perez múlva csak már kis felhő  látható. A ga­
rat és légutak diphtheriticus bántalmainál ezen szernek meg­
kísérlését inhalatioképen annál inkább lehet ajánlani, mivel 
már egyszerű  langyos víznek belehelése is jótékonyan hat. 
(Med. Jahrb. 1865. VI. f.)

VI. Gyöngyvirágai (maialine).
Legközelebb alvajárót kértek, miszerint egy betegnek 

valami orvosságot rendeljen, mire a májusi gyöngyvirág (con- 
vallaria majalis, muguet) öntelékét ajánlotta, ennek bevétele 
után azonban az illető  igen rosszúl lett, s felettébb súlyos tüne­
tek léptek fel. A beteg orvosa Stanislas Martin-t az említett 
növény vegyelemzésére megkérte, mit az utóbb nevezett telje­
sítvén , abban új alagot, savat és illő  olajat ta lált, az első t 
„maialine“ (gyöngyvirágai), a másodikat pedig „acide ma'íali- 
que“ (gyöngyvirágsav) névvel jelölvén. A gyöngyvirágai ki­
csiny, tű szerű  alakokban jegeezül, melyek felettébb keserű ek; 
a gyöngyvirágsav jegeczei pedig igen kemények és tüsszentetö 
sajátságuk van. (B. de Th. 1865).

VII. A  kola dió (la noix de Kola).
A koladió a kola acuminata (sterculiaceae) magva, s az 

Afrika belsejében, nemkülönben nyugoti vidékein lakó nége­
rek igen keresik, minthogy heveny állapotban összehúzó és 
keserű  anyag veszi körül, melyet összerágnak, ekként kinyo­
mott nedvét lenyelvén , míg a szilárd részeket kiköpik. A rá­
gok , állításuk szerint, erő ben nyernek , az álmosságot pedig 
elhajtják. Szárazon kevésre becsülik. Danielllés Attfield szerint 
kávéalat, sok kemnyét, a myrrhához hasonló illő  olajat és ke­
vés zsíros anyagot tartalmaz, de csereny (tannin) nincs benne. 
(Gr. h. 1866. 1.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die Laryngoskopie und die Laryngoskopische Chirurgie. Von 
Victor v. Bruns. Tübingen, 1865. 8 táblával.

Bruns könyve látszólag eleinte csekélyebb terjedelemre 
volt számítva, de írás közben tetemes térfogatúvá növekedett, 
mindemellett azonban igen hasznos és ajánlhatónak mondható, 
fökép olyanra nézve, ki a gégetükrészettel kiváltkép foglalkozik, 
noha más orvosra nézve is érdekes olvasmány, minthogy ez 
magát a szóbanlevő  mesterség kórtani és gyógytani jelentő sé­
gére nézve alaposan tájékozhatja.

Nem akarunk ugyan a történeti részszel vesző dni, hanem 
emlitetlenül nem hagyhatjuk azon új kori divatot, hogy midő n 
valaki valamely termékeny eszmével, találmánynyal felfedezés­
sel fellép, nehogy a felfedező  vagy feltaláló érdemét csorbítat­
lanul elösmerjék, kikutatják a legrégibb müveket, csak hogy 
a felfedezett vagy feltalálthoz valami hasonlóra bukkanjanak, 
mi mellett feledik, miszerint mi a könyvek határát évtizekig,

ső t talán évszázakig soha semmikép túl nem lépte, az életre 
elveszett m aradt, s a régibb szerző  az újabb dicső ségébő l 
csak akkor követelhet, ha a dolog kifejlő dése tő le kiindúlva 
történt, míg arra nincs semmi joga, midő n eszméje felfe­
dezése , találmánya feledékenységbe ment, vagy talán köz­
tudomásra sem jö tt, hanem más valaki tő le egészen füg­
getlenül hasonló dologra jutott, de alkalmazásban szeren­
csésebb volt.

A munkának három része van , melyek elsejében a 
gégetükrözéshez szükséges készülékek, míg a másodikában 
a gégetükrészeti sebészet , harmadikában pedig kóresetek 
adatnak elő .

Noha elméleti szempontból az aczélbóli gégetükrök he­
lyesebbek , mégis gyakorlatilag tekintve a dolgot az üvegbő - 
liek czélszerübbek, minthogy ezek tisztántartása könnyebb, s 
valamint ebben a szerző vel egyet értünk, úgy azon nézetét is 
helyeseljük, miszerint Voltolini nyelcsap fedő je (Zäpfchen­
decket) nélkülözhető , minthogy a nyelcsapot egyszerű en a tükör 
által utunkból távol tarthatjuk. Mi azonban a világitó tükör­
rel szájban való tartása elleni kikeléseit illeti, ezeket semmi­
képen sem helyeselhetjük, minthogy kinek jó foga van, az Czer- 
mák azon eljárását legkényelmesebbnek fogja tartani, s aköz­
ben beszédében sem háborgattatik, ki pedig rósz fogú, az 
mégis inkább Semeleder pápaszem-alakú tükörtartóját válasz- 
tandja , mert a tükörnek fejkörüli való szalag általi meg­
erő sítése a gyakorolt nyomás folytán legkevésbé sem kel­
lemes , se nem kényelmes, mi fő leg akkor tű n elő , midő n 
a vizsgálás hosszasabban ta r t , vagy egymásután többet kell 
megvizsgálni.

Mint tudva van, gegevizsgálatnál a nyelv igen nagy aka­
dály, mely igen gyakran felfelé irányúivá a szájpadláshoz rög- 
zittetik, s a szerző nek abban tökéletesen igaza van, hogy olyan 
esetekben a nyelvlapátnak nem nagy hasznát vehetjük, mint­
hogy az a nyelv gyökerével egyszersmind a gégefedő t is alá- 
felé nyomja, hanem meg keli vallanunk, miszerint annak 
gyakran igen jó hasznát vettük, midő n a nyelv a beteg 
által kihúzva tartatott. Bruns az „ae“ kimondását arra hasz­
nálja , hogy az olyankor kinyílt torokba a gégetükröt gyor­
san betolja.

Különféle, a szerző  által elő sorolt eszközök között a gé­
gefedő csipeszt (Kehlkopfpincette) kell megemlítenünk, melyet 
ő  talált fel és hozott gyakorlatba, s az utóbbi tekintetben nagy 
érdeme, hogy megmutatta, miszerint mütételeknél azon esz­
köz által a gégefedő  hosszabb ideig tartható valami nagyobb 
izgatottság következménye nélkül.

A porlasztó eszközök között (pulverisateur, Zerstäu­
bungs-Apparat) a nyomattyúval ellátottaknak elő nyt ád, mire 
nézve igaza is van, minthogy a vízgő zök általi porlasztás sok 
bibelő déssel jár, hogy a származó vízgő zök elegendő feszülésben 
legyenek, e mellett pedig túlságosan meg ne melegedjenek. A víz­
gő zök feszülése által porlasztó eszközök egyik hibája, hogy ná­
lunk a czélszerüség felett közönségesen az olcsóság tartatik 
szem elő tt, minélfogva hanyagúl készülvék, s egyedül Gavarret 
tanár olyszerü porlasstója képez dicséretes kivételt, mely egy­
szersmind hő mérő vel el van látva. A nyomattyúval ellátott por­
lasztók között Brunséis ajánlható.

Helyeselnünk kell a szerző nek tapasztalatokon nyugvó 
állítását, hogy gégebeli mütételeknél a hangyanyhalvagbódi- 
tás kerülendő . Mindenelött az alkalmazás sem történhetik 
czélszerüen, azután pedig azon mütételek olyanok, melyeknél 
a beteg éberlétére szükségünk van. Voltolini azonban állítja, 
hogy ö a hangyanyhalvagot nem ugyan teljes bódulásig, hanem 
az érzékenység bizonyos fokú csökkentéséig igen sokszor czél­
szerüen használta.

A gégetükör képei egyszerű en és érthető leg írvák le, mint 
az egész dolog sokkal egyszerű bb mint sokan lármázzák. Mi 
a tükörben jobb vagy bal oldalon van, az a természetben is ott 
található, mit pedig ott hátul vagy elő l láthatni, az a valóság­
ban ellenkező leg elő l vagy hátul foglal helyet.

Igen érdekes és való azon lelet, hogy a valódi hangszála- 
gok sokszor 15—30 másodperczig is kaparhatók , vagy kar- 
czolhatók minden ellenhatás jelentkezése nélkül.
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Bruns a gégesíp metszett sebén keresztül történő  tükrö­
zésre nem nagy súlyt látszik fektetni, minthogy szerinte a 
tükör kicsinysége folytán a tájékozás csak bajosan történhe­
tik meg. Mindez csak a kellő  gyakorlottságtól függ, s ezen 
sorok írója Czermáktól lá tta , mint ez a gégesípon keresz­
tüli gégevizsgálást elég nagy könnyű séggel és teljes eredmény­
nyel eszközölte.

Kár, hogy a gége mozgási rendelleneségei csak futó­
lag emlittetnek, s a szerző  azon hangszálag-hüdést figyelem 
nélkül hagyja, mely Voltolini tapasztalata szerint bárzsingrák, 
míg Traube észlelése után fő éri tágulat (aneurysma aortae) 
következtében fejlő dik ki, midő n a támadt daganatok, a megfe­
lelő  oldali gégeidegeket nyomják. Kihagyta továbbá a hangszá- 
lagok remegését (chorea laryngis), midő n azok minden rend és 
összevágás nélkül mozognak, mi hang helyett krákogó kilég­
zési zörej keletkezésére vezet.

A gégebeli mütételeknél használt eszközök lehető leg 
egyszerű ek legyenek, a bonyolodottak átalában véve igen 
czélszerütlenek és a gyakorlatban magukat nem igen tart­
hatják fenn.

A szerző , hogy a Morgagni-féle öblökbe láthasson, a felső  
gégeredő ket a fedett késsel tolja fel, mit Voltolini gége- 
kutasza által még alkalmasabban tehetünk. Egyébkint meg­
jegyzendő , hogy a szerző  által leirt gégekutaszhoz hasonló 
eszközt, Voltolini már három év elő tt le írt, lerajzolt és hasz­
nált (Berliner medicinische Vereinszeitung. 1852, 11 sz.) To­
vábbá meg kell jegyeznünk, hogy czélszerű bb, ha az érintésre 
használt szivacskák, ecsetek a vivő  pálczikához, melynek vé­
gén likacsok vannak, oda varratnak, mert sietve, kevéssé ha­
nyagon készült odakötések esetében könnyen megeshetik, hogy 
azok leesvén, a torokban, vagy a gégében megakadnak.

Részünkrő l pokolkő  általi égetésre vegytiszta ezüsthuzal 
használását legczélszerübbnek tartjuk, melynek tompa forró 
vége (a megmelegitést borszesz lámpa felett eszközölhet­
jük) megolvasztott légenysavas ezüstbe mártandó, midő n ez 
kihű lés után amarra szorosan fog tapadni. Az ilyen huzal 
évekig eltart, s kezelésénél minden mellékes készülék telje­
sen nélkülözhető .

A gégehababarczok kiirtására vonatkozólag figyelmez­
tetnünk kell, hogy nem Bruns volt az első , ki olyant kiirtott, 
mint ezt ö „Erste Ausrottung eines Polypen in der Kehlkops­
höhle“ czimü munkájának már czime által is állítja, minthogy 
azt 1860-ban Lewin, Berlinben tette, mirő l néki tudomása le­
hetett, mert azon mű tétéi után testvérét, kinek gégehabarczát 
késő bb eltávolította, Lewinnek személyesen bemutatta. Bruns 
azonban késő bbi esetének közzétételével Lewint megelő zte, ez 
saját esetét csak a „Deutsche Klinik“ 1862-iki számában bo­
csát ván napvilágra. S a szerző nek valamint munkájának 
gyenge oldala, hogy ebben, illető leg általa az idegen érdemek 
nem méltányolvák s megelő ző  munkálatokról közönségesen 
csak akkor szól, midő n a megrovást jónak látja, noha ilyenkor 
nem mindig és nem egészen igazságos, különösen pedig a borosz­
lói orvosok irányában való magatartását nem helyeselhetni. 
Az pedig, hogy a szerző  mások vívmányait figyelemre nem mél­
tatja, reá több kellemetlenséget hoz, így a már említett gé- 
gekutaszon kívül, több más eszköz is van, melynek feltalá­
lását magának látszik tulajdonítani, noha helytelenül. A Vah- 
nenstok-féle mondolametesz (Tonsillotom) mintájára készült gé- 
gepöfeteg metsző höz hasonlót Voltolini a természettudósok 
karlsbadi nagy-gyülése alkalmával közölt, míg a naptükört 
szinte az említett szerző  irta és rajzolta le, midőn 1862-ben a 
boroszlói egyetem jubilaeuma tartatott. De Brunsnak kétség- 
bevonhatlan érdeme, hogy a gégében a csipeszek, karczolók 
(Kratzer oder Schaber) és zuzóknak (ecraseur) használását 
gyakorlatilag megállapította.

Schuh volt az első , ki a villaméteszt (galvanocaustica) a 
gégében alkalmazta (1859. Allgemeine medic. Zeitung 1860, 
29 sz.), annak első  ajánlása azonban Czermáktól való. Ezután 
Bruns és Voltolini ottan többször használta. A betegek ezen 
mű tétéit könnyen eltű rik, s csak arra kell ügyelni, hogy a met­
sző  huzal gyorsan legyen izzóvá és gyorsan hüljön ki. A lassú 
megmelegedés valamint a lassú kihű lés kiállhatlan.

A közlött kóresetek, valamint az atlas jó ábrái a könyv­
nek igen becses részét képezik. — a —

Percussion und Auscultation in diagnostischer Hinsicht. E in  Hand­
huch für Studirende und praktische Aerzte von E r Karl Hoppe.

Berlin, W. J. Pciser. 1865. 8, 104 l.

A hallgatódzás és kopogatás a betegségek felösmeréséné 
úgy számos külön iratban, mint a kórtani tankönyvekben eléggé 
tüzetesen és kimerítő en van tárgyalva, miért ha nem is mond­
hatjuk, hogy a jelen füzet, mely valami eredetit nem foglal 
magában, szükséges lett volna, meg kell vallanunk, miszerint 
annak tartalma igen ügyesen van szerkesztve, s ama jelzési 
eljárásokról való ösmereteinknek hü képét eléggé szabatosan 
és röviden tárja elénk. A munkácska fő leg Traube tanitmá- 
nyai után készült, de ezenkívül még Bamberger, Gerhardt, 
Friedreich, Piorry, Seitz, Skoda, Traube és Wintrich dolgoza­
tai is méltányolvák.

L A P S Z E M L E .

Kísérletek az emberi bő rnek gyógyszerek általi áthatóságára nézve.

Palisot tr. több rendbeli kísérleteket tett, az emberi bő r 
gyógyszerek általi áthatékonyságának kiderítésére. A kísérleti 
anyagok voltak: hamiblag, hamhalvag, vaskéklenyhalvag, (Fer- 
rojodkalium)és vasgálicz.Végrearhabarbarának vízben oldható 
festanyaga. A kísérlet azt mutatta, hogy az egyének két óráig 
ülvén 28—30 foknyi ilyszerü fürdő kben, a leggondosabb vizs­
gálat mellett sem lehetett az említett anyagoknak csak nyo­
mát is akár a húgy- akár a nyálban felfedezni. A digitaíint 
és atropint tartalmazó fürdő kben bár mennyi ideig ültek lé­
gyen az egyének, ezek hatásának jelét sem lehetett rajtok 
észre venni. A víznemű  folyadék a bő rő ni áthatolásának leg­
nagyobb akadályaúl P. a bő r faggyúját tekinti, melylyel a 
fölhám sejtrétegei átivódva vannak. Miután a tenyér és talp­
bő re faggyúmirigygyel nem bir, P. föltette, hogy rajtok a víz- 
nemü folyadékok áthatni képesek lesznek. Ennek eldöntésére 
kis gyermekek hullái bizonyos .óvatosság mellett víz alá sü- 
lyesztettek, s egy idő  múlva megméretvén súly gyarapodást 
mutattak, mi nem történt, ha az említett bő rrészletek elő bb ter­
pentinnel bevonattak volt. Ellenben, ha gyógyszerek oly anya­
gokban oldatnak, melyekben a faggyú is oldható, akkor a 
gyógyanyagok gyorsan áthatnak a bő rön. Ilyenek a lang, ég­
vény és hangyhalvag. Ezen utóbbiban oldott atropin a hom­
lokra alkalmaztatván, már nehány perez múlva íátatágulatot 
idéz elő , mi a vizes oldat alkalmazására nem következett be.

Mcrbach tanár Drezdában szintén kísérletet tett hamib- 
laggal. Fürdő kben, melyek mintegy két obon hamiblagot tar­
talmaztak, és 28 R. melegek voltak, óra számra ülhettek az 
egyének a nélkül, hogy iblanyt lehetett volna kimutatni iirit- 
ményeikben, míg az langos oldatból gyorsan felszivatott. M. 
jogosan következteti, hogy a biizenyes halvanysók ép oly ke­
véssé szívatnak föl sértetlen bő rön át, és hogy a gyógyszere­
ket tartalmazó meleg fürdő k hatása nem függ a tartalmazott 
gyógyszertő l.

Murray Thomson a hamiblagon kívül még a vaskékleny- 
hamany fürdő kkel tett kísérleteket, melyek annyiban külön­
böznek az elöbbeniektöl, hogy a szíksó által erő sen lúgos vegy- 
hatásuakká tétettek, és hogy a bő r felszívó tehetségének eme­
lésére a kísérlett egyének hosszantartó langyos fürdő ket vet­
tek , a gyógyszeres fürdő k 32—36 hő fokkal bírtak, a fölszi- 
vódásnak mindamellett legkisebb nyoma nem ész lehetett.

Hasonló eredményrő l tudósította a párisi tudományos 
akadémiát Deloule s kiemelte, hogy a némely esetekben történt 
gyógyszerfölszivódás mindég másodlagos, s a bő rön visszama­
radt sólerakodmányból ered. így a rágó higanyfürdő k haszná­
lata után észlelt higanyhatás onnan magyarázandó, hogy a só­
nak egy része a fölázott börön visszamarad, és a bőrmirigy- 
csatornák körében a kiválasztások oldó hatása által válik föl- 
szivhatóvá; egyszersmind azon tapasztalatát közli D. hogy a 
zsírsavas lugalok befolyása alatt legbiztosabban hatnak át a 
bő rön a gyógyszerek ; ellenben a zsiréd (glycerin i épen nem bir
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azon neki tulajdonított hatással, hogy a benne oldott gyógy- 
anyagok bő rön általi felszivatását elő mozdítsa.

Zuelzer, ki szinte hamiblag, vaskéklenyhamag, gyüszünke 
szépnő nyetartalmu fürdő kkel, továbbá rhebarbara forrázattal 
tett kiserieteket — es ez elő bbeniekhez hasonló nemleges 
eredményekre ju to tt, — figyelmeztet azon körülményre,
miszerint a bő rnek már csekély lehámlásai az eredményt meg­
változtatják , és csalódásokra vezethetnek. így egy eset­
ben hamiblagos lábfürdő  után a vizeletben iblany lépett föl. 
Tüzetes vizsgálat két lábujj között egy csekély-szerű  sebet 
mutatott ki.

Egy sokszor tett és megállapított tapasztalat, miszerint 
égvényes hév víz fürdő kben a húgy elveszti savanyu vegyha- 
tásá t, ellentétben látszik lenni az imint közlött kísérletek 
eredményével. Azonban már Durian kimutatta, hogy hosszan­
tartó meleg fürdő k, habár a — legkülönböző bb anyagokat — 
akár ásványsavanyokat tartalmazzanak is, a húgyot lúgos 
vegyhatásuvá teszik. Ezzel összhangzólag T. kísérleteibő l 
kitű nt, hogy minden fürdő , mely 31 egész 35 E. hő fokkal bir, 
a húgy savanyúságát kevesbíti, s pedig annál nagyobb mér­
tékben, minél huzamosabb volt a fürdés ideje. Ha ezen kísér­
letekbő l kitű nik, miszerint a vizes folyadékoknak a bő rön 
általi fölszivatása nem történhető , más oldalról mégis bizonyos, 
hogy némely anyagok, vagy magukban, vagy bizonyos közve­
títő k segélyével az irhába, és így a vérkörbe bejutnak. Z. 
idevágó kísérletei kétségen kívül helyezték, hogy a fölszivódás 
egyedül a bő rmirigyek által történik. Ezen kísérletek akként 
vitettek végbe, hogy élő  emberek fölhámja —leginkább a mell­
kas tájáról — lassan és enyhénbató kő rösbogártapasz segélyé­
vel fölszivatott, mely eljárás folytán a börmirigyek kivezető  
csatornáit kellő  hosszaságban lehetett megnyerni, s a fölszivott 
felhámot hézagok képző désétő l megóvni.

Ezen fölhámdarabok átszivárgási kísérletekre használ­
tattak , kénsavas rézéleg, konyhasó és hamiblag különböző  
tömörségű  oldataiban. Azonban átszivárgási folyamat sohasem 
jött létre, sem a vizes, sem a langos oldatokban, mibő l követ­
kezik, hogy rendes viszonyok közt az emberi fölhámon ezen 
anyagok nem hatnak át. Ilynemű  kísérletekbő l az is kitű nt, 
hogy oly illő  anyagok, melyeknek a bő rön általi fölszivatása 
bizonyos, m int: terpentin, lang, mustárolaj, higanykenő cs stb. 
a fölhámon egyszerű en áthatni nem képesek. Ezen anyagok 
egyszerű  fölkenése után, a fölhám hólyaghuzóval szívatván fel, 
a bő rbe való behatások, nem bizonyult be. Ha ellenben, a hi- 
ganykenöcs börbeni enyhe dörzsöléssel vagy 10 perczig alkal­
maztatott, akkor a hólyaghuzó tapasz alkalmazása után a lesza- 
kitott börmirigy csatornák higanytekecskékkel betömültek- 
nek mutatkoztak; még pedig a csatornák nyílásáról befele 
mindinkább sű rű bben. Ugyanez mutatkozott ólomiblagkenő cs 
alkalmazása u tán , hol ezen só szintén a mirigyek kivezető  
csatornájában találtatott, és a vizeletben iblany vegyhatására 
lehetett akadni. Kitű nik tehát, hogy a gyógyanyagok felsziva- 
tása csak a bő rmirigyek segélyével történik, melyeknek kivá­
lasztásai különböző  szervi és szervezetien egyesületekbő l álla­
nak, s ezek közt a zsírok, zsírsavas lugalok és konyhasó bír­
nak fő leg azon tulajdonnal, hogy különböző  anyagokat felol­
dani és az irhába hatolásra alkalmassá tenni képesek.

Mindazon befolyások, melyek a bő rmirigyek elválasztá- 
zát fokozzák, ez által egyszersmind a bő rfölszivódást elő moz­
dítják. Ilyenek: az emelt hő fok , dörzsölés és különböző  illé­
kony és izgató anyagok , míg ellenben a bő r elválasztást kés­
leltető  hatányok, mint p. a hideg, ezen fölszivódást is csökken­
tik. Ezt találta Deloule is, és különösen kiemeli a szeszes és 
lugalos anyagok vegyületének kitű nő  hatását a börfelszivódás 
elő mozdítására. (Kr. F.)

( li n) A kalabárbab ridatáncznál.
Ogle tudor a „St. George’s Hospital “-bő i a következő  

eseteket közli:
I. eset. Hurriett L ., körülbelül 20 éves 1865-iki junius 

14-én vétetett fel, minthogy vidatánczban szenvedett. Hashaj­
tás végett higanylialvacsot, scammoniumot és himbojolajat 
kapott, ezenkívül pedig gyökönkegyökér öntelékben kén­

savas horganyt és két-kénsavas vasat rendeltek neki. A 
kénsavas horgany mennyisége egy szemerrel magasabbra 
emeltetett, belő le 37-én már kilencz szemer nyujtatván. A 
vaskészitmény adaga két szemernyinek meghagyatott. A beteg 
idő nkint éjszakára szunyáit kapott, valamint himbojolajat is 
rendeltek neki. Bort naponta adtak.

Julius 4-én az említett kezelést abba hagyták, 3 minden 
hatodik órában egy szemer hánytatóborkő  nyujtatott, késő bb 
pedig oly adag minden negyedik órában rendeltetett, midő n '/6 
szemer radragulyakivonattal keverték. Ezután a hánytató­
borkő  félre tétetvén, a nadragulya-kivonat kénsavas horgany­
nyal adagoltatott. Julius 22-én a beteg minden negyedik órá­
ban öt szemer kénsavas horganyt (zincum sulfuricum) három 
szemer nadragulyakivonattal (extractum belladonnae) szedett 
be. Minden reggel eső fürdő t akalmaztak, s augustus elsején a 
mirenyesavas hamany vízoldatából (liquor kalii arsenosi) hat 
óránkint, késő bb pedig négy óránkint, augustus 23-án rendel­
tek. E közben esetleg szükség szerint hashajtó nyujtatott.

A beteg augustus 23-án Ogle tudor kezelése alá jutván, 
ez a leírt gyógyszerelést egészen 31-kéig meghagyta, midő n 
elhatározta, hogy a kalabár babot kisértse meg, mely czélra 
a festvényt használta, ez egy nehezék babbal és egy obon 
borszeszszel készülvén. Az adagolást fél nehezék festvénynyel 
kezdette meg, mely naponta háromszor nyujtatott, s ké­
ső bb az adagokat egyenkint tíz cseppel emelte. Az élet­
rendben változás nem történt. Annyira javult, hogy Septem­
ber 10 én eledelét maga metélte össze. A festvény adaga 
ezután egy nehezékre (naponta háromszor) emeltetett, s I9-én 
a bort elhagyták. November közepe tájáig a beteg tökélete­
sen felépült.

II. eset. Hannak W., 13 éves, halavány arczú, a vidatán- 
czon kívül egyéb bajban nem szenvedett, 1865 iki September 
15-én vétetett fel. A görcsös mozgások fő kép a jobb oldalon 
történtek, de csekélyebb mértékben a bal oldali végtagokra is 
ki voltak terjedve. A beszélés igen bajosan ment, s a beteg 
oly érzésrő l panaszkodott, mintha a nyelv a szájra nézve túl­
ságos nagy lenne. A láták egyenlöek és rendes mozgásúak vol­
tak. A baj körülbelül hat hét elő tt kezdő dött, a nélkül, hogy a 
betegnek csúza, vörhenye vagy más valami súlyos betegsége 
lett volna, nemkülönben férgei sem voltak, valamint a család 
többi tagjainál hasonló betegséget találni nem lehetett.

Ogle tudor a kalabárfestvénybő l naponta háromszor húsz 
cseppet vízben rendelt, a nélkül, hogy az étkezésben a szoká­
sostól eltért, vagy egyszersmind más szert adagolt volna.

22-én a rángatódzás inkább a másik oldalon volt kifej­
lő dve. A láták kitágúltabbaknak látszottak, a festvény adagát 
naponta háromszor harmincz cseppre emelték.

29-én a beteg erő sebbnek érezte magát, a beszélés azon­
ban még mindig szenvedett. Naponta háromszor 40 csepp fest­
vény adatott.

October 6-án a beteg könnyebben evett, de a könyvet ke­
zeivel még bajosan tudta felnyitni. A láták rendesek voltak ; 
a nézés jó.

Egészen november 3-káig ugyanazon adag mellett ma­
radtak, végül minden remegés és rángatódzás megszű nt, s a 
beteget tökéletes egészségben hazabocsátották.

Ezeken kívül Ogle-nak két oly vidatánczos betege van 
gyógyítás alatt, kiknél a kalabárfestvény látszólag jó eredmény - 
nyel van, de teljes gyógyulást még nem eredményezett. Ugyan­
azon idő  alatt még másoknál is megkísértette, kiknél azonban 
adagolását kedvező  siker nem követte. Úgy látszik, hogy a 
kalabárbabnak fő kép akkor van jó hatása, ha vétele mellett a 
beteg életmódjában változás nem történ, mit a házi bet-geknél 
inkább elérhetni, mint a kórházbelieknél. Ogle ajánlja a kala­
bár alat (eserine), mely a kalabárbab ható anyaga. (M. T. et 
G. 1866, január 13).

(M) Az álhártyás toroklob (angine eoueiiueiise) és croup gyógyítása 
copaiva-balzsam és eubeba porral.

A szerek és gyógyeljárások száma ezen gyakori s épen 
oly veszélyes bajok ellen már elég nagy, de egy sem biztos. 
Meglehet csak növeljük ezen számot, midő n a czímben emlitett
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gyógymódot közöljük. De följegyzendő nek hiszszük azt mégis, 
mert csak kísérlet útján juthatunk az igazsághoz, s hol a gyógy- 
elvek még kétesek, ott a kísérlet helyén van.

Az eseteket, melyeknél ezen gyógybánás sikeresnek 
bizonyult Tridean tr. andonilleri orvos közli s szám sze­
rint három.

1- ső  eset . 7 éves leányka, ki múlt év aug. 13-án erő s 
lázba esett s ágyba feküdt. Torokfájdalomról még más nap 
sem panaszkodott, de nyála bő ven folyt. Erő s láz, 125 érverés, 
álhártyák mindkét mondolán, több a bal oldalin. Rendeltetett 
syr. copaivae, két óránkint egy kávéskanállal, s a közben eső  
órákban félétkanálnyi egyszerű  szörp, melyhez mindenkor 50 
centigramme (8 szem.), cubeba por kevertetett. 15-én a láz 
enyhült, az álhártyák még megvannak, hányinger , levertség. 
Az émelygés miatt a copaiva félre tétetett, s két óránkint 75 
centigramme cubebapor szörpben nyújtatott. 16-án az álom 
igen hortyogó volt; reggel az anya több álhártyát eltávolított, 
az újak kevésbé vastagok; a torok vérzik, fájdalmas hasme­
nés. A szer folytattatik. 17-án láz semmi, több álhártya 
ismét kivettetett látszólag a gégébő l; ugyanez történt 18 és 
19-én, a torok tisztul; 20-án a gyermek helyre van állítva, 
játszik, Bevett 48 gramme (657'/2 szmr) cubebát és 8 kávéska­
nálnyi copaiva szörpöt.

2- ik eset . 14 éves leány, aug. 24-én torka kezd fájni s 
láza van. 25-én a bal mondola kiirtatik s edzetik. 26-án a bal 
mondolára terjed ki a baj; T. 118 érverést számlál, láz erő s. 
Rendeltetik copaiva szörp gyermekkanállal 2 óránkint, s köz­
ben ismét egyszerű  szörp 1 gramme cubebával kanalankint. 
Másnap az álhártyák csaknem egészen eltű ntek ; láz semmi; 
a copaiva-szörp nem türetvén a gyógybánás csak cubebá­
val lön folytatva s 29-én az egészség helyre volt állitva. 
Elfogyasztott a beteg 60 gramme copaiva-szörpöt és 24 
gramme cubebát.

3- ik eset . Hirtelen támadt croup 11 éves fiúnál oct. 
5-én, kinek testvére elő tte való nap álhártyás toroklobban 
meghalt volt. Torokfájdalom, fütyülő  légzés, teljes hangtalan- 
ság, croupos köhögés; a mondolák és garatfal álhártyákkal 
szigetek alakjában megrakva, a nyak jobb oldali mirigyei 
megdagadvák, érverés 116. A gyógybánás ugyanoly volt, mint 
az elő bbi esetekben, s a siker is hasonló. A gyermek 60—80 
gramme copaiva szörpöt és 24 gramme cubebát vett be. — 
Mindahárom esetnél a gyógykezelés alatt az álom mély volt 
annyira, hogy a betegeket alig lehetett fölébreszteni, miszerint 
orvosságot vehessenek. (Gaz. des Hő p.)

(—h—n) Gyomorfekély, — a lépfttér m cgrepedésc, — vérzés, — halál.

A „Guy’s Hospital“-be Pamp osztályára 1866-iki Sep­
tember 20-án 63 éves férfit hoztak, ki felvételét megelő ző leg 
nyolcz héttel igen sok vért köpött, s ezenkívül szurokszerü 
székletételei voltak. Az emlitett vérvesztés óta székszorulás­
ban szenvedett. A hasán keménységet érezni nem lehetett, 
valamint ottan fájdalomról sem panaszkodott. Gyomra az 
eledeleket nem tű rte, hanem emésztetlenség és felfúvódás 
gyötörte. Oktober 20-án egyszerre sok vért hányt, mire rög­
tön meghalt.

Moxon tudor a hullát bonczolván, a bő rt fehérnek és a 
testet soványnak találta. Az agy igen vérszegény volt. A hör­
gő k egészen negyedik osztódásukig sok fekete, kásaszerü 
összetartású vért tartalmaztak. A tüdő k fekete színű eknek 
néztek ki. A bal oldali tüdő  aláfelé levő  részlete vizenyő s, a 
jobb oldali ellenben nedvszegény de nehezebb volt. A bal 
oldali szívgyomor szorosan össze lévén húzódva, ürege igen 
jelentéktelennek látszott.

Ez igen kitágúlt gyomor körülbelő l egy font fekete vért 
tartalmazott. A kisebb íven, inkább hátra-, mint mellfelé, 
3,5"-nyi átmérő jű  kerekded fekély foglalt helyet, melyben két 
helyen a gyomor falzata át volt fúródva. Az első  átfuródás 
alapját a máj képezte, melynek szövete átváltozva nem lát­
szott, hanem a májkapu edényei körül levő  kötszövet, mely a 
fekélyedésbe körülbelő l fél ujjnyira beért, igen meg volt vas­
tagodva. A másik átfuródás az elő bbinél nagyobb volt, alap- 
jáúl pedig a hasnyálmirigy szolgált, melynek szövetét átalá-

ban véve keménynek és szivósnak találták. Ezen hasnyál- 
mirigyi átfuródás felső  részletében sötét színű , kevéssé emel­
kedett foltot lehetett találni, ez a lépütérhez tartozván , mely 
itt haránt irányban jelentékeny magasságban meg volt repedve. 
A gyomorütér folyamában haladván, ennek nyiti ága (art. 
cardiaca) a fekély bal határától meglehető s távolra maradt, 
mig a csuki ág (art. pylorica) a fekély fenekén helyet foglalva 
igen tömött kötszövet által volt záródva. A fekély sima 
széleinek vastagsága két akkora volt, mint a gyomor többi 
falzatáé. A máj foltosnak tű nt elő , s szélei, nemkülönben 
felületes edényei rostosán átváltozva mutatkoztak. A lép ros­
tos tokja homályos és kevéssé vastagnak találtatott, egyéb- 
kint pedig lágy, fonnyadt és petyhüdt volt. A vesék igen fehér­
nek néztek ki.

Az első  vérzés valószínű leg a gyomorcsuki ütérbő l történt, 
hol ennek falzata késő bb megvastagodván , ürege bezáródott; 
a második pedig a lépütér megrepedésében találta okát, s a 
hörgő kben talált vér hányás között juthatott oda. (M. T. & G. 
1866, jan. 13).

(—h—n) Az agyacs mű ködésérő l

Howship Dickinson tudor élő  állatokon való kísérletei után 
a következő  eredményre jutott :

1) A nyúltagy közbejövetele által a végtagok izmainak 
összehuzódási képessége rendkívül növelve van, még pedig a 
hátsóké inkább mint a mellső ké, ezenkívül pedig általa az 
említett tagok mozgási képessége akként van rendezve, hogy 
az izomösszehuzódások egyenletesen és egyensúlyban történ­
jenek, végül pedig a nyúltagy állandó és önálló mozgások 
fenntartására is szolgál.

2) Az agyacsnak a végtagok izmaira annál jelentéke­
nyebb befolyása van, minél nagyobb térfogatú (az állatfajok 
szerint). Eltávolításakor az akarat szerinti mozgások gyen­
gébbekké lesznek, egyszersmind pedig egymással egyensúly­
ban nem történnek, ezen változások pedig a hátsó végtagok­
ban inkább kifejezvék, mint a mellső kben. A kísérleti állat 
tevékenysége csökken.

Midő n pedig csak az egyik agyacs távolittatik el, a hatás 
mindakét oldalon mutatkozik, csakhogy az ellenkező n nagyobb 
mértékben.

3) Az agyacs eltávolittatásának az érzésre, érzékekre, az 
akaraton kívüli, nemkülönben az átterjedési mozgásokra be­
folyása nincs.

4) Az embernél az agyacs elvesztése, vagy kóros meg­
változása az akarat szerinti mozgások állandó meggyengülé­
sén kívül egyebet nem von maga után, mi leginkább a végta­
gokban, fő kép pedig az alsókban nyilvánúl. Az egyik lebeny­
ben történt változás az ellenkező  oldali izmokban mutatja ma­
gát. Az értelem és az érzékekre, a koponyaürbeli idegek iz­
maira ^z agyacs változatai és rendellenességei nem folynak be.

Ügy látszik, hogy míg az agyacs arczizmait kizárólag, a 
felső  végtagokéit nagyobb részben, a törzséit és alsó végta­
gokéit pedig csekélyebb mértékben befolyása alatt tartja, az 
agyacs fő kép az utóbbiakra van befolyással, ezenkívül az utóbbi 
által folytonos és szokásos mozgások létesittetnek, melyeket 
az agy felhasznál, noha nem tő le függenek. (Brit. medico- 
chir. Review, i 865, ő szhó).

(—h—n) A gyógyszeres kúpokról.

Legközelebb kúpokat kezdettek használni, melyek gyógy­
szereket tartalmaznak, használásuk pedig akként történ, hogy 
meggyújtva parázsként égjenek, midő n felveszik, miszerint a 

j bennük levő  gyógyanyagok elillanván, ezek az illető  helyiség- 
I ben szétterjednek, s az ott tartózkodó beteg által a levegő vel 
[ beszívatnak. Hogy pedig az olyan kúpokban levő  gyógyanya- 
I gok a levegő ben szétterjedhessenek, szükséges, miszerint azok 
j elillanása és sürű dési pontjai egymástól távol álljanak, nemkü- 
I lönben meleg által bomlást, vagy egyéb változást ne szenved- 
j jenek. Ebben találta okát azon körülmény, hogy az olyan 

gyógyszeres kúpokból, melyek iblanyt és a könnyebb elégés 
végett légenysavas hamanyt (kalium nitricum) foglaltak ma­
gukban, iblanygő zök nem fejlő dtek ki. Deschamps az elégett
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kúpok hamuját vegyelemezvén, azokban hamiblagra akadt, 
melynek fejlő dését abból érthetni meg, hogy míg a légenysa- 
vas hamany összes éleny mennyisége a kúpba kevert különb - 
féle anyagok elégésére szolgált, a hamany az iblanynyal egye­
sült. Ezen kellemetlen körülmény kikerülése végett Deschamps 
az iblanyos gyógyszerkúpoknak a következő  vény szerinti ké­
szítését ajánlja.

Rp Jodureti cupri,
oxydi mangani,
benzoés aa. partes duas et semis.
Carbonis,
kali nitrici aa. partes quinque.

Balsami tolutani partem semis, 
gummi tragacanthae partem 0,1 5, 
aquae simplicis q. s.
Misce ut fiant coni numero viginti. (G. h. 1866.

(—h—n) Terv a víziszony gyógykezelésére.

Norman Chevers a víziszonyban szenvedő knél a gégesíp 
bemetszését (tracheotomia) ajánlja, minthogy ezután szerinte 
az eledelek és a folyadékok lenyelése a garat görcsös össze­
húzódását nem idézi elő . Csak az kár, hogy a szerző tapaszta­
lata általa észlelt egyetlen esetre szorítkozik. (The Indian 
Annals of medical Science. 1865, XVII).

Cholera és typlius.
(Vége).

A gomba magvak (csírsejtek, Sporen der Pilze), melyek 
nálunk oly nagy tömegben elterjedvék, az emberi szervezetre 
úgy látszik semmi hatást sem gyakorolnak, vagy legalább mi 
arról mit sem tudunk, de az általuk a testen kívül létre hozott 
élesztő sejt (Hefezelle), valamint a penész is, kissé nagyobb 
mennyiségben élvezve szintén mérgesen hatnak.

A sörivók mind ismerik az élesztő nek hatását, a fiatal 
téli sör elég gyakran okoz hascsikarást és hasmenést azoknál, 
kik vele élnék; a mint a sör tovább á ll, ezen hatása elmúlik. 
Az élesztő  tő le vagy tökéletesen elválik, vagy elkorhad. Ha a 
korhadási folyamat, az elhalás be van fejezve, a hatásnak is 
vége van.

Alig lehet kétség a felett, hogy kÍ3 mennyiségű  élesztő ­
nek ismételt élvezete, ha a már jelenlevő  hasmenésnél történik, 
hagymáz és cholera-féle tünemények mellett halált okoz és 
okozni képes.

A különbség az élesztő  gomba csírmagja meg a cholera 
osírmagja közt abban áll, hogy az elő bbi az állati testben meg­
felelő  talajra nem talál, míg a hagymáz és cholera csírmagva 
azt ott nyilvánvalóan megtalálja.

A cholera csírmagja exoticus növénytő l származik, mely 
tartósan csak a forró égaljban tenyészhet. Az tehát bizonyos 
határon túl a levegő  által nem terjedhet, mert abban rövid idő  
alatt elhal. Hanem fertő zött személyek által igen is tova hur- 
czoltatik az, s a többé-kevésbé kedvező  körülményekhez képest 
azután tovább is terjed. Elvégre elenyészik és csak hazájábóli 
új behurczoltatás folytán léphet ismét fel. A cholera állandó 
vendégünk sohasem lehet.

A hagymáz csírmagva ellenben európai növény, s terem 
és fenntartja magát állandóan minálunk úgy, mint a cho­
lera Indiában.

A choleráról tudjuk azt, hogy Indiában az eső s évszakkal, 
mely ott az egészségesebb idő szak , rendesen belterjére nézve 
csökken s elvégre egyidő re megszű nik.

Száraz esztendő k, meleg esztendő k, az alapvíznek mély 
állása megengedi, hogy a levegő  és éleny mélyebben hassanak 
be a földbe, s hogy az jobban megmelegedjék ; mindkét körül­
mény kedvez a gombák (penészek) képző désének , kivált az 
indiai vendégnek.

Láttuk miként idéztetik elő  az erjedés közvetve a csírmag, 
közvetlenül az élesztő sejt által.

A cholera csírmagva épen úgy juthat a testbe a levegő , 
mint bizonyos körülmények között ivóvíz által.

De hogy hatást gyakorolhasson, elő bb sejtté vagy anyanö- 
vénynyé, penészszé, kell fejlő dnie.

Csaknem úgy látszik, mintha a cholera csírmagva már a 
gyomorban kezdene fejlő dni. Azonban a hányás a vékonybél- 
beni folyamatok visszhatása folytán is támadhat. A cholera 
élesztő nek tulajdonképi talaja a vékonybélben van. Ott találja 
az már a gyomorerj hatása által jól elkészített keveréket, a 
vékonybél folyadékot. A meleg és nedvesség igen elősegítik 
az élesztő  képző dését. Az élesztő nek képző dése és hatása pedig,

mint tudjuk, egy idő ben jönnek létre, és a bomlás terményei 
egy idő ben jutnak a vérkörbe. Midő n a cholerát kórismerik, a 
vérmérgezés már megtörtént, s ez az oka, hogy minden szer 
hatálytalan; egyedül az ember alkatától és a fölvett bom- 

j lási termények mennyiségétő l függ az, hogy a betegség halállal 
I végzödik-e vagy sem.

Pettenkofer megjegyzését nem régen közlött czikkében, 
hogy a cholerához való hajlamot váljon nem növeli-e a testnek 
bizonyos táplálási állapota, én tökéletesen bebizonyitottnak 
(ausgemacht) tartom. Rosszul táplált egyéneknél, kiknek szö­
veteiben több víz tartalmaztatik, a felszivódás (Resorbtion) 
valószínű en sokkal nagyobb s a méreg sokkal gyorsabban ter­
jed el. Hogy ő k a csekély mennyiségben felhalmozott zsír és 
valódi húsanyagnál a test melegét jóval rövidebb ideig saját 
készletükbő l fedezhetik, az önkényt érthető .

Egy másik lényegesen kedvező  mozzanat, vagy talán 
egyik föltéte a choleraélesztő  képző désének az, hogy ha az illető  
egyén már gyomor- és bélhurutban szenved , mivel a takhár- 
tyák minden gyuladásával rendellenes bomlás jár.

Ámbár a szegény ember a legtöbb esetben nem változtat­
hatja meg étrendjét, mégis úgy neki, mint a jobban tápláltnak 
is , kerülni kell mindazon ételeket, melyekrő l határozottan 
tudja, hogy emésztését megzavarni képesek. Határozott diae- 
tának rendelése aligha felelne meg a czélnak, mivel 
ugyanazon ételek és italok különféle egyéneknél különféle­
képen hatnak. Nekem példáúl a vörös bor épen úgy ártana 
mint a fehér.

Visszatérek a vékonybélbeni folyamatokra, azoknak fon­
tossága miatt.

Azon körülmény, hogy az éleny a vékonybéltő l el van 
zárva, melyben az tehát nincs jelen, és hogy a csírmagot folya­
dék fedi, ezen körülmény mint mondám akadályozza a gom­
bának , ellenben igen is elő mozdítja az élesztő nek képző dését. 
Vizsgálatainknál ennél fogva nem fogunk keresni gombákat, 
hanem élesztő  sejteket.

Hogy ezen feladat különös figyelmet igényel, már on­
nan látható, hogy rendes állapotban is kisebb-nagyobb sej­
tek találhatók górcsövei a vékonybél folyadékában. A külön­
féle sejtek jelleget fölismerni nehéz lesz ugyan, azonban nagy 
számukból is lehetne már némi következtetést vonni.

Remak és Mitscherlich a vékonybél folyadékában fonal­
gombákat (Fadenpilze) is találtak, de azok nem támadhattak 
ott, hanem kívülrő l jutottak oda be.

Már fölebb jegyeztem meg, hogy midő n a cholera 
I tüneményeit észreveszszük, a vérmérgezés már megtörtént,
I melyre semmi hatást nem gyakorolhatunk többé. Az orvos­

nak azonban még mindig egy fontos feladata marad, tudni­
illik megakadályozni az élesztő  és a mérges anyagok folyto­
nos képző dését.

A choleránál tehát lényeges szem elő tt tartani azt, hogy 
oka valódi erjedés a testben. Ennél fogva oly szereket kell 
adnunk, melyek mindenekelő tt az erjedést megakasztják, 
másrészt minden anyagot lehető leg gyorsan takarítanak ki a 
belekbő l. A gyógyszereknek egy egész osztálya ezen javalatnál 
fogva már ki van zárva.

Savanyú folyadékokat a betegség lefolyta alatt épen nem

T Á R C Z A.
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kellene nyújtani. Ellenben fémsók, pld. a calomel, avassók, 
valamint a cseranyagok (Gerbstoffe) s a betegeknek oly any- 
nyira kellemes jég és jeges víz akadályozzák az erjedést. A 
mákony, mivel a fájdalmat csilapitja, s az erjedésre nem képes 
gummi arabicum-nak nagyobb mennyiségei italnak, mivel a 
jelenlevő  folyadékokat kiszorítják s bevonólag hatnak, észszerű  
módon felelnek meg egy bizonyos czélnak.

A kénsav (acidum sulph.) csak akkor akadályozza az 
erjedést, ha nagyobb mennyiségben nyújtatik, de így adagolva 
inkább árt. Ez ló cúra, a milyent az angolok gyakran szeretnek. 
Példának csak az Indiából ajánlott szert hozom fe l: a gummi- 
gutti és opium nyújtását. Hatása könnyen érthető  ugyan, mivel 
mint egyike a legdrastikusabb hashajtóknak erélyesen üríti ki a 
beleket, csak hogy a betegek aztán gyakran nem cholerában, 
hanem a gyógyszer folytán halnak meg.

Határozottan elő nyösebbek a szénsavas lugalok , a kali, 
natron. A gummi arabicum-mal talán gyenge etető  natron-olda­
tokat is lehetne megkisérleni.

Azonban a legerélyesebb szer a cholera leküzdésére a cho­
lera székürülékek azonnali tökéletes desinfectiója.

A gázok, mint az ammóniák és a kénköneg , melyek az 
emberek orrát leginkább bosszantják, épen nem az ártalmas 
anyagok, hanem az ürülékekben foglalt szerves képletek 
azok, a sejt és a fejlő dő  gomba. Ezek a legbiztosabban 
semmisithető k meg a minden életet elfojtó chlor vagy a ké­
nessav által.

A vasgáliczczal egyedül eszközölt fertöztelenités azért 
nem mindenkor elegendő , s e miatt chlor-mész is használ- 
tatik egyszersmind. Illetékes helyrő l ajánltatik még a chlor- 
mangan és a carbolsavas mész, melyek a bélsárnak alkalikus 
erjedését akadályozzák.

A cholera terjedésénél a következő t kell szem elő tt tar­
tani. A fertő zött cholera-beteg nem hoz magával csírmagvat 
(Spore) , hanem csak cholera élesztösejteket (Cholerahefezel- 
len) beleiben és bélsarában. Vízzel fedve a sejt ismét csak sej­
teket hozhat elő ; hanem az árnyékszék csövek falain, levegő  
hozzájárulása mellett, a sejtbő l épen oly könnyen fejlő dhetik 
az anyanövény mint a csírmagból. Ezeket kellene tehát fertő ­
zést megsemmisítő  folyadékkal leönteni akkor, midő n cholera 
idején a házaknál hasmenések jönnek elő . Nem szükséges hogy 
szabad levegő n a cholera-betegek bélsara a levegő ben levő  csír- 
magvak által termékenyittessék (befruchtet), elő hozza az a 
cholerapenész a benne jelenlevő  sejtbő l, s terjeszti azután a 
csírmagvat is.

Ha az ürülékcsatornák folyadéka azoknak falain keresz­
tül hat, akkor bizonyos hő mérséknél, midő n a víz lejebb szál­
lott és e helyett levegő  jutott a hátramaradt cholerasejthez, a 
cholerapenész kifejlő dhetik, s ez történik is , a mint arra Pet- 
tenkofer által tett észleletekbő l következtetnünk lehet. A talaj 
hézagaiban tenyésző  gomba csírmagvai a levegő  által kevésbé 
terjesztetnek ugyan szét, de a légköri víz által igenis juthat­
nak a kútakba. A lakásokban a cholera a levegő beni csírmag- 
vak által terjed.

Minél kövecsesebb és átszivárogtathatóbb a talaj , annál 
veszedelmesebb. Sikeres , agyagos földnél, ezen veszély sok­
kal csekélyebb, mivel mindkettő  jó szű rő  lévén, a csírmag- 
vakat vagy sejteket visszatartja. Ezt mindenki annál köny- 
nyebben érti meg, ha meggondoljuk, hogy oly levegő , mely a 
gyapotnak egy rétegén keresztül hatott, csírsejtektöl egészen 
ment, mivel a gyapot azokat feltartóztatta.

Tiersch tanár egereknél a cholera tüneményeit és a 
halált kisérletképen az által akarta elő idézni, hogy ő ket 
cholera-betegek székürülékeivel és ezeken termett gombákkal 
tartotta. Ezen kísérletek úgy hiszem megérdemlenék , hogy 
nagyobb mérvben ismételtessenek.

Igen szükségesnek vélném továbbá elszigetelni a gombá­
kat a sártól, s összekötni ezzel a vékonybél folyadékának gór­
cső i vizsgálatát. S ha lehet, épen leölt állatok vékonybél folya­
dékához, a levegő  kizárása mellett, cholera csírmagvakat 
kellene vegyíteni, hogy kiderüljön váljon és mennyi élesztő  
képző dik. _&

Barra István tr. emlékezete,

Dr . Barra István, Pestmegyének 1848 elő tt egyik főor­
vosa, s Kis-Kő rös városának csaknem 30 éven át rendes orvosa. 
58 éves korában, 1865-évi Decemb. 11-én meghalt. Tisztelő i 
kikisérték az örök nyugalom helyére, az élet fáradalmai által 
megtört testet átadták az enyészetnek. De hát egy ily kiváló 
szellemnek eltű nése, csupán a vidék érdekeltségét költi-e fel ? 
Elég-e, ha neve felemlittetik azok között, kiknek ő  enyhületet 
és gyógyulást adott ? Nehány nap múlva két hónapja , hogy 
sírban fekszik, s a lapok még mindig késnek egy „Isten veled“ 
búcsúszót mondani. Pedig ö nem csupán orvos volt, vagy 
inkább valódi orvos volt, ki az orvosi gyakorlat fáradalmai 
között is idő t talált a természet nagy könyvének tanúlmányo- 
zására. Ide vágó munkái közül kettő t ismerek, egyik „P e s t ­
m e g y é n e k  t e r m é s z e t - t u d o m á n y i le írá sa .“ 1839; 
a másik, „ M a g y a r o r s z á g i  és E r d é l y i  e l m é l e t i  
és g y a k o r l a t i  n ö v é n y t a n . “ 1. rész 1 8 4 1 . Már ezen 
két müve is mutatja, hogy ő  a természettudós nevét megér­
demli, hogy egy sokat hányatott élet kialvásakor, pálya­
társai utána sóhajtsák : nyugodjék békével!

Szabadszállás 1866. febr. 2-án.
Dr. M a g y a r  S á n d o r .

Budapesti kir. orvosegylet.
A b u d a p e s t i  k. o r v o s e g y l e t  f. hó 10-én tartott rendes 

ülésében Korányi Frigyes m. tanár egy agyacsot mutatott be, melynek 
jobb féltekéjében tyúktojásnál nagyobb tömlő s rák (cystocarcinom) ült, 
a Várolhid jobb fele, ez oldali agyacs-hidszár, a nyultagy lobora és 
olajkája tetemesen össze és helyükbő l kiszorittattak s részben elvéko­
nyodtak, a jobb sziklacsont hátsó fala átlyukasztatott a reá és bele ter­
jeszkedő  álképlet által. Ezenkivül a hullában tetemes külső  és belső 
agyvizkór volt jelen, a nélkül hogy az élő ben más hüdési tünemények 
mutatkoztak volna, mint a láttehetség eltöriiltetése, a szemtükör által 
kiderített látideg-reczeglob következtében, jobb oldali teljes süketség és 
a jobb arczideg némely szálának hüdése. Ezen tüneményekbő l, a meg­
elő zött fejfájás, hosszas hányásból, a gerinczagyidegek körébeni hüdése, 
valamint a lélektehetségek eltéréseinek hiányából a kórisme már az élet­
ben megállapittatott. A  beteg tüdő üszkösödés és genymell tüneményei 
közt halt meg. Elő adó az alkalmat fölhasználta Meynert agyrostozati 
készitményeinek megemlítésére, melyek világot vetnek az agyaesnak a 
mozgatagság központi szerveihez és a hallideghezi viszonyára. Az ese­
tet lapunk részletesen közlendi. —  Azután Fáludy Gésa tr. a Werl-  
hof-féle morbus maculosusnak egy szép példányát mutatta be. A gyermek 
4 — 5  éves lehetett s egész teste lencse és annál nagyobb mekkoraságú 
kékes-vörös foltokkal volt többé-kevésbé sű rű én ellepve. —  Végre Ha- 
senfeld Manó tr. a méhmögötti vérömlenyrő l tartott értekezést.

A k. magyar természettudományi társulat
f. február 7-én tartott szakgyülésén.

1 ) Ssily Kálmán ur a melegség mechanikai egyenértékének pon­
tos kiszámításáról szólván, megismerteti Schröder von der Kolk múlt év 
▼ égén közzétett értekezését, melyben ez, a kiszámításnál az eddigi mód­
szertő l annyiban különböző en jár el, a mennyiben tekintettel van a le­
vegő nek a Gay Lussac- és Mariotte-féle törvénytő li csekély eltérésére is. 
E számitás szerint a melegség mechanicai egyenértéke 4 2 0 .3 8  és 423 . 
82 kilogramméter között fekszik s legvalószínű bb értéke: 422 .1 0  ki­
logramméter,

2 ) Kruspér István úr átalában azon feltételekrő l értekezett, 
melyeknek valamely tömör prisma szögeinek eleget kell tenni, hogy a 
beeső  fehér világosság sugarakat színtelen ereszsze keresztül. Különösen 
pedig alkalmazta ezen vizsgálatot a három és 4  oldalú prismákra, me­
lyek a mértani mű szereknél leggyakoribb alkalmazásban részesülnek.

Továbbá egy már korábbi elő adásához, egy négyszög feloldására 
vonatkozólag, utólagosan egy szerkezetet ösmertetett meg, mely a fel­
adat feloldását teljessé teszi.

3 ) Az első  titkár a) a közelebbi szakgyülés jegyző könyvét olvasá 
fel, valamint

b) A  m. tudom, akadémia levelét, melyben elhunyt elnöke gróf 
Dessewífy Emilért tartandott gyász isteni tiszteletre hívja meg a társu­
latot, mely is abban másnap testületileg megjelent.

7* *
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c) Dr. Vásárhelyi Imre tagtársuuk „Essai sur 1' anesthesie locale 
artificielle“ czímű  értekezését mutatá be, melyet 5 múlt évben adott ki 
akkor, midő n a párisi egyetemnél orvotudorrá avattaték, s melyet most 
könyvtárunknak ajándékozott.

d) Ugyszinte tiszt. Zsendovics József, érseki titkár úr „Emlékkönyv
kis-apponyi Bartakovics Béla egri érsek arany-miséjének ünnepére 
1865.“ czímű  díszkönyvet volt szives könyvtárunknak ajándékozni, 
melyben természettudományi és rajzi dolgozat nem foglaltatik ugyan, 
de archeológiái, történeti és irodalom-történeti dolgozatai igen becsesek. 

Melyek is köszönettel fogadtattak. K  á t  a i G á b o r  tr.,
társ. titkár.

A győ ri s györvidéki orvos-gyógyszerész-egy let 
jegyző könyvébő l.

S í k o r  tr. a következő  törvényszéki orvosi esetet közié :
N. Gy.. ménfő i biró a m. é. augustus közepén egyik jó barátjával  

kiment éjjel a sző llő kben járó kutyákra vadászni; a mint barátja egy 
ebre lő tt, N. Gy., bár épen nem állott a lő irányban, mégis meglövetett, 
és pedig homlokán, nyakán, mellkasán és balczombján, a hol mindenütt 
egy-egy öreg nyulsrétnek sebzési nyomait észlelte a vizsgáló megyei fő ­
sebész, de a sebszélek oly csekély fokuak valának, hogy a srét még a 
külbő rt sem roncsolta szét. —  Azonban 8  nap múlva Síkor tr. felszólit- 
tatik a szolgabiróság által N. Gy. életveszélyes állapotának megvizsgá­
lására ; S. tr. a sebszéleket rendre megvizsgálva, azoknak csak némi 
nyomait ta lá lta ; azonban vizsgálva a bal czombot, melynek bántalmát 
a beteg panaszlá, egy hasonlóan már meggyógyult fólületes bő rsértést 
talált s pedig a lágyékszálag alatt 5 hüvelyknyire, a czombnak kellő 
közepén, azon helyen, melybe ha függő legesen egy kutaszt bocsátanánk 
be, az azon három szegnek hegyére esnék, melyet alól a szabóizom, kő i­
rő l a psoas major, beirő l a pectineus s triceps femoris határol; —  a 
bal czomb mérsékelten megdagadva, s a sértés behegedt helyén a rá­
illesztett ujj egy tömlő  érütését érzé , ezen érütés egy tojás nagyságú 
területen tapasztaltatott, a reá fektetett fül pedig az ütérdagoknak jel­
lemző  zörejét hallá. A tojás idomú dag szélesebb része a térd , hegye­
sebb része pedig a lágyék csatorna felé volt irányulva, ső t a lágyékcsa- 
torna alatt a czombütér már is szélesebb kiterjedésben lök tetett, mint 
akár a jobb oldali ugyanazon rész, akár pedig az ürérdag alatti része az 
iitémek, mibő l gyanítható volt, hogy az ütérdag ha tovább növekedik, 
a hasüregfelé fog terjeszkedni; —  ezen gyanitás csakhamar igazolta is 
magát, mert az ütérdag nő ttön-nő tt mind hossz, mind szélességi átmérő iben 
annyira , hogy ezen hivatalos vizsgálat után 8  napra a poupart szálag 
fölött a hasüregben mintegy 4 Q  hüvelyk kiterjedésű  téren volt az 
ütérdag tapintható. Sem m ost, sem pedig a hivatalos vizsgálatnál nem 
lehetett szó sikeres gyógykezelésrő l, és pedig sem a lekötés sem a nyo­
más alkalmazása nem volt javalva, nem azért, mert 1 -ör oly egyénnél, 
ki tüdő vészes és igen elgyengült az edényfalak ellágyulása feltehető  (?) 
annálinkább, mert egy csekély fokú zúzódás, mely a bő rt sem roncsolta 
el, elég volt arra, hogy aneurysma keletkezzék; oly ellágyulás sem nyo­
mást sem lekötést nem tű r , mindkét esetben elvérzés leendett a vég­
eredmény ; 2 -or pedig mert még kizárva ezen első  okot is, a lekötést 
benn a hasüregben kellett volna tenni az ütér bifurkatiojától nem mesz- 
sze, mi gondolatnak is igen merész, a gyakorlatban kivihetlen. *)

Az egyén múlt évi October 31 meghalt, Novemb. 1. bonczoltatott, 
a bonczleletnek rövid kivonata következő  : „Az egyén rosszul táplált, 
egész testén a vérszegénység nyomai láthatók, az agy gyurmája lágy s 
vérszegény, mindkét tüdő  már genyedésre hajló nagy fokú gümő s lera­
kodást mutat. A  hasüregben bal oldalt a Poupart szálagtól kezdve egész 
a csípcsont taréjáig felnyúló ököl vastagságú ruganyos veres daganat 
van köthártya fedezettel ellátva, melynek folytatása az egész bal ezom- 
bon végig a czombkoncz alsó harmadáig nyúlik le, oly módon vastagodva, 
hogy a térd felett gyermek fejnyi nagyságot ér el, felette a bő r vizenyő s. 
Érdemes lett volna ezen nagyszerű  iitérdagot, mely hosszúságában 1 láb 
3 hüvelyk, átmérő je pedig az alsó részében 7 hüvelyk volt, boneztanilag 
kikészítve múzeumunk számára fenntartani, de abban a család ellenke­
zett ; belevágtunk tehát a dagba, mibő l láttuk, hogy az egész dag aludt, 
s a külső  rétegekben már szervült vérbő l á llo tt, beljebb hatol­
ván a közép felé a gyurma mind puhábbá vá lt , végre a közepén

*) Mindamellett sikeres esetek varrnak följegyezve, természetesen ked­
vező  körülményeknél. Hz.

egy az ütér térfogatához hasonló csatorna maradt fenn , melyben is a 
gombos kutaszszal egészen végig lehetett menni a hasüregi részébe 
a daganatnak.“

Sikor tr. felem liti, hogy ha az electropuncturai készület nem 
hiányoznék: e szegény emberen talán segitendett annak alkalmazása — 
ezután az eset törvényszéki oldalát illető leg kiem eli, hogy itt két kér­
dés merül f e l :

1 -ör váljon a lövéssel szándékoltatott-e az ölés ? 2 -or váljon a sér­
tés szükségképen halálos volt-e ?

Az e l s ő r e S. tr. a feleletet azon tudomásra jött tényben látja, 
hogy a lövés iránya nem olyan volt, mely az egyént ( s z á n d é k o s a n ? 
Kr.) megsérthette volna, mert az ellenirányban lévő eb ezen lövés 
által meg is lövetett, de a srét valami kemény testrő l visszapattanván, 
reflex irányban történt a sértés, azért is volt az csak gyenge felü­
letes bő rsértés.

A m á s o d i k r a  S. tr. válasza az volt, hogy 'az csak alkalmilag 
és oly egyénnél, mint a sértett, lehetett halálos , ki úgy is tüdő vészes 
s elsatnyult betvegyes küllemű  vo lt , míg más ezernél, hasonló trauma 
még nyomot sem hagyott volna hátra, ellenben ezen embernél, hol a dis­
positio meg volt, bármi csekély egyéb külerő szak is létrehozhatta volna a 
halált. Győ r febr 5-én.

(Folytatom.) Engedje meg tiszt, szerk. ur, hogy folytassam lélek­
tanilag igen háládatos vándorlásomat a Gy.-nak theoremákból és kép- 
zelményekbő l épült, s áltudományra és plagiatumokra alapított kártya  
házai között. — Bizony ritka madár az az Universal-Genie ; ezt maga 
Poor úr is bevallja, midő n nemes önmegtagadással azt mondja, hogy 
haszontalan törekvés többnek látszani, mint a mik vagyunk. —  Az 
OHL. 4-ik számában arra figyelmeztettem önt, hogy valami Bazin tar­
totta a keresztvizre a fagyos scrofulides erythematosát; lássuk most a 
hirneves dartre családot, melyre, mint örökleteg, sömör-féle bő rbánta- 
lomra nézve, P. urat meglehet fölfedező nek tartotta némely olyan olva­
sója, kinek egyéb dolga is volt, mint hogy a franczia nevek jogát a magyar 
indigenatushoz szemmel tartsa. Elvégre igaz, bevallotta P. úr sajnosán, 
hogy Hardy minden általa felhozott jellegekkel a dartre családot már 
1860-ban felruházta, de azt csak akkor tette, midő n már nagyon is meg volt 
szorúlva. Hozzáadhatnám én, hogy ezt Hardy már 1856-ban is tette, 
s hogy ezen eszméje akkor épen oly kevés méltánylattal találkozott a tu­
domány részérő l, mint azon mikrosporon, mit szintén ő  fedezett föl az ak- 
néban, de melyben úgy látszik szabatosabb búvárok egy esetben len-, 
egy másikban kenderfonalra ismertek. Ső t még ennél is régibb a dartre 
család, s már 1 8 1 0-ben Alibert is említi. Ennek kivételével, mennyire 
tudom, Willantól kezdve (1798 ) egészen Hebra és Devergie-ig egy bő r- 
kórbuvár sem tartotta érdemesnek a dartre családot a Poor-féle értelem­
ben szóba hozni, mint épen Hardy (meg bizonyos ltochard), s maga Ba­
zin is kitörülte azt nem sokára rendszerébő l. A fogalom tehát megle­
hető s régi ugyan, de a tudományra nézve úgy látszik nem igen termé­
keny, s e szerint jóformán elavult, nem is véve tekintetbe azt, hogy az 
észszerű  bő rkórbuvárok által a Hardy-Poor-féle jellegekkel soha el sem 
is fogadtatott. Azonkívül nem is czélszerü, s Devergie azt mondja ró la : 
(Maladies de la p ;au 1863 .) „il y a des eczemas, des lichens etc. etc., 
qui ne sauraient étre rattachés k un vice dartreux, quelle que sóit la 
signification, que 1’ on donne a cette cause, comme cause générale.“ 
Azonban Devergie a Rochuskórházféle lép-dartre-krő l valószínű en mit- 
sem hallott; meglehet, hogy ha azokat ismeri,egészen ellenkező  érte­
lemben nyilatkozik.

P. úr úgy járt, mint közönségesen járni szoktak a kis lelkek, ha 
minden áron nagy emberek akarnak lenn i: össze-vissza lopnak a tudo­
mány zigzugaiból mindenféle tételeket, s minél inkább félszeg valamely 
eltévedt lángésznek állítása, s minél mélyebben merült az már a feledé- 
keuység tengerébe, annál jobban tetszik az nekik, miglen ezen szellemi 
Cartouche-ok arczátlansága a becsületes böngészetet s talán a kritikát  
is kihívja, hogy az eredetiség álarczát képükrő l levonják. ^Azután termé­
szetesen kigyót békát, árulkodást és tudatlanságot kiáltanak, s a jó 
Isten tudja, miféle kopott nevek mögé bújnak. Ez aztán a dicső  harcz !

Ha P. úr más bő rkórbuvárokra is hivatkozik s azt mondja a sö- 
mörfélékrő l, hogy az a „legújabb és ö s s z e s bő rgyógyászoknak né­
zete“, azzal legfölebb egy-két tapasztalatlan tanítványának szórja sze­
mébe a port, mert az egyszerű en nem igaz. Sem Yeiel, sem Wilson, sem 
Kleiuhaus, sem Hebra, sem Devergie, sem Anderson nem szólnak ily 
dartre-ekrő l, s Hardy kétségkívül nagyon örülne annak, ha tudomására es- 

I nék, hogy elhanyagolt tanainak a Duna partján ily buzgó apostola támadt.
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Azonban P. úr hibázik, midő n tovább menven Hardy-nál, a bő r- 
kórrendszer egyszerű sítésében még c s a k a prurigót és ichthyosist so­
rolja az örökleteg bő rbajok közé, mert akkor még mindig nehány csa­
ládtag künnhagyatik s hézag marad a systemában. Nem jobb lett vol­
na-e, ha a bő rbajokat mind egy csoportba foglalja össze —  miután va­
lami úton-módon még is csak a léptő l erednek — , s ha egy czímhez „a 
dagadt léphez, mint első  m. k. szabadalmazott bő rkórorganumhoz “ csa­
tolva bocsátja azokat a világ elé ? ! —- Akkor nemzeti dermatopatholo- 
giára csakugyan a legrövidebb úton teszünk szert, s P. úrat illetné meg 
kizárólag ennek érdeme. Ezzel most elkéstünk, s valóban sajnos, hogy P. 
úr önmagát ezen dicső ségtő l megfosztotta, minket pedig az a feletti örömtő l 
megrabolt, még pedig azon ügyetlensége által,’hogy theoremáinak oly soká 
titokban tartott kútforrásait megnevezte, nemesen feláldozván hírnevét 
az igazságnak, —  igaz hogy csak ad salvandam animam suam.

Nehéz csapás az egy felfedező re nézve, ha ő  maga kénytelen min­
den hitelét tönkre tenni, s ez aligha volt a legjobb ötlet. De az mit sem 
tesz, nagy emberek is hibáznak, P. úr is hibázott, azért még is nagy 
ember! S még mindig megmarad neki a váltóláz- lépdag- eczema-dys- 
crasia, mit talán csakugyan ő  maga nemzett és szült is , e szerint nem 
közönséges apa. Reményiem, hogy ezen kedvencz gyermekét legközelebb 
kissé szintén vizsgálat alá vehetem. Ily kíváncsiságot nem lehet rósz 
néven venni. a B ö n g é s z n e k . * )

V e g y e s e k .

P e s t . — A m . orvosi könyvkiadó társulat részére az évi díjat 
a köv. tagok fizették le szerkesztő ségünknél: 1866-ra : Schnirch Emil,  
Schujanszky Eustách (résztv. tag), Aradi István, Tanfi (Deutsch) F. 
József, Hudetz Ferencz, Andrényi Zsigmond, Ring Károly, Szarka János, 
Darányi János és Török János; 1865-re és 1866-ra : Bécsi József; 
—  1865-re: Chyzer Kornél, Dobray Endre, Jahoda Gábor, Handler  
Mór, Herzfeld Sándor (Mór?) ; — 1864 és 1865-re Vajda Géza, orvos­
tudor s illető leg gyógyszerész urak.

* A dr. Zlamál Vilmos szerkesztése alatt Pozsonyban megjelenő 
,,Orvosi Szemle“ első  füzete mártius hóban fog szétküldetni. Elő fizeté­
sek egyenesen Pozsonyban a szerkesztő höz küldendő k, vagy Pesten Báth 
Mór könyvkereskedésébe a váczi és kishidutcza szögletén.

— A m . kir. helytartótanács leirata folytán a pestvárosi kapitány­
ság az alatta álló közegeknek meghagyá, miszerint elő forduló esetben a

*) Utolsó böngészetemben, nem tudom kinek (a nyomdának, Sz.) hibája 
által a zárszavak értelme visszásán van adva. Nem azt akartam 
én mondani, hogy P. úr a tudomány mivelésére képtelennek bizo­
nyította magát ex ignorantia vincibili ; mi plagiatum lett volna, 
hanem épen hogy „még pedig n e m  i s ex ignorantia vincibili. B.

gyógyszerek jogositlan elő állítása és eladása iránt fennálló rendeletek 
értelmében járjanak el. Ennek folytán a terézvárosi kapitányság e na­
pokban a király-utczában lakó gyógyszerészsegéd F á c z á n y i n á 1-nál 
az általa jogositlanul készített és kereskedésbe hozott f o g p a p i r o k a t  
82 pakéta mennyiségben elkobozta és arra nézve a további vizsgálatot 
elrendelte. (Sür.)

—  A csehországi orvosegylet Lenhossék József tanárt t i s z t e ­
l e t b e l i  t a g j á ú l  választotta meg. Az oklevélhez mellékelt érdekes 
levélben Purkyné tanár többi közt azt is írja, hogy a magyar nyelvet 
igen szorgalmasan tanulja.

— Kún Tamás tr., mint értesülünk, a borsodmegyei fő orvosi 
állomásáról leköszönt, s helyette Bódogh Albert tr. neveztetett ki.

— a — Február 2-diki tudósitások szerint a cholerát Párizsban 
majdnem megszű ntnek tekinthetni, alig mutatkozván itt-ott egy-két eset. 
Caen-ban (Normandia) a cholera 1865-ik i december 26-ikán jelentke­
zet, elő ször, s miután 172 áldozatot ragadott volna magával, megszű nt.

Brestben 1866-ik i január 27-én 91 megbetegedés és 14 halálo­
zás, 28-án pedig 78 megbetegedés és 16 halálozás volt, minélfogva sok­
kal enyhébben lép fel mint Marseille, Toulon, vagy Párizsban.

Cherbourgban és k örnyékén a cholera szinte fellépett, de terjedel­
mérő l és pusztításáról ekkorig adataink nincsenek.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1866. február 9-tő l 1866. február 15-ig 

ápolt betegekrő l.
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felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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febr. 9. 7 6 13 22 6 28 3 _ 3 328 384 3 6 29 747
„ 10. 13 4 17 8 7 15 2 i 3 330 377 3 7 29 746
r 11. 13 10 23 15 5 20 4 i 5 325 381 3 6 29 744
„ 12. 12 6 18 16 3 19 5 2 7 316 384 3 7 30 736
„ 13. 14 11 25 17 13 30 2 — 2 311 372 4 6 30 729
„ U . 14 12 26 14 21 35 i 2 3 310 361 3 5 30' 715

„ 15- 13 17 30 11 6 18 i — 1 311 371 3 5 301727

Leggyakoribbak a légző  szervek hurutos és lobos bántalmai. A héten 
a létszám keveseb b. A halottak száma több.

I g a z í t á s :
Lapunk 6-ik száma 103 lapján 30 és 41 sorról fe lü lrő l: a'ropin 

sulf. és sublim, corrosivus gr. 2 helyett olvasd : g r a n u m  s e m i s .

Mérges harapások és csípések
ellenszere

V ia l phénsava,
mely a skorpiók, mérges kigyók és rovarok mérgét, valamint a pokolvart 
(pustula maligna) azonnal megsemmisíti. Ára egy kézi üvegnek vörös 
maroquinbő r tokban, a szer alkalmazására szolgáló rudacscsal 3 franc* 

Vial gyógyszertárában, 1, rue Bourdaloue, Paris.

Ugyanott kapható:

V i a l  p l i é n s a v a s  g l y c e r i n j e ,
mely a párisi kórházakban megkiséreltetvén, Francziaország legelső  se - 
bő szeitő l ajánl tátik oly bő rbetegségek, sebek, sértések, sömör, izzagok, 
hajkorpa, görvélycs, visszérdagos és rákos fekélyek ellen, melyek eddig 
minden gyógyszereléssel daczoltak. Egy üveg ára 2 franc.

Minden üveg Vial jelvényével van ellátva.

M ellk ó rok ,
Torokgyík (Angina), Hörglob,
Hurutár (Grippe) , Torokgyuladások,

Szamár- és hökhurut (Keuchhusten)
gyökeresen gyógy íthatók

V i a l  p h é n s a v a s  s z ö r p é
( S y r o p  p h é n i q u e  d e  V i a l ) 

á lta l ,
melyet a párisi kórházakban megkisérlettek, s Francziaország és a kül­

föld legelő kelő bb orvosai ajánlanak.
1 üveg ára 2 frc. 50  c. Vial gyógyszertárában,!, rue Bourdaloue, Paris.

Ugyan e gyógyszertárban kapható:

L’ eau présérvatrice de Vial ( V ia l  óvó v ize) ,
minden ragályzó és járványos betegség, cholera, hagymáz sat. ellen. 

Egy üveg ára 2 franc 50  c.

Minden üvegnél Vial jelvényét követelhetni. ( 3 — *)

Pesten; T O F Ö k  J Ó Z S e f 8-

COLMET

Syógy-csokoladéja. Ez*?táTem-
Arany érem. Bronz érem.

1842. 1855.
Azon naponként nagyobbodó kelet, melynek Colmct gyógy-eso- 

koládéja örvend, egyedül kitű nő  hatásának köszönhető , miért is mele­
gen ajánltatik Guersant, Fouquier, Récamier, Trousseau, Hervez de Ché- 
goin, Blache, Blandin, Patissier, Marjolin stb. hires párisi orvosoktól, 
és ped ig :

1. A vastartalmú csokolád sápkór, ideges gyomorbajok, fejérfo­
lyás, hóssámhiány ellen és a gyöngéd testalkat erösbitésére. Egy doboz 
ára 3 frank.

2. A hashajtó csokolád hathatós szer, fejfájás, szédülés, fülzugás, 
idült májbajok, vértorlódás, C'úzok, szorulások ellen, s kihajtja az epét 
és nyákoL Egy doboz ára 1 frc. 25 centim.

3. Giliszta elleni csokolád, Santonin tartalommal a legtyztosb
és legkellemesebb szer a gilisztabajok ellen különösen gyermekeknél. 
Egy üveg ára 1 fr .nc, 25 centim. (2— *)

T t k P n h  l Á v f i A f  Sz . Lélekhez czímzett gyógy- 
PESTEN “ J% < I V £ n v l  szertárában, Király-utcza 7. sz
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TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában Pesten,
király-ntcza, 7-dik szám,

mint a magyarországi fő raktárban, s általa IS 11(1«UI ltliltlh‘11 gyógySzertárbílll

a következő  gyógyszerek kaphatók :

Gyomor- és bélbetegségek.
J u t i e r I e i» é n y k é i allégsavas kenenyélegbő l.

( S u b n i t r a s  b i s m u t h i ) .

Csalhatatlanul gyógyító szer a gyomor-fájdalmak és megterhelteté- 
sek ellenében, mint a rósz emésztés, bélzsába, hányás, émelygés, gyo­
morlob, gyomorcsikarás, a legmakacsabb hasmenés, nyári hányszékelés, 
gyomorsav, elnyálkásodás, a gyomrot terhelő  gázlég, szagos lehelet s 
átalában az emésztési csatornák és szervek minden nemű  megbetegedései 
ellen. E tekintetbeni hatásos tulajdonságait a leghíresebb orvosok bizo­
nyítják. Bizonyítják dr. Monneret, dr. Bourchardat és dr. Honnon taná­
rok, akadémiai tagok s kórodai orvos stb. urak gyógykezelései. — Páris, 
Roussel-Jutier gyógyszertár, carrefoure de la Croix-Rouge 1. sz .—
Ugyanezen vegymühelyben készül a Jutier-kenÓCS, mely megbecsülhe­
tetlen szer a körömméreg, kelevény-tályog, fekélyek, daganatok, golyva, 
hideg nedvek és görvély ellen. Sikeresen gyógyítja a sipolyokat, mirígy- 
dagokat, kemény rákot, csontszút, bujakóros bajokat, huskinövéseket s 
átalán mindenféle sebeket. Mindkét terményen a Jutier jelvény és RouS- 
Sel pecsétnek rajta kell lenni.

VAUQUELIN, párisi gyógyszerész és vegyész 

SZÖRPJE és MELLCZUKORKÁI.

( S i r o p  b a l s a m i q u e d e  m o u  d e  v e  a u ) .

E gyógyszereket régóta ismerik, dicsérik s Páris legelső  orvosai 
ajánlják és rendelik a mell- ÓS gégebetegségek gyógyításánál, minő k 
a nátha, liurutár (grippe), szamárliurut, rekedtség, makacs köhögés, 
hangtaianság stb.

Kivonat a „Gazette medical“-b ó l:
A gyakran nagyon makacs mellbajok ellen alkalmazásban levő  sze­

rek közt kitű nő  helyet foglal el Yauquclin balsamicus mellszörpje. 
E jeles készítményt bizalomteljesen ajánljuk, miután nemcsak magunk 
kiséreltük meg, hanem igen kitű nő  gyakorló orvosok is mindennap a 
legjobb sikerrel adagolják. Tapasztaltuk, hogy e szer jó hatással van a 
zihálásnál (asthma), hökköhögés, elhanyagolt hurutoknál, ső t még a tüdő - 
vésznél is, hogy ha a kiköpés nehezítve van, különösen gyöngéd test­
alkatú egyéneknél. Adagolni kell azt egy evő kanállal 3—á-szer napjá­
ban egy csésze mályva, ibolyafü vagy hársfa-theában ; a tüdő takhártya 
zsongtalanságával járó hurutoknál adjuk azt izsóp- vagy pemetefü- 
forrázatban.

K apható : V A U Q U ELIN -D ESLA U R IER  gyógyszertárban, Rue 
de Cléry, 31. szám, Páris.

TITR IR O ZO TT CH INA HÉJ-BOROK,
H enry Ossian tanár, a párisi cs. orvosi akadémia tagjától. 

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

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

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysa- 
vas vassal s erjeny nyel.

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlékeztet 
alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alakban hasonló 
körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen tű ri s hatása mégis 
biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérs<egénység ellen , úgyszinte sú­
lyos betegségek után üdülés a la tt ; továbbá mindannyiszor, ha a vérké- 
ozitést javítani, a testerő t emelni és az idegrendszert s vérkeringést ser­
kenteni akarjnk. — Á ra e g y  ü vegn ek  2 f t t  50 kr.

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

úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a nélkül hogy vele 
összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, mivel eme két anyag 
vegyileg egymással össze nem fér. Az igen keliemes izü készítménynyel 
a gyakorlatban igen elő nyösen lehet hatni az u. n. g ö r v é 1 y e s b á n ­
t a  1 m a k ellen, melyek oly különféle alakban nyilvánulnak, helyettesit! 
a csukamáj-olajt és igen nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és 
angolkóros gyermekeknek.— Ezen 3 készítményben a k i n a ,  i b l a n y  
és v a s foglaltatik ; oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmaguk­
ban véve elégithetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek föoka. — Á ra e g y  Ü vegnek 2 frt 50 t r .

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

Migraines & Neuralgies
Panllinia-Fournier.

Hatalmas szer a zsábák (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök, 
csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, melynek 
legerő sebb rohamait is gyakran néhány perez alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek áta- 
lános elgyöngülésbő l származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Párisnak 
legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G r iso lle ,  T ro u sse a u , R e c a m ie r , 
B la c h e , C ru v e ilh ie r , H u g u ie r ,  A .  T a r d ie u ,  E .  B a r th es sat. által 20 év 
óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készítmény mai nap egyike a 
legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s egyike a leghatályosb zsongí- 
tóknak, mikkel birunk.

NB. Ó v a k o d n i k e l l  a  h a m is íto tt  sz e r tő l , m e ly  v a g y  n em  ha s z n á l 
v a g y  ép en  á r t .

Parisban : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 
Anjou-St. Honoré.

Fortin copaivúból és kenenybő l (subnitras-bismuthi) 
készült ezukorkái.

E ezukorkúk valóságos csemegék s kizárólagos szabadalommal bír­
ván Fraucziaországban, az orvosi akadémia tagjaitól elismerve s a kóro- 
dák orvosaitól gyakorlatban is el vaunak fogadva. Ez a leg ezé lsze r i ib b , 
leg k én ye lm eseb b , legk ö n n yeb b , legk ellem eseb b és leg g a zd a sá g o sa b b mindazon 
szerek között, melyek a ragályos, legmegrögzöttebb betegségeket is gyö- 

I kérésén kigyógyitják, a nélkül hogy b é lz s á b á t vagy v is s z a e s é s t okozná­
nak vagy a legfinomabb gyomrot is k i f á r a s z ta n á k .

Kaphatók : P ár is, a  C roix-R ouge u tczasarkon, 1. szám , 
R oussel-Ju tier  gyógyszertárábau.

Torokba) ok, szá jg y u la d á so k .
De t h a n  l e p é n y k é i Berthollet-sóból (Kalichloricum)

Ajánlják Páris és Belgium koródáinak orvosai a torokbajok, torok­
gyík, hártyás lob, száj fekélyei s gyuladásai ellen. Visszaadják a gégé­
nek hajlékonyságát, a hangnak üde csengését, a rósz leheletet megszün­
tetik, a dohányzás szülte ingerlésnek véget vetnek s a higanynak a 
szájra gyakorlott veszélyes hatását ellensúlyozzák.

Dethan fogpépje Berthollet-sóból (Kali-chloricuin).
Különösen ajánlatos oly egyéneknek, kiknek f >gnk inog vagy lóg, 

ínyök vérzik és a kik a higanynyal élnek, a fogak fehér színét megő rzi.

Fogpor és fogelixir Berthollet-sóból (Kali chloricum).
Iliatuk, kellemetes szaguk, zsongitó és felüditő  tulajdonságuk becsessé 

i teszik e szereket az öltöző -asztalnál, s a száj épentartására nézve nél­
külözhetetlenekké. A gyuladásokat eloszlatják, a szájat felüditik, s a 
nyálelválasztást mérsékeltté s rendessé teszik.

K ap h a tók : Párisbau, D ethan  gyógyszertárában, St. Denis külvá­
ros 90. szám. (3—*)

P E S T , 1866. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D orotty a-u tcza. 14. szám).



Pest. 1866. Február 25.
Elő fizetési ár :  h e lyb en e g é s z  é v r e  9  f r t . ,  f e l  é v r e  4  f r t .  5 0  

k r . ,  v idéken e g é s z  é v r e  1 0  f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A k ö z l e m é n y e k  

é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e s i t e n d o k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  10 u j k r .

Meg:jelen minden vasárnap.
M e g r e n d e l h e t ő  m i n d e n  c s .  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  z ze r k e s z t ü -  

s é g n é l ,  u j t é r  1 0 .  s z . ,  é s  K i l i á n  G y .  k ö n y v k e r e s k e d és é b e n  v á e z i -  

u t c z a  P a r k f r i e d e r - f é l e  h á z b a n .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórünvárlat közlönye.

TT g I  I a  «f- v  f  V* 1 s»  -

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszk y  Lajos tr. Fő munkatárs Balogh. K álm án tanár.

Tartalom  : W i l h e l m  H. tr : A villamvegybontás (Electrolyse). — F e h é r  N á n d o r  tr: Koponyatörés repedésekkel s az agy egy részének  
elmállásával, halál 20 nap után. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Therapentique de la pbthisie pulmonaire etc., par J. B. Fonssagrives. 
— L a p s z e m l e . Tüdösorvadás, a tüdő ütér kis tágulatának megrepedése, vérzés, halál. Angina pectoris a fiiggér kásás elzsirosodása 
és a koszorú-üterek bedugulása folytán. A jobb oldali Sylvins árok literének tágulata. A vas hatása a fogakra. Black droppes. Apróbb 
szemelvények.

T á  r C Z a  : Erjedés és felbomlás a könenyfölélegben. S eb  ö n b e i n  tanár utáii közli C s i k y J . t r .  — V i d o r  Zs. tr ; Nyilt levél Grosz A. tr. 
fő orvos úrlioz. — Mi a homoeopathia ? — Vegyesek.
M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 2-ik száma.

A v i l l a m v e g y b o n t á s (Electrolyse).
Tanúlmány Wilhelm Henrik tudortól.

Jelen tanulmányom tárgya a villamgyógytan- 
nak oly terére vonatkozik, mely még kevéssé van 
mívelve, de a mely, ha egyszer mívelés alá vétetik, 
gazdag aratást igéi'. Míg ez nem történt, addig csak 
sejthetjük az electrolysis hatályát, de határozott fogal­
munk róla nem lehet. Onkénytelenül jutnak itt 
eszembe G ö t h e-nek szavai:

„A vegytan encheyresin naturae-nék mondja,
S  nem is tudja, hogy önmagát gúnyolja.“

Hogy a feladatnak, melyet a villamosság vegy- 
bontó erejének kutatása igényel, megfelelhessünk, 
szükséges, hogy mielő tt az electrolysis górcső i és 
vegyi terményeinek vizsgálatához fognánk, elő bb az 
érzékek által észlelhető  tüneményeket megfigyeljük. 
E mellett úgy járunk el, hogy elő bb a positiv sark 
által elő hozott változásokat veszszük szemügyre az ál­
lati testnek úgy szilárd, mint folyékony alkatrészei­
ben, s azután ugyanezen tüneményeket a negativ 
sarkra nézve jegyezzük fel.

Az általam tett s illető leg ismételt kísérleteknél 
10 Smee-féle elemekbő l álló telejjet használtam, me­
lyek horgany és szénbő l készültek. Megjegyzem ezt 
azért, mivel a közönségesen használni szokott Smee- 
féle elemek horganyból meg platinával kirakott ezüst­
bő l állanak.

Villamvegybontásról szóló munkák szinte nin­
csenek. R e m a k galvanotherapeutikus munkájában em­
líti ugyan a minden galvanisálásnál elő jövő  electroly- 
sist, de electrolyticus gyógyeredményekrő l mindaddig 
nem lehet szó, míg ezen hatásnak elő idézésére, mint Ő 
maga is mondja, különösen nem törekedünk. Ezen tö­
rekvést czél gyanánt kell kitű znünk, miszerint azt 
kísérletek útján lassankint megközelíthessük.

A^első  kísérletet az electrolysis tanúlmányozása 
végett C r u s e l szerint tyúktojáson tettem, mely az 
egész szervezetnek anyagát tömény oldatban foglalja 
magában. A kisérletnél a tojásfehérnye a horgany

(positiv) sarknál megtömörödött, a huzalra rárakodott, 
míg a szén (negatív) sarknál kékes, a rézgáliczhoz 
hasonló folyadék mutatkozott. C r u s e l a negativ sark 
körül meggyű lt folyadékot vörös-barnának lenni 
állítja, milyen a rézéleg lenni szokott.

A tojásszík vizsgálatánál a positiv sarknál tömött 
sárga állomány mutatkozik, melynek világosabb sárga 
színe van, mint a milyennel a peteszík rendesen bír, 
azonkivül szagtalan, s oly ízű  mint a sós sült tojás. A 
negativ sarknál levő  anyagnak sötétebb zöldesbe ját­
szó sárga a színe, szintén szagtalan és üres ízű .

A positiv sark ezeknél fogva a tojás fehérét ma­
gához vonni látszik, azt megalvasztja és sű rű bbé teszi; 
a negativ sark ellenben úgy látszik a vegyileg- szét­
bontott anyagokat új együletek képezésére indítja, 
mert mellette rézéleg találtatik, mely a víznek szét­
bontása s élenyének a huzal rezével való egyesülése 
folytán támad.

A positiv saroknál levő  állománynak, mint már 
emlitém tömöttebb összeállása lett, mint a negativ sark 
körülinek, azonban ez sem volt egészen híg. A nega­
tiv sark tehát nem mindig olvaszt, s ez úgy látszik a 
teleptő l függ. Zink és ezüstbő l álló Smee-féle telep e 
tekintetben alkalmasabbnak látszik, mint mások, s 
ilyen volt valószínű en azon telep is, melynek segítsé­
gével a negativ sarknál N e l a t o n  egy zsírdagot eloszla­
tott s felszívódás eszközlése által meggyógyit.ott. — 
A sóknak új együletei úgy látszik a negativ sarknál 
mennek végbe, mert odaillesztése a nyelvre erő s sós 
ízt idéz elő , holott a positiv sark alkalmazása az ízér­
zékben majdnem semmi észrevehető  változást nem 
idéz elő . Az anyagok szétbontása s a negativ sark 
által megindított képző dése új együleteknek a daga­
natok kisebbítéséhez sokat járulni látszanak. A R e m a k 

által emlitett eloszlatásánál egy golyvának szintén a 
negativ sark alkalmaztatott. — A galvanizálás közben 
a hajszáledények állítólag kitágulnak, a vérkeringést 
siettetik, mi a fölszivódást szintén elő segíti. Egy álta­
lam kezelt gerinczvelő -betegnél, kinél a galvanismust 
alkalmaztam, egy tömlő s dag a hason a gyógybánás 
közben elmúlt.

8

8 *  s a c .
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A változások, melyek a b ő r ö n az electrolysis 
folytán mutatkoznak a kő vetkező k: A positiv sarknál 
pörk (Schorf) képző dik, mely hasonló ahhoz, mit ége­
tés idéz elő , s mely sáncz által vétetik körül. Midő n a 
pörk levált, genyedő  felület marad vissza, s a helyek, 
melyekre a positiv sark illesztetett, gyakran úgy néz­
nek k i , mint ha Autenrieth-kenő cs által hozattak 
volna elő . Ila van hatás, mit elvonónak (revnlsiv) ne­
vezünk, akkor azt a positiv sarknak lehet tulajdoní­
tani. — A negatív sarknál csaláncsbibircsók (Quad­
deln) képző dnek, R e m a k szerint néha genytüsző k 
(Pusteln) is. A positiv sarknál tehát bemélyedés, a ne- 
gativnál duzzanat észlelhető .

A n y á k h á r t y á k n á l ,  péld. az orr- és száj­
üregben a positiv sarknál szintén pörk képző dik s a 
tojásfehérhez hasonló megalvás, a negativ sarknál el­
lenben a víz felbontása folytán a rézsodrony éle- 
nyittetik.

A v é r b e n hasonló folyamat jő  létre; a rostonya 
úgy viseli magát, mint a fehérnye, s a vértekecsek je­
lenléte csak annyiban okoz némi különbséget, hogy meg­
aludván a fehérnye és rostonya azokat magába zárja, 
miáltal tömeges szilárd alvadék támad. Gyakorlatilag 
is értékesíthető  ezen megalvasztás akkor, midő n rend­
ellenes vérgyülemcket akarunk ez úton megszüntetni. 
Lehetne ezt például a fejvérdagnál (Kephalhaeinatoma) 
megkísérlem, ha a megalvás másként nem találna 
iétre jönni. Ugyanígy lehet ütérdagokat is gyógy­
kezelni, midő n guttaperchaval vagy fénymázzal be­
vont tű k szárainak be a dagba. P e t r e q u i n  és vele más 
sebészek azonban nem tanácsolják ezen mtítételi eljá­
rást aneurysmaknál, mert, úgy mondják, a tű k beszú­
rásánál valamely kis edény is sértethetik meg, mi a 
betegnek nem árt ugyan, de a mű tételt még is meg­
hiúsíthatja, fő leg pedig azért, mert az alvadék a vér 
által tova sodortatván, edénydugulás által életveszé­
lyessé is válhat. Az utóbbi oknál fogva a positiv sark  
általi megalvasztás, visszerek tágulatainál, vértaplók­
nál (teleangiektasia) s erectilis szöveteknél sincs hasz­
nálatban.

A viszonylag egészséges h ú g y  vizsgálatánál a 
positiv sarknál megaludt fehérnyét, a negativnál lúga- 
lokat. találtak. Az úton a positiv sarktól a negativ 
sarkhoz folytonos szétbontás és tíjbóli egyesülés tör­
ténik, a positiv sarknál az electronegativ, a negativ  
sarknál a sónak electropositiv alkatrésze rakódik le, 
e szerint úgy látszik, mint ha semmi változás nem 
történt volna, s csak a fehérnyének megalvása tű nik 
fel még oly állati folyadékokban is, melyekbő l azt 
más kémszerek kiválasztani nem képesek. A vizeletnek  
electrolyticus vizsgálata tehát kórisméi tekintetben 
gyakorlati értékkel is bír, ső t mint gyógyhatány is 
már megkiséreltetett a húgykövek feloldására. B o n n e t 

cs M e l i c h e r  ezen czélra elmés készülékeket ajánlottak, 
melyeknek leírása azonban jelen feladatomhoz nem 
tartozik.

Tisztán g e n y e d ő  s e p f e l ü l e t e k n é l a posi­
tiv sark elpusztítja a bujálkodó sarjadzást; tisztátalan, 
renyhe, szalonnás fekélyeknél javitólag hat a felületes 
rétegnek pörkké való változtatása és vegyi szétbontás

által. A negativ sark egyszerű  fekélyfelületek gyó­
gyulását nem sietteti, de renyhe fekélyeknél az iz- 
zadmány folyósítása és szerves savak képzése által 
gyógyitólag hat.

A gyógyanyagoknak az állati testen való keresz- 
tülvezetésére nézve villamosság által B e q u e r e l-nek kí­
sérletei minden kétséget eloszlattak. Ugyanezt bizo- 
nyitják V e r g n i e r  és B o l y  kísérletei, kiknek a higanyt 
az emberi testbő l kivonniok sikerült, mely kísérlete­
ket H a f  és M e d i n g  ismételtek s egyszerű sítettek az 
által, hogy a savanyitott. teli fürdő  helyett, csak az 
illető  egyén lábait állították ily savanyított vízbe.

Azon kísérletek, melyeket én B e q u e r e l után jod- 
kaliummal, két a felbő rbe szúrt rézttível tettem, any- 
nyiban sikerültek, hogy a hamanyiblagnak kémhatása 
a keményítő re elő állott. A jobb kéz jodkalium olva­
dékába lön mártva, a balnak ujjai keményítő t tartal­
mazó vízbe, az első be a positiv sarknak, az utóbbiba 
a negativ sarknak tű jét szúrtam be. A szétbontás és 
keresztülvezetés akként tű nt ki, hogy a negativ vissz- 
hatású anyag a positiv, a positiv visszhatású ellenben 
a negativ sarknál rakódott le. Az iblany e szerint a 
testen át hatolt, de hogy mely úton, vagyis mely szö­
veten át tette ezen vándorlását, az élettani kísérletek 
által, tudtommal eddig bebizonyítva nincs, s csak a 
villámnak hüditő  hatása alapján lehet gyanítanunk, 
hogy ezen út talán az idegrendszer.

A gyógyanyagoknak átvitele a beteg szervezetre 
galvanismus által eddig inkább csak játéknak látszik;  
hasznát és horderejét csak a jövő  határozhatja meg.

Koponyatörés repedésekkel s az agy egy részének 
elm állásával, — halál 20 nap után.

F e h ér  N á n d o r  tudor, dobsinai v. orvostól.

Következő  kóreset a sértés nagyságára nézve a rit­
kábbak egyike, s úgy kórtani mint orvostörvényszéki tekin­
tetben érdekes lévén, röviden közlöm e lapok t. olvasóival.

Elmúlt sept. 1-én este 7 órakor a „Goldschmidt’s Laen- 
del“ nevű  aknában tizenegy ölnyi magasságról körülbelül két 
mázsás ércztonna lezuhanván, Burger L. 18 éves ifjú fejére 
esett, ki is azonnal vértöl ellepve összerogyott és hányni kez­
dett. Kém sokára magához térvén, pajtásai hiteles állítása 
szerint azok csekély segítségével 6 ölnyire mászott létrákat a 
kijárás felé, mire lepedő be burkolva haza hozatott; útközben 
többször hányt. Késő n este hozzá sietvén, a következő  állapo­
tot találtam.

A koponya bal oldalán a halántékizom fölső  ragpontja 
táján vérrel beszennyezett lágy gomba alakú s nagyságú lük­
tető  dudor, mely közelebbi szorgos vizsgálatnál elmállott 
agygyurmának bizonyúl. Az agypép eltávolíttatván — mert 
visszahelyezése nem tanácsos, de meg nem is vala lehetséges 
— a koponya boltozaton mintegy hüvelyknyi átmérő jű  megle­
hető s kerek csonthézag mutatkozott; a hiányzó csontrészletet 
darabonkint részint az agyon, részint mélyebben a koponya- 
ű rben magában az agygyurmában találtuk, a honnan összesen 
hat kisebb nagyobb csontdarabocskát sikerült kihúzni; a leg­
nagyobb közöttük körülbelül egy ujjnyi hosszú, szélesebb vé­
gén fél ujjnyi széles volt. Az emliiett csonthézagtór3 irányban 
sugárszerüleg terjedő , a koponyaboltozat egész vastagságát át­
ható csontrepedés találtatik, melynek végét a puhatoló ujj ki 
nem tapinthatta. — Atalában a vizsgálat a legnemesebb szer­
vek egyikével foglalkozván, csak a legszigorúbb óvatossággal 
történhetett. A koponya jobb oldalán a leírt sebzés ellenkező  
irányában körülbelül egy ujjnyi hosszú, 2—3 vonalnyiva tá-
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tongó börseb, mely egész a koponyacsontig hatol, s azt leme- 
zíteleniti.

A beteg eszméletlenül fekszik, hömérséke hű vös, érütése 
lassú kicsiny, megszólításra oda nem tartozó feleletet ád — 
félrebeszél. A seb könnyű  nedves nyomfolttal fedve bekötte­
tett. Belső leg Rp. Inf. fl. arnicae e. drach.II. unc. IV. Aether 
sulphur, scrup.- I. syrup, c. Aur. dr. II. MDS. óránként.

2 — 4. A beteg reggelfelé magához jött, s 7 órakor teljes 
az öntudat, emlékezés és ítélet; maga beszéli el sértése táma­
dását s az egyetlen fiú biztatja özvegy édesanyját, hogy nem 
fog meghalni. Délelő tt 10 órakor környezetének ellenzése da­
czára felkelt, szükségét végzendő . Fájdalomról nem panaszko­
dik, hányása csak első  napon volt 3 ízben.

Az első  napok alatt a beteg többnyire alszik, gyönge 
kábulásban vau, de megszólításra felébredvén, mindannyiszor 
értelmes feleletet ád.

5- én este nehány perczig tartó görcsös szívdobogás.
6- án este az érütes valamivel sebesebb, a hömérsék ke­

véssel emelkedettebb, minél fogva a borogató rongy hamarább 
megszárad, néha-néha a beteg félrebeszél.

8- án a tartós székszorulás miatt az oldó szereken kívül 
több Ízben allövetre volt szükség. A seb karimái duzzadtak, 
a seb tátong, az agy belő le egyenetlen felülettel kidudorodik, 
a beteg estefelé erő sebben félrebeszél, néha-néha ágyából ki 
akar ugrani.

9- én a sebfelület vérezni kezd, genyedése jelenleg vala­
mivel nagyobb.

1 0 -  13. A beteg nyugodtan van, de beszólni nem tud 
vagy nem akar, habár minden kérdést megért és igenlő  vagy 
tagadó mozdulattal felel.

14—16. Beszélni nem tud, csak „no“ és „jaj“ szókat ejt­
het, azonban mindent megért. Esténként láz, a mikor az 
érütés 82. r

17. Étvágya jóval kisebb, a seb mellső  szöglete besü- 
lyedt, köhécselés állott be. Rp. Sulph. chin. gr. X ; acid, 
sulph. d. gtt. X ; aquae dest. s. unc. IV ; syrup, s. unc MDS. 
Óránként.

18. Éjjel nyugtalanul aludt, maga alá eresztett, érütése 
reggel 92, beszéd közben delirál.

19. Tagjai folytonosan reszketnek, ide-oda kapkodnak, 
a közben értelmetlenül morog. Érütése szapora, légzése sebes, 
szakadozott hörgő , a mellen lévő  kéz érzi a nedves zörejeket, 
ürítései önkénytelenek.

20-án ezen emlitett tünetek folytonosan növekedtek, 
mígnem a beteg este 10 órakor örökre elaludt.

Halála után a már csak gyöngén kiemelkedett agyrész 
összeesett, s most a koponyaürben meli- és hátfelé tátongó 
öblös barlangokat láthatni, melyek a kis ujj hosszúságát ké­
nyelmesen befogadják.

A bonczolás fájdalom nem engedtetett, s így ezen töredé­
kes közlés még hiányosabb ; mind a mellett legyen szabad ezen 
esethez nehány utómegjegyzést csatolnom.

Orvos-törvényszéki tekintetben igen fontos annak földe­
rítése, mi okozhatta, hogy a 11 ölnyi magasságról lezuhanó 2 
mázsás ércztonna B. Lörinczet össze nem zúzta. hanem ily 
aránytalanúl csekély sérüléssel járt. Arra nézve fölvilágo- 
sitást ád a sebzés székhelye, a bal halántékizom fölső  rag­
pontja tá ján , tehát a koponya egyik oldalán, mely helylyel 
átellenes irányban , a koponya másik oldalán , egy második a 
csontig hatoló bő rseb találtatik, holott a koponyatető  sérület- 
len maradt. A sebzés ezen mivolta, a beteg állítása nélkül is, 
azt beszéli, hogy az érsztonna nem egész súlyával, hanem 
csak egyik sarkával esett a sérültre, és pedig kiszámítható 
sebességgel a koponya bal felére úgy, hogy az egész test 
jobb oldal felé a sziklákra löketett, mi által a jobb oldali 
fejseb támadt. A súlynak roppant sebessége s így csak pilla­
natnyi hatása kétségkívül fő batány ezen esetben nemcsak 
a sebzés alakjára (mint sebes golyó által keresztül lyu­
kasztott üvegtábla) hanem az agyrázkódtatás aránytalanul 
csekély fokára is.

Átalában a sebzési mód s minden mellékkörülmény szor­
gos tekintetbe vétele nélkül sokat nem lehet magyarázni, s így

fordúlnak aztán elő  hihetlen és csudálatos dolgok. Érre nézve 
legközelebb igen eclatáns esetem volt.

M é. december 29-én egy fuvarosnak 18 mondd tizen- 
nyolcz mázsa i; obaltérczczel megrakott nehéz (legalább 12 
mázsás) parasztszekér ment keresztül a mell felső  részén 
(a bimbók felett) és a bal karján a nélkül , hogy csont­
törés történt volna. A nyak a mell és két sejtszövetében min­
denütt nagyfokú légdag (Emphysema), harmadnap a daganat 
múltával bal oldali légmell Pneumothorax) tű nt ki, s az illető  
ember még most is (jan. 21.) él. Mily csuda által menekült 
ezen beteg az összezúzástól annyira , hogy a rémitő súly da­
czára még egy csontja sem tört ? Csak is az álta l, hogy azon 
pillanatban midő n a szekérre szállni akarva megbotlott és 
leesett, a kocsis a lovakat megostorozta, azok elragadtak, s a 
nehéz súly villámgyorsasággal ment az illető  mellén és karján 
keresztül; nem volt ideje súlyát alkalmazni, valamint az igen 
vékony jég sem törik be, ha a nehéz korcsolyázó nagy sebesség­
gel keresztül bocsátkozik rajta.

Visszatérve a leírt sérülthez, azon ritka rendkívüli 
esetek egyikének Ígérkezett, mely úgy a tudomány mint a 
tapasztalatnak ellentmondani látszik, mert az első  hét alatt a 
központi szerv mű ködésében kevés rendellenesség mutatkozott, 
visszahatási láz nem jelentkezett, s a vegetatív élet egészen 
rendes volt. Mindamellett az első  napokban beadott orvosi 
jelentésben ki kellett mondani, hogy a sértés h a l á l o s ,  
még pedig az esetek legnagyobb többségéb. n f e l t é t l e n  
h a l á l o s .

Kórtani tekintetben többfélét föl lehetett jegyezni.
1. Újra bebizonyult az agyállomány igen csekély érzé­

kenysége, mert annak tapintására, s a kórfolyás alatt is a beteg 
fájdalmat nem panaszolt; a csekély érzékenység, a véredények 
ritkaságával együtt oka, hogy a visszahatási láz csak valami 14 
nap múlva jelentkezett.

2. Mindamellett, hogy sebzéskor, a seb legelső  tisztításá­
nál, a naponta többszöri kötözésnél és genyedésnél bizonyára 
összesen 2 - 3  lat agy állomány elveszett, a központi szerv 
mű ködése nem volt azon arányban megzavarva, miután 
10-kéig az öntudat, emlékezés és Ítéletben csak néha- 
néha lehetett rendellenességet tapasztalni. Ső t a beteg nem 
sokára a sértés után pajtásainak csak csekély segítségével 6 
ölnyire mászott létrákat, s első  nap fölkel maga szükségét 
végzendő .

A beszélő  szerv székhelyét a mellső  nagy agylebenyek­
ben keresik. Ezen tekintetben a tünetek oki összefüggését nem 
tudom kimagyarázni, a mik betegünknél észleltettek. Az első  
9 nap a la tta  beteg mindent értelmesen beszélt, lt i—13-áig 
beszélni nem tudott vagy nem akart, ámbár mindent megér­
tett, 14— 18-áig szintén mindent megértett, 14 — 18-áig szin­
tén mindent megértett, de ha felelni akart, csak „no és j a j “ 
szavakat ejthetett. Az utolsó napokban csendesen és értelmet­
lenül delirált, de egyes szavakat és hangokat mégis ki 
lehetett venni.

K fi N Y V IS M E R T E T É S.

Iherapeutique de la phthisie jmlmonaire, basée sur les indications, 
on V art de prolonger la vie des phthisiques par les res sources com- 
binées de V hygiene et de la mattere medicate, par J. B . Fonssagri- 

ves. Paris, 1866. J. B . Balliere et fils kiadása.

A tüdögümő kröl már sok 'munkát írtak, mindamellett 
azonban Fonssagrives fennczímzett müvét szívesen látjuk, 
minthogy számos tapasztalaton alapúi, s a szerző nek úgy he­
lyes észlelő  tehetsége, mint szabatos Ítélete mindenhol elő tün, 
de ezáltal még sem akarjuk mondani, hogy véle mindenben 
egyetértünk, mert vannak egyes tételek, melyekre nézve né­
zeteit egészen, vagy részben nem oszthatjuk.

A szerző  könyvénnk minden sorában a tiszta meggyő ző­
dés hangján szól, melyet a jelenben való túlságos hit, a jövő ­
ben való szerfeletti remény el nem ragad. A mindjárt kezdet­
ben elénk tüntetett képbő l látjuk, hogy ábrándokra indítani 
ném akar, hanem mindenhol az igazságot igyekszik feltárni,

8*
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ez sok helyen kielégítő en sikerülvén, míg egyébhol helyes 
iránynyal találkozunk, melyet útmutatóul használva, a való 
tudására eljuthatunk.

A szóban levő  betegség meggyógyitásáról, mint a szerző  
maga is megvallja, igen természetesen szó sem lehet, s összes 
törekvésünk csak abban összpontosulhat, hogy a beteg életét 
lehető leg kinyújtjuk, ezen tekintetben azonban a szerző  a 
gyógyszerelés és az életrendszabályozása iránt a legnagyobb 
bizalommal viseltetik, még pedig az elő bbi iránt sokkal na­
gyobbal, mint ezt mai napság tapasztalni szoktuk.

Fonssagrives eléggé nem rosszalhatja azon újabb szo­
kást, miszerint ezen betegségnél a tüdő k az orvos teljes 
ügyeimét felemésztik, mig ennek az egész szerkezeti állapotra 
egyenlő en ki kellene terjednie.

Vessünk futó pillantást a közkezelésre a tüdögümő sődés 
különböző  szakaiban.

Az első  idő szakban még csak a baj kifejlő désétő l kell 
tartanunk, melynél az öröklés igen nagy szerepet játszik, s 
különösen az utóbbi gyakoriságát kell gyéritenünk, mire nézve 
úgy a vérrokonok közötti házasságok, mint egyszersmind az 
érdekböliek is kerülendő k lennének, még pedig fő leg az utób­
biak ; a szerző  azonban azon véleményben van, hogy a vérro­
konok közti házasságok súlyos kérdésének a tudományok kö­
rét elhagynia nem szabad, s semmikép sem helyeselhető , hogy 
azt még inkábbb tilalmazó törvények hozása sürgettessék. 
Ezenkívül szükséges, hogy 1) a gyermekek már legzsengébb 
koruktól kezdve kellő  testgyakorlási nevelésben részesüljenek, 
2) azon idő szakra különös gond fordittassék, melyekrea giimök 
kifejlő dése kiváltkép esik, 4) a görvély lehető leg leküzd essék, 
4) a soványság javíttassák, 5) azon tényező k kerültessenek, 
melyek a tüdő kfelé vértolulásokat idézhetnek elő , vagy ottan 
lobokat okozhatnak, tí) a test természettani, erkölcsi és értelmi 
tevékenységének kellő  irány adassák. Mondhatjuk, hogy Fons­
sagrives a gyermekre már az anyaméhben gondot fordít, s az 
embert a magzatkortól kezdve lépésrő l lépésre kiséri a töké­
letes kifejlő désig.

Ezen korszakban legveszedelmesebb a gümös agyburok- 
lob, mely7 az óvatossági rendszabályok daczára beköszönt, s 
azokat még akkor is csúffá teheti, midő n reájuk a legnagyobb 
gond fordittatott. A szerző  ilyenkor a hamanyiblagba nagy 
bizalmat vet.

A második kórszak az, midő n a gümök kifejlő désben van­
nak, s ekkor a tüdő kfelé történő  vértolulások felettébb vesze­
delmesek, melyek ellen Fonssagrives a vérelvonást (contreflu- 
xions) igen ajánlja, mint ezt különbféle módon elérhetjük. A 
savó, koumiss és a sző lő  egyaránt mélyre hatóan tárgyaltatik, 
s a betegség lényegére nékik befolyást nem tulajdonit. A be­
tegség, mint szerkezeti baj ellen a kénes, iblanyos, vilanyos, 
konyhasós és mi vény es összeköttetéseket tanulmányozta ré­
szint italok, részint fürdő k, részint szétporlasztott, vagy gpz- 
alakú oldatok, nemkülönben egyéb orvosságok alakjában.

A halmájolajuak, csakúgy mint a tej, vaj, tejfel, kakaó 
csokoládénak egyedül tápláló értéke van

Az egyes fenyegető  tünetek csilapitása szinte eléggé tü­
zetesen tárgyaltatik, s a szerző  igen helyesen int, hogy midő n 
szerelésünk közben azok egyike, vagy másika enyhül, vagy 
épen eltün, ezáltal magunkat a beteg jövő je iránt csalfa remé­
nyekre vezettetni ne engedjük. —a—

L A P S Z E M L E .

( —h—n) Tüdő sorvadás, — a tudöütér kicsiny tágulatának megre- 
pedése, — jelentékeny vérzés, — halál.

Cotton tudor elbeszélése szerint E. C ., 28 éves férü a 
kórházba 1865-iki november 4-én vétetett fe l, midő n a tüdő ­
sorvadás közönséges tünetei voltak jelen. Az érlökések száma 
100-ra ment, a légvételek nehezen történtek, köhögéskor geny- 
szerü köpedék bő ven ürittetett k i ; a beteg éjente sokat izza­
dott, el volt soványodva, nagyfokú kimerülést mutatott, körül­
belül öt hónap elő tt kevés vért köpött, minek azonban köuy- 
nyen elejét lehetett venni, de azóta köpedékén közönségesen

véres csíkok látszottak, míg felvétele után néhány nap múlva 
egyszerre körülbelő l fél pintnyi vért köhögött k i , s végül 
november 24-kén újabb vérköpési roham, szinte mintegy fél 
pintig, lépett fel, mi ő t annyira kimerítette, hogy nehány nap 
múlva meghalt.

A bonczolást Powell végezte, ki a testet rendkívül elso- 
ványodva és vérszegénynek találta. A jobb oldali tüdő  kitá- 
gúlva (emphysematous) és halaványan nézett k i ; felső  lebe­
nyében diónyi üreg foglaltatott, melyet szétesésnek indúlt 
gümök nagy halmaza vett körül. A bal oldali tüdő  kicsiny, 
tömött és súlyosnak, a hörgágak pedig igen kitágúltaknak 
tapasztaltattak, szerfelett vérdús nyákhártyával; megkemé­
nyedett tüdő szövet sárga gümökkel volt tele, valamint abban 
több apró üregecske is találtatott, melyek megfolyósodott 
gümő ket tartalmaztak; a lebeny nagy részét üreg foglalta el, 
melyben sok gümő roncsolék volt, de vért benne nem ta lá ltak ; 
az alsó lebenyben szinte nagy üregre akadtak, melynek alsó, 
mellső  részletében kicsiny, rendetlen alakú vérdarabka fedez­
tetett fel, ennek eltávolítása után pedig mérsékelt ürfogatú 
tüdő ütéri ág kicsiny tágulata tű nt elő , mely az edény egész 
körületét elfoglalta, közepén pedig csekély befüzödés mutat­
kozván , kettő s tágulatnak látszott, s a nagyobbik fél borsó­
nagyságú lehetett, vért nem tartalmazott, valamint rajta 
repedésre akadni nem lehetett, a kisebbik fél azonban 
felső  felületén, hol falzata leginkább megvékonyodott, meg 
volt repedve, s belső  felületéhez pedig részben megszinte- 
lenedett véralvadék tapadóit; az ü tér, a kitágulás szomszéd­
ságában */8 ujjnyi átmérő jű  lehetett. A szív egészséges 
volt, s a jobb tüdő n kívül a többi szervekben gümöket 
nem találtak.

Ezen eset annyiban nevezetes, hogy a tüdöüri ágcsa, mely 
gümő barlang falzatában haladott, összeszű külés és összezsu­
gorodás helyett kitágúlt, a tágulat falzata pedig megvé- 
konyodás következtében végtére megrepedt. (M. T. et G. 
1866, januárius 13-ka).

f—h—n) Mellszorulás (angina pectoris) a szív koszorá-ttterei szá- 
jadékainak betöinetése folytán a föér elzsírosodása és elmeszesedé- 

sénél (atheroma aortae).

Dickison tudor az illető  kórboneztaui tárgyak elömuta- 
tása mellett a következő ket beszélte el.

I. eset. — 45 éves férü nyolez év óta szívbetegségben 
szenvedett, s az utolsó három évben mellszorulási rohamai is 
voltak. Az utolsó ilyen roham a halálelötti 2 és o-ik napon 
fejlő dött ki, midő n a beteg halaványan, kisértetien nézett ki, 
karjait felemelte, szemei pedig üvegszerüeknek látszottak, s 
úgy érezte, mintha mellét roppant erő vel összeszoritanák, mi. 
mellett bal karja hideg és elhalva volt. A beteg lassankint 
múlt ki. Bonczoláskor a gyomor szerfelett kitágúlva látszott, 
a szív pedig valamennyire meg volt nagyobbodva, s úgy a 
fő éri billentyű k, mint a föér teve elzsírosodás és elmeszesedés 
színhelye volt. Ezen átváltozások fő kép a koszorú-üterek szá­
jadéba körül foglaltak helyet, hol a föér szövete meg volt duz­
zadva és lágyúlva , s ilyen meglágyúlt és megduzzadt szövet­
részlet a bal koszorú-ütér nyiladékát egészen, egy másik pedig 
a jobbnak szájadékát részben befedte. A koszorú-üterek fal­
zatában olyszerü változatok nem látszottak, a bal oldali 
azonban tetemesen össze volt zsugorodva. A szív izomzatát 
összehuzódottnak és csekély mértékben zsírszerü átváltozásban 
levő nek találták.

II. eset. — 48 éves vadász, erő s testalkatú férüt hoztak 
a „St. George’s Hospital“-be , ki gyomor táji fájdalmakban 
gyakran szenvedett, mit azonban emésztetlenségnek tulajdoní­
tott. Úgy megelő ző leg , mint a kórházban többször volt mell- 
szorulási rohama, melyek utolsója alkalmával rögtön meghalt. 
Ezen roham evés után jö tt , m intáz egyébkor is megtörtént. 
A szív szabad felületének némely helyein vérömlenykék lát­
szottak. A baloldali szívfél el volt ernyedve, billentyű i pedig 
egészségeseknek mutatkoztak. A fő ér tövénél elzsírosodásban 
levő  és meglágyúlt helyek voltak, melyek a koszorú-üterek 
nyilatait annyira befedték, hogy azokba közönséges kutasz 
fejecsét betolni nem lehetett. A valamennyire megnagyob­
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bodott szív 13‘/2 obont nyomhatott, s nemileg elzsírosodott- 
uak mutatkozott.

III. eset. — Egy katonát szívbetegség miatt haza bocsá­
tottak. 35 évet ért e l, s midő n este fiatal asszonynyal a park­
ban volt, egyszerre felfordult és rögtön meghalt, mindjárt a 
kórházba hozták, s minthogy makkja ondóval fedetett, való­
színű , hogy a halál vagy épen kedvese karjai között érte, vagy 
azután. A kevéssé megnagyobbodott szív 14 obont nyomott, 
a bal oldali gyomort elernyedve találták , a billentyű k egész­
ségeseknek mutatkoztak, a föér alapján azonban elzsírosodás 
következtében meglágyúlt helyek voltak , melyek a jobb ko- 
szorú-ütér szájdáját teljesen elfedték, míg a másikét tetemesen 
megszökhettél*. Maguk az literek nem szenvedtek , (The Pat­
hological Society. December 5 1865).

(— li—u) A jobb oldali Sylvius-féle árok fltcréuek tágulata.
Broadbent tr. jelentése szerint 1865-diki december 2-kán 

a „St. Mary’s Hospitalu-be 59 éves asszonyt vettek fel, ki egé­
szen érzéketlen volt. A tagok mozdulatlanok és elernyedve 
voltak, a bal oldali láta összehuzódva látszott, 66 érlökés 
számiáltatott, a légvételek azonban rendesen, hörgés nélkül 
mentek véghez. Megelő ző leg a beteg emésztetlenségen kívül 
egyébben nem szenvedett. A beteg felvétetése után nehány 
óra múlva meghalt. Bonczoiáskor a belső  agyburok alatt több 
helyen kiömlött vért találtak, így az agykocsányok között, az 
agykocsányokon, a Varol-féle hidon, a Sylvius féle árkok 
hosszában , fő kép pedig a jobb oldalon, ezenkívül csekélyebb 
mértékben az agylebenyek mellső  és oldalsó részletén, s végül 
a negyedik agyüreg kezdeténél, a velövitorlánál, nemkülönben 
a többi agyüregekben, mely utóbbiak azonban csak folyó vért 
Vagy inkább véres folyadékot taitalmaztak a jobb odali lehágó 
szarv kivételével, hol véralvadék foglaltatott. A harmadik agy­
üreg feneke át volt szakítva. Bő vebb kutatás után a jobb oldali 
Sylvius-féle árok literének tágulata fedeztetett fel, mely a 
mellső  agylebeny szövetébe fészkelve foglalt helyet, az titér 
egész lefolyásába 1 az agyszövete, fökép pedig a középső  
lebenyé ellágyúltnak észleltetett. Az ütértágulat nem volt meg­
repedve, s a vérzésre csak annyiból látszott befolyással lenni, 
hogy a hiányos táplálás folytán az agy szövetének lágyulását 
és az abban levő  véredénykék kiterjedt megrepedezését vonta 
maga után. (The Path. Society. 1865.dec. 5.)

(— Ji—n) A vas hatása a fogakra.
John Smith tudor a vasnak a fogak szövetére való 

hatását legközelebb igen tüzetesen és kimerítő en tanulmá­
nyozta ; 8 féle vaskészitmény oldataival tett kísérletet akképen, 
hogy a fogakat azokban hosszabb ideig hagyta. 24 órai állás 
után azokat változatlanul találta a szénsavas és a ezukros 
szénsavas vas, továbbá a vilanysavas vas, a vasiblag, a czitrom- 
savas kinal és vas, nemkülönben a szénsavas kinal (5 szemer, 
hígított kénsavbói 1 szemer, lepárolt vízbő l ‘/2 oboa) oldatai­
ban. Tetemes változást lehetett észlelni a vasborban , vashal- 
vagban és vilanysavban való állás után, mely anyagok a fo­
gakra vegyi befolyással vannak. Vasborban, kénsavas vas és 
vashalvag oldatában , vilanysavban és Candy-féle folyadékban 
való tíz napi ázás közben a fog meg volt lágyulva, s az oldat­
ban csapadék képző dött. Úgy látszik, hogy a vaskészitmények 
a fogakra ártalmasán savaiknál fogva hatnak. Legkárosabban

ftéiuely állati váladékanyagok azon képességének, hogy a 
szervezetben bizonyos kórtüneteket elő idéznek, gyanít ható ösz- 
szeíüggésérő l azon képességükkel, melynél fogva a küneny- 

feléleget élenynyé es vízzé bontják szét.
C. F. S c h ö n b e i n után közli C 8 í k y J ó z s e f  tr.

Schönbein pár évvel ez elő tt azon tényre figyelmeztetett, 
hogy minden szerves anyag, mely erjedést képes elő idézni, 
képes egyszersmind mint a platin a könenyfeléleget (H Oa) 
vízzé (HO) s közönséges élenyre szétbontani, s hogy az egész 
növény- és állatországban fehérnye-féle anyagok vannak elter-

a vashalvag hat, s utána mindjárt a kénsavas vas következik 
ezektő l távolabb áll a vasbor, mig a többi készítmények 
csekélyebb vagy semmi hatásúak. (British Journal of Dental 
Science. 1866).

(—k—n) A  fekete cseppek (gouttes noires).

A fekete cseppek úgy Angolországban, mint A meri ká-' 
aan igen használtatnak, s Mayet szinte ajánlja azokat, miért 
Deschamps d’ Avallon készítés módjukat közli, mint azok 
részint Angoiország több gyógyszertárában, részint az amerikai 
gyógyszerkönyv (pharmacopée officielle des Etats-Unis) után 
elő állitatnak.

1) Rp. Opii optimi uncias octo,
succi uvarum immaturarum fiuiduncias *) qua­
draginta,
nucis moechatae unciam unam et semis,, 
croci quartam partem unciae unius.
Coque usque ad opii perfectam extractionem.
Dein adde sacchari albi uncias quatuor, 
faecis cerevisiae cochlearia duo.
Tene prope ignem per sex septimanas ; cola et evapora, 
usque ad consistentiam syrupi j filtra.

1- Rp. Opii grosse pulverati uncias quinque, 
nucis moschatae unciam unam, 
croci uncias tres et semis.
Macera ger vigintiquatuor horas 
in acidi acetici diluti octario uno (476 grammata), 
Dein sensim seusimque adde : 
acidi acetici diluti tantam quantitatem, 
quod massa per filtrationem obtenta vigintisex fiui­
duncias aequet, in quibus solve 
sacchari albi uncias octo.
Filtrato admisce 
acidi acetici diluti quantum satis 
ut fluidum octariorum duorum obtineatur, iGr 

h. 1866. 1.)

(—h—n) Kétczinasavas kínai (bisantonatc de quinine).

A kétczinasavas kinal Tosi szerint fehér, könnyű , ke­
serű , homályban ráütéskor világitó négylapványokban (tét- 
raédres) jegeczül, melyek harmincz rész hideg vízben, ezenkí­
vül pedig borlang, borégény, benzin, húgyanyhalvagkö- 
olaj és zsírdékben (glycérine) oldódnak. Mint lázellenes féreg- 
ű ző t úgy gyermekek, mint felnő tteknél használhatni (GL 
di m. di R.j

(—h—n) Húgyany a lücvö emlő sök tejében.

J. Lefort szerint a füevö emlő sök tejében a húgyany 
(ureum) jelenlétét biztosan kimutathatni. 8 liter (körülbelül 16 
vámfont és még valami) tejsavóból, mely mennyiség 10 liter 
friss tejnek felel meg, fél gramme húgyanyt állított elő , 
melyet úgy légenysavas összeköttetése jegeczeiröl, mint a 
légenysavas higauyéleg által képezett csapadékról könnyen 
meg lehetett ösmerni. (Académie des sciences séance du 22 
janvier 1866).

*} Fluiduncia constat ex oeto fluiddrachmis, et capax est 2 i gramma- 
tum aquae destillatae simplicis.

T Á R C Z i
jedve, melyek érj gyanánt a nevezett föléleget katalysálni 
képesek. Egyszersmind mint átalános tényt megállapitá, hogy 
az érj erjesztő  hatásával katalyticus hatását is elveszti , mibő l 
következtető , hogy az erjedés oka, bánni legyen az, ugyanazon 
tényező , mely a könenyfeléleg katalysisét hozza létre. Az érj 
anyagok ezen sajátságából azon gyanitásra jö t t , hogy az élő  
szervezetben véghezmenö számos rendes vagy rendellenes 
anyagátalakulások, legközelebbi okaikra nézve hasonló folya­
mat, mint midő n az élesztő  a szölöczukrot borszesz s szénsavvá 
változtatja át, sat.

Azon szempontból kiindúlva, hogy némely korállapotot;
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elő idéző  szerves anyag ily erjanyag, s az ezek által meg­
változott anyagváltozás erjedési folyam s tüneteik erjedésnek 
tüneményei, minthogy épen akkor Baselben a hólyagos himlő  
nagy mértékben uralgott, vizsgálása alá vévé a tehén himlő t. — 
Mivel pedig aHOs felbontásának képessége, minden erjnek kö­
zös tulajdona, mindenekelő tt azt kutatá Sch., hogy váljon a te­
hén himlő méreg, bir-e ezen katalytikus képességgel.

Nehány csepp himlő -anyagot egy pár grammé higitott 
köneny felélegbe csepegtetett, azonnal buborékok emelked­
tek fel, mit élénk éleny fejlő dés követett, ösmeretes , hogy az 
erjanyagok még a víz forrás foka elő tt elvesztik erjesztő  
képességöket, s így a könenyfelélegre sem képesek karalytice 
hatni. Ugyanez történt a tehén-himlő vel is. Ha ezen anyag haj­
szál üvegcső be zárva csak pár perczigis forró vízbe mártatott, 
minden katalyticus hatása elveszett.

Ha tehát a védhimlő  katalyticus ereje valami módon 
azon képességével függ össze, melynél fogva egészséges szer­
vezetben sajátos élettani hatást gyakorol, azaz a himlő t hozza 
elő , akkor katalyticus erejének megsemmisítése után ezen élet­
tani folyamatot elő idéző  képességének is meg kell szű nni.

Az orvosok elő tt igen ismert dolog, hogy a tehén­
himlő  hevités által hatályosságát elveszti; ezen tapasztalatot 
Socin és Bernoulli tanárok által Schönbein felszólítása folytán 
a kórházban öt egyénen tett kísérletek újra bebizonyítot­
ták ; a katalyticus hatását vesztett anyag élettanilag sem 
hathat többé.

A természetes himlő  kiválóan ragályos lévén, közel 
feküdt azon gondolat, hogy az is tartalmaz erj-féle anyagot s 
ennélfogva képes a HO2 katalysálni. A kórházban Bernoulli 
által tett kísérletek ezt hasonlóképen bebizonyították. Azon­
ban a hevités által katalyticus erejétő l megfosztott természe­
tes himlő anyag beoltásával kísérletek nem tétetvén, Sch. csak 
valószínű nek mondja, hogy az izzadmány ez állapotban többé 
nem fertő zhetett volna.

Az élettanilag mint tudva van, igen hatályos bujakór- 
ragályanyagok, úgy a kankó, mint a sankeres szintén még 
pedig igen erő s erjeknek bizonyultak, oly hevességgel bont­
ván szét a könenyfeléleget, mint ezt Sch. semmiféle más akár 
növényi akár állati anyagnál nem tapasztalta, a vértekecse- 
ket sem véve ki, melyek ez irányban igen kitű nő k. Oltási kísér­
letek a hevités által megváltoztatott ragályauyaggal itt sem 
történtek, minélfogva szintén csak ex analogia gyaníthatni, 
hogy a váladék sajátos élettani hatása is megsemmisült.

Az eddig ismert tények alapján Schönbein valószínű nek 
ta rtja , hogy minden állati váladék anyagok, melyek sajátos 
physiologikus hatást gyakorolni, az az bizonyos betegségeket 
elő idézni képesek, a H 02 irányában is katalyticus erő vel bír­
nak. Ennél fogva kívánatosnak tartja, hogy kórodákou ez 
irányban összehasonlító kísérletek tétessenek, mi elég könnyű , 
mivel ahhoz anyagi tekintetben nem kívántatik más, mint kis 
mennyisége a föleresztett könenyfelélegnek, mit megszerezni 
vagy késziteni nem nehéz.

Miután a szerves anyagoknak már annyi átalakulását, 
együlését és szétbomlását ismerjük, melyek az organismuson 
kívül érjék által okoztatnak, elég alaposan föltehetjük, hogy 
a szervezeten belül is hasonló rendes és rendhagyó folyamatok 
jönnek elő , s hogy nevezetesen az ember némely betegségei va­
lóságos erjedési tünetek. Sch. tehát vegyi szempontból laikus 
ember létére, mint mondja, azt hiszi, hogy az élet- és gyógytanra 
nézve fontos volna, ilyen különösen a vér változásával járó kó­
rok legközelebbi okát is megtudni. Sokat ugyan ez által foly­
tatja, Sch., nem nyernénk még, mivel az erjedés tüneményei­
nek egész területe szintén még igen rejtélyes, de elvégre leg­
alább is azon tényleges föltételek iránt jönnénk lassankint tisz­
tába, meiyek ily folyamatok létrejöveteléhez megkivántatnak, 
s ez a természettudományban már igen sok. Azt pedig már 
valóságos nyereménynek lehetne tekintenünk, ha tudnánk, 
hogy mely betegségeket lehet erjedési tüneményeknek tarta­
nunk, és hogy miféle sajátos érjék által idéztetnek azok elő . 
Ily ismeret már a gyógytanra nézve is hasznos lehetne. Ha 
valamely állati ragályanyag, például a bujakórméreg katalyti­
cus (HO2 irányában) és élettani hatása közt a gyanított össze­

függés csakugyan létezik, akkor azon szernek, mely a vegyi 
hatást meg8emmisiti, az élettaninak is véget kellene vetni, a 
honnan ismét az következik, hogy ily szer idején alkalmazva, 
a ragály által elő idézett betegséget meggyógyítja. Természe­
tes, hogy ily erjesztő  méregnek vegyi szétbontása mindkét ha­
tályát megszüntetné, a mint az jelenleg is némely bajoknál 
péld. pokolkő veli égetés által történik.

Katalyticus hatását némely szerves anyagoknak oly sze­
rek által is szüntethetni meg,, melyek azokra vegyileg bontó 
hatást gyakorolni látszanak. Így Sch. péld. csírázásra képes 
növénymagoknál, melyek a H 02 szétbontják, azt tapasztalta, 
hogy azt valamint csirázási képességüket is elvesztik, ha 
egy ideig a kénköneny hatásának kitétetnek. Ugyanez törté­
nik a burgonya héjával, 3 más növényképletekkel, ha csak rö­
vid ideig vizes HS ben feküdtek. Ebbő l nem következik, hogy 
minden szerves anyag katalyticus hatálya a HS által megsemmi­
sül. Ezt S. többi közt a bujakór ragálynál is tapasztalta, mely 
azután a H02-re csak kissé gyengébben hatott.

Alig lehet kétség a felett, hogy a könkénegen kívül vannak 
még más állományok is, melyek az erjeknek katalyticus hatá­
sát megsemmisítik a nélkül hogy azokat valóban vegyileg szét­
bontanák, s ha ily anyag péld. a bujakórméregre nézve talál­
tatnék, ez élettani hatását, az az fertő zési képességét is való­
színű en elpusztítaná. Önkényt érthető , hogy vegyi természete 
oly anyagnak, mely valamely szerves méregnek élettani ha­
tását megsemmisíti, s mit ennél fogva gyógyszer gyanánt hasz­
nálni és a szervezetbe bekebelezni óhajtanánk, egyátalán nem 
közönyös. Itt természetesen azt is figyelembe kell vennünk, 
hogy élettanilag miként hat ezen szer más irányban is. Ha te­
szem azt a materia peccanst meg is semmisítené, de különben 
más bántalmakat okozna, akkor azt gyógyszerképen használni 
nem lehetne. E szerint czélszerü volna a ragály anyagokkal 
péld. a bujakórméreggel mindenekelő tt arra nézve tenni kísér­
leteket, hogy mely vegyi hatányok által foszthatók meg ezen 
tényező k abbeli képessé göktő l, melynél fogva a könenyfeléle­
get víz és élenynyé bontják szét. Ezen kísérletek meg lehet 
oly anyag fölfedezéséhez vezetnének, mely péld. a bujakór 
gyógykezelésénél eddigelé nem használtatott.

Schönbein mutatta, hogy a legkülönbfélébb gomba és pe­
nész növények a H 02 szétbontani képések, s kutatásainál fogva 
azt hiszi, hogy ha nem mind, legalább a legtöbb alacsony fokú 
állati és növényi szervezetek ezen katalytikus képességgel bír­
nak. Ebbő l szinte gyaníthatni, hogy az imént említett képletek 
bizonyos szerves anyagok irányában mint érjék viseltetnek, s 
Basteur mint tudva van, ezen szervezetek mű ködésébő l az erje­
dés tüneményeinek egész sorozatát származtatja.

Miután vannak érjék, melyek organicus természetű k 
daczára organisálva nincsenek, p. a mondolákban és a fekete 
mustárban tartalmazott emuisin és myrosin, Sch. hajlandó hinni, 
hogy a bizonyos állatkák és növény kék által okozott erjedés­
hez is ezen képleteknek mint olyanoknak nem épen szervezete 
járul, hanem csak sajátságos anyagi minő sége azon matériáié­
nak, melybő l állanak, azon tényező , mely a valódi erjedés tü­
neményeit hozza létre.

A fölebb emlitett — himlő  és bujakóros — méregrő l nincs 
tudva, hogy katalyticus hatásuk szervetlen anyagoktól, vagy 
valamely állati vagy növényi képlettő l jön-e. De ha vannak be­
tegségek, melyeket erjedésnek vehetni, akkor igazán lehetsé­
ges ső t valószínű , hogy bizonyos szerves képletek fölvétele ál­
tal az emberi testbe sajátos kórtünemények, vagy is sajátos 
kórok okoztatnak, a mint azt valóban némely orvosok hiszik is. 
Ezen fölvétel alaposságát természetesen csak számos és szaba­
tos kísérletek által tudhatni meg, s ezeknek kivitelére ismét 
az orvosok, physiologok. vegyészek és természetrajzbuvárok 
közremunkálása nélkülözhetlen.

Azon állati váladékokra visszatérve, melyek ugyanazon 
betegséget, melynek folytán támadtak, elő idézni képesek, s mi­
ket Sch. erjeknek tart, ö azt hiszi, hogy e fölvétellel nem ellen­
kezik azon tény, hogy bizonyos szerves anyagokat csak bizo­
nyos érjék által lehet bizonyos erjedésbe hozni, péld. a sző lő - 
czukort élesztő  (Hefe) által a szeszes erjedésbe. — Kétséget 
nem szenved, hogy a vérnek rendes fehérnyeféle alkatrészei azok
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melyekre a velő k érintkező  állati érj hat, s tudva van, hogy a 
szervezetbe bekeblezett erjnek specificus természete szerint, a 
milyen p. a tehénhimlő méreg, a vérnek is sajátságos változása 
áll elő , mely lényegesen különbözik attól, mit más mérgek p. 
a bujakór ev okoznak. Vagy máskép fejezve ki a dolgot, az 
erjedés terményei, melyek ugyanazon szerves anyagok (a fe- 
bérnye sat.) átalakitásából erednek, különböznek egymástól a 
szerint, a mint ezen vagy amaz érj által hozatik elő  a vérnek 
akár helybeli akár átalános változása.

Hogy ugyanazon szerves anyag egymástól különböző  ér­
jék által különbözöképen alakíttatható át, mutatja p. a szö- 
lő ezukor, mely közönséges élesztő  által szesz és szénsavvá, 
ó sajt, sat. által tejsavvá változik át, mihez hasonló példa több 
is van. * (Zeits. f. Bioi.)

N y i 1 t l e v é l
GROSZ ALBERT tudor fő orvos úrhoz Nagy-Váradon.

Tisztelt ügytái's ú r ! Szaktudományunknak — a szemészetnek — 
hiszek némi kis szolgálatot tenni, ha ügy társ úrnak az „OHL. “ ez évi 
6 -ik sz.-ban, a n.-váradi szemgyógyintézet múlt évi sáfárkodásáról szóló 
jelentését pár szerény megjegyzéssel érinteni bátorkodom. Teszem pe­
dig ezt nem gáncsoskodási viszketegségbő l, hanem részben azért, mert 
az ön által felhozott adatokat sem tudományunk mai állásához megfe­
lelő nek, sem tanúlságosaknak, s bármiként gyakorlatilag értékesithető k- 
nek nem tarthatom, részben azért, mert a jelentés bevezetésébő l azt vé­
lem következtethetni, hogy ön a szembajok elhanyagolása vagy czélsze- 
rütlen kezelésének hibáját merő en s úgy hiszem alaptalanul az oskolá­
nak, a lapoknak és az orvosoknak tulajdonítani hajlandó.

A mi az adatokat illeti, nem tudom mi érdekes vagy tanulságos 
lehet abban, ha mint ügytárs teszi — az olvasónak a szürke hályog­
ról és ennek mű tételérő l sem többet sem kevesebbet nem ad értésére, 
mint azt, hogy 38 eset lett mütéve és csak Ö-nál volt szerencsétlen a 
kimenet. Feledni látszik t. kegyed, hogy kórházi jelentésnek a szürke 
hályog gyógykezelése érdemében csak akkor van igaz értéke, ha nem 
pusztán az eredmény, hanem egyszersmind az ezen eredményt eszközlő 
út is határozottan ki vau jelölve. A szürke hályogról ki-ki tudja, hogy  
lehet az puha vagy kemény, réteg vagy átalános, lobor vagy tok, erő ­
mű vi vagy aggbályog; az sem kevésbé ösmert dolog, hogy a míg a 
puha hályogot sem extrahálni sem reclinálni nem fogjuk, hanem valószi- 
nüleg többszörös gyöngéd és felületes tokmetszések által felszívódás 
nyomán lassankint elmulasztani, addig a kemény hályogot extrahálni 
fogjuk inkább, mint reclinálni, azon egyszerű  oknál fogva, mert a ta­
pasztalás eléggé bebizonyitá, hogy csak azon szemnél nyugodhatni meg 
a visszanyert láterő ben, melyet nem izgat folyton idegen test , mint a 
milyennek a visszahajlitott kemény lencse csaknem mindig bebizonyo- 
dott. A réteg v. lobor-hályognál pedig az említett mű tét-módok egyike 
sincs javalva, hanem ezeknél egyszerű  mű látát nyitunk a szivárvány egy 
részének kimetszése á lta l, így eszközölhetvén legkönnyebben , hogy a 
lencse még átlátszó körzeti részén hatolhassanak be a szembe a világ­
sugarak. Ezekbő l láthatja tisztelt ügytárs úr, hogy a jelentésnek a szürke 
hályogról szóló része annál kevésbé lehet reánk s átalán a gy. orvosra 
nézve érdekes, mert nem tudtuk meg belő le , hogy milyen természetű 
volt a szürke hályog, nem azt sem, hogy mily mű tét-mód volt az, mit a 
jelenlevő  körülményekkel szemközt leginkább talált alkalmazható- 
nak , és végre az is titok maradt elő ttünk, hogy a visszanyert 
láterő  mily fokúvá javult és a javulás maradandó volt-e vagy csak 
mulékony. Pedig ép ezen viszonyok azok , a melyekből valami tanúsá­
got meríthetnénk.

Menjünk tovább. Nemcsak a törvényszéki orvostanból, hanem 
mindennapi tapasztalásból tudjuk, hogy a sérelmek a mily érdekesen 
változatosak, ép oly tauúlságosak is. Ha van átalábau valami, mi az or­
vosok gyakorlatukbani önteltségének és haladást gátló hiúságának min­
dig tudott következményeiben háladatos határt szabni, úgy ez a v a l a ­
mi  az volt, hogy sérelmekkel szemközt az orvosnak akarva nem akarva 
—  ha utólagosan nem akart jóslatában kudarezot vallani —  el kell 
ismernie mindig legalább azt az egyet, miszerint a kórkimenet elő tte

* A jelen czikket mintegy folytatásaúl vehetni azon czikkekneb, me­
lyeket lapuuk utolsó számaiban a cholera és hagymázól közöl ünk. 
Ügy hi8zsziik hogy a jeles vegyész gondolatai a gyakorló orvost 
is érdi-klendik s kísérletek tevésére buzditandják. Sz.

merő ben rejtélyes. És ime ügytárs úr a sérelmekre, ezen az orvosi gya­
korlatban talán legérdekesb, mert legtanulságosb részre, alig szentel 
pár sort, és teljesen beéri azzal: hogy megrója, miszerint sérelmek „ve­
rekedés közt, fák gályái, marhák szarvai és farkai á lta l“ ejtettek, és 
„hideg vizzeli borogatások, nadályozás és arnica föstvény által“ gyó­
gyultak. Már bocsánatot kérek, de ha valaki szakember gyana’nt lép föl, 
akkor az ez iránybai igényeket ki is kell elégítenie. Én úgy hiszem, hogy 
lencse-ficzamot, szarurepedést, szivárványiszammal s több effélét az em­
lített szerekkel alig lehet sikeresen gyógyítani , egyrészt, másrészt pe­
dig, ha ilynemű  sérelmek, p. szarvdöfésre az ily hathatós sérelemre nem 
jöttek volna létre, ezen létre nem jövetel megemlítése egymaga is sokkal 
érdekesebb közzétételre, mint az, hogy a szemsértések ilyen vagy olyan 
szerek használatára meggyógyultak.

Nagyon hosszúra nyúlna e levelem, ha pontról-pontra akarnám 
kisérni ügytárs úr hivatalos jelentését, ha bő ven akarnám megmagya­
rázni abbeli bámulatomat, hogy a farkas-, fekete hályog, a láttompulás 
kórjelzésénél egy árva szócskára sem érdemesíti korunk szemészetének 
legnevezetesbb vívmányát, a szemtükröt, mely valóban legbecsesb irány­
tű jévé lett minden szemésznek, ki nemcsak gyógykezelni, hanem kór­
ismerni is alaposan akar. Nem mondom én, hogy hivatalos kórházi rövid 
jelentésekben minden egyes fekete hályog, láttompultság, vagy farkas­
hályog esetét nyomon kövesse a szemtükrészeti lelet, nem azt sem, hogy 
a köszvényes szemlob —  valószinüleg glaucoma vagy chorioditis serosa 
— minden esetében szorgos kórnyomozás eredményeként kezéré adja 
olvasóinak a jelentést tevő  azt is, miszerint valóban kivájultnak találta  
az idegdombcsát és lüktető knek az litereket, de igen is kívánom az oly 
tudósításban, melyben a mellett, hogy szakembertő l ered, még az is 
hangsúlyozva van, hogy az orvosok nem képezik ki magukat az oskolá­
ban elegendő képen a szemészetben, s hogy az orvosi lapokban jeles 
szemorvosok által irt tudományos czikkeket gyakran lehet olvasni, de 
ebbő l a vidéki orvos, ki nem specialista, nem tanulja meg az egyszerű 
szemlob sikeres gyógyítását, kivánom igen is föllelni legalább nyomait 
azon óriási lépéseknek, melyeket a szemészet az utóbbi években tett, 
valamint azon praktikus elveknek, miket bő  gyakorlat a nép között an­
nak jótékony kezelésére valóban szolgáltathat a szakembernek.

Az oly jelentés teh á t, hol a szemtükör tárgyilagos leleteinek 
nyomára nem akadok , hol megannyi szemsértés egyféleképen gyógy­
kezeltetik , megannyi szürke hályog mű tételérő l csak annyi mön- 
datik , hogy szerencsés vagy szerencsétlen kimenetelű  v o lt , hol a 
láttompultság, fekete és farkas-hályogról nincs egyéb tudósítani 
való , minthogy e vagy ama gyógyszer segélyével pár nap alatt (!) tel­
jesen meggyógyult vagy csak javúlt, az ily jelentés, szerény vélemé­
nyem szerint, t. ügytárs úr nem áll a mai szemészet színvonalán, és 
írója igen bölcsen cselekszik vala, ha egyátalábau akarja közzétenni 
vagy hivatalos minő ségénél fogva kell|közzétennie kórházában tett ta­
pasztalatait, ezt ne tegye mások tudományos törekvései sikerének becs­
mérlésével, különösen akkor ne, ha homlokegyenesti ellenkezésben érzi ma­
gát mindazokkal, kik mai n a p s á g tüzetesen foglalkoznak a szemé­
szettel.

Vegye egyébkint ügyféli tiszteletteljes biztosításomat arról, hogy 
jelentését bizonyára szó nélkül hagyom, ha mint levelem elején kimou- 
dám, nem akartam volna ez igénytelen megjegyzéseimmel hazánkban is 
elő szeretettel mű velt szaktudományunknak némi kis szolgálatot tenni.

Vidor Zsigmond tr.  
gyakorló szemorvos Pesten.

Mi a hoinoeopathia /

-------- — z, jan. hóban I8 6 0 .

Múlt hó vége felé a szomszéd A. megye határos helységébe ta- 
náeskozmányba hivattam. Belépve a vendégszobába, bemutatják Gr. s 
M. tudorokat, A. megye Sz. városában gyakorló hasonszenvészi orvoso­
kat, kiket csak hírbő l, de személyesen ösmerni nem volt szerencsém. 
Első  pillanatban megillető dtem, mert megvallom, nem vagyok barátja ez 
ügynek, s mindeddig, — pedig innen s tova fél jubilaearis leszek — 
hasonszenvi orvosokkal tanácskozmányban részt venni elvemnél fogva sz i­
gorúan kerültem. De a mint a szokásos „örülök, hogy szerencsém van meg­
ismerkedni“ elfogadásnak vége lett, s érezve a pillanat súlyát, azon töpren- 
kedém, hogy mikép találjam magamat bele a szokatlan helyzetbe, a 
szoba egyik szögletébő l elő állott még egy kartárs, K. tr., Sz. városa, s 
környékének egyik közszeretetű  orvosa, s ezen elvbarát társaságában 
türhető bben érzém magamat.
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A kóreset s a mellette követett eljárás röviden e z : N. N. földbirto­
kos ezelő tt kót hóval ójjel utazván, feldúl s fejót egy másik kocsi ke­
rekébe vágja ; azóta hol kisebb, hol nagyobb, némelykor kiállhatatlan  
fejfájásban szenved, leginkább a jobb halánték táján, de e mellett fel­
járt, hanem hébe-korba annyira fokozódtak fájdalmai, hogy nehány 
napra lefeküdni kénytelenittetett. Ezen baja ellen ő  hasonszenvileg Gr. 
tr. által kezeltetett. December hó egy éjjelén, minden kihágást kerülve, 
többek társaságában mulatván, következő  nap összerogyott s eszméletét 
elvesztette. Fennevezett hasonszenvi orvosok segedelmére felkérettek. —  
Mi volt a rendelet ? — Rögtön küldöttek a közel eső Sz. városába levő 
gyógyszertárba hólyaghuzó tapasz és porok után, melyeknek mindegyike 
bárom szemcr édes higanyt s öt szemer jalappa gyantát tartalmazott. -  
Ez nem elég. Keveselvén az elhozott hólyaghuzó mennyiségét, miután 
a betegnek megrémült atyafiai állapotának perczrő l-perczrei súlyosbodá­
sát észlelvén, K. G. tr. urat is jónak látták a beteg látogatására fel­
kérni, ennek megakadályoztatása esetére azt üzenték, hogy még egy 
adag hólyaghuzót küldjön. A második küldemény tapasz megérkezvén, 
egy szemtanú hiteles elbeszélése szerint, hozzáfogtak a similia similibus 
gyógykezeléshez, t. i. míg az egyik kartárs a szegény eszméletlen beteg 
szép fekete haját kusztorával, sok helyütt a fejbő rrel együtt lenyirbálta, 
addig a másik a hólyaghuzót felkente, s az egész koponyát, kivéve a 
homlokot, alföldi bojtár-viselet módjára sapkaszerfien beterítette. Este 
K. G. tr. s csekélységem is megérkezvén, a beteget eszméletlenül az 
ágyban feküve, s fejét szorosan ahhoz tapadt fehérruha nemű vel bebur­
kolva találtuk. En nem is sejditvén, hogy mi légyen a ruha alatt, felemeltem 
s levettem a jó vastagon bekent ruhát. Az irtózatos látványtól megdöb­
benve, láttam s szagoltam, hogy bizony nem más mint a b e t e g  k o ­
p o n y á j á h o z  h a s o n s z e n v i l e g  i d o m í t o t t  h ó l y a g h ú z ó 
s a p k a  a z ,  m i t  k e z e m b e n  t a r t o k . — Ez elég lehetne úgy e 
bár, de ez egyszer nem volt. Megvizsgálván a beteg állapotát, a kórjelek 
összege az agynyomást kétségtelenné tette, s mindnyájan abban egyez­
tünk meg, hogy az agybeli vértorlódás okozta nyomást érvágás által 
meg kell szüntetni, s a beteg fejére jéggel telt hólyagot alkalmazni. 
Visszatérvén a tanácskozmányból a beteghez, Gr. tr. mondá, hogy „ő t, 
mint legfiatalabb kartárst illeti az érvágás mű tétének dicső sége“ , mit 
neki annál szívesebben engedtünk át, mert csakugyan kiváncsiak vol­
tunk lá tn i, m i k é p e n  i l l i k  a h a s o n s z e n v é s z  k e z é b e  az 
é r v á g ó  g e r e l y . S íme oly ügyeséggel kezelte a tározójából elő vett 
gerelyt, hogy csodálkozásunkat a felett el nem titkolhattuk, mire a ha­
sonszenvész úr azt válaszolta, hogy már tíz esztendeje eret nem vágott. 
— A imént elmondott tények után ezen állításában nem is volt okunk 
kételkedni, s mi szavai hitelességében a legnagyobb készséggel meg­

nyugodtunk. _______ — r.

—  H a s e n f e l d  M a n ó tr. szliacsi fürdöorvos, a W. med. 
W.schrift szerint a bécsi egyetemnél, mint a balneológia magántanitója 

j f. hó 24-én tartja próbaelő adását.

Oppolzer bécsi egyetemi tanár úr szerencsés meggyógyulása aU 
I kaiméból tervezett üdvözlő  felíráshoz, a magyarhoni fürdő  orvosokon

kivül több gyakorló orvos is csatlakozási szándékát kijelentvén, __
ezen üdvözlethez járulni kivánó ügyfelek , f. é. martius 6 -án délutániá 
órakor a budap. kir. orvosegylet helyiségében e czélból tartandó érte­
kezletre megjelenni kéretnek. —  a vidéki ügytársak pedig csatlakozási 
szándékukról ez ideig, alolirottak bár melyikét levél által szíveskedő 

j jenek tudósítani. Dr. Patrubány G. Dr. M angold.

- a — Sebészi kép a K r . sz. elő tti kő ibő l. —  Vinet az „École 
des beaux arts“ könyvtárnoka Dechambre tr.-t a „Monuments inédits de 
1' Institut“ (XXV. 1.) egyik kincsére figyelmeztette, mely az ókorból 
való sebészi jelenetet ábrázol. Vulciaban ugyanis gyönyörű  cserépedényt 
találtak, melynek belsejében volt az említett szép rajz. Két alakból áll,  
melyek egyike szakáltalan , fejét csinos sisak fedi, s térdére ereszkedve,

I azzal foglalkozik, hogy társának, ki szakállas harezos, balkarját bekö­
tözze, s az utóbbinak görcsösen hátrahajtott fejét szinte sisak fedi, aveza 

i élénk fájdalmat külöl, vértje válláról le van véve és paizsán ül, miköz- 
1 ben jobb szárát összehúzza, míg a balt kinyújtja, jobb kezével pedig a 

kötést tartja, melyet a fiatal hő s 8 -asok alakjában a legnagyobb csínnal, 
könnyű séggel és figyelemmel alkalmaz, mint ezt csak tanúit és gyakor­
lott orvos teheti. A sebzett harezos oldalán nyilat láthatni, melynek’ 
hegye meg van csavarodva. A fiatal hő s feje felett AXIAEYJ2, míg a ’ 
másikénál H A T P 0 K A 0 1 2 olvasható. így tehát Achilleüssal van dol­
gunk, ki Patrokloszt kötözi, s a bal kar sebe, nemkülönben a nyíl meg. 
csavarodott vége valószínű vé teszi, hogy a nyíl a paizson hatott keresz­
tül. Ezen sebesülés Trója ostromakor alig ha történt, legalább az Iliasban 
ennek nyomára nem akadhatunk , hanem valószínű leg , azon 23 város 
elfoglalása idejére esik, melyek Achilles hő stetteinek első  színhelyei vol­
tak, s melyeket úgy Homeros Iliasában megemlít, mint Philostratos 
(Heroica XIX) megérint. Achilleüs sebészi ösmereteit és gyakorlottsá­
gát tanitója, Chiron (%tio, kéz) által szerezte m eg , ki egyszersmind 
sebész volt. Ha pedig a mű vész után kutatunk , kitől a cserép és a rajz 
való, kutatásunk csakhamar kielégittetik, minthogy a kép alatt igen olvas ­
hatóan AO AIAA nevét találjuk, ki Nagy Sándor idejében történeti 
birességű  fazekas volt, s Kr. e. 330  , míg Hippokvates után körülbelő l 
másfél száz évvel élt. Tudjuk ugyan, hogy azon korbeli orvosok kötése­
ket alkalmazni tudtak, leírásaik azonban csak különös alkalmazási 
helyek, vagy különös sértésekre vonatkoznak, míg a Sosiás által rajzolt 
kötés azt látszik mutatni, mely átalánosan használtatott.

V e g y e s e k .

P e s t . —  A  m. orvosi könyvkiadó társu lat részére az évi 
díjat szerkesztő ségünknél lefizették ; 1866 évre : Sugár Fábius és Rock 
János trok 10 f r t ; Kovács Antal, Adler Adolf, Kaiser Sándor, Vojtitz  
Mór és Kövessy Ferencz trok 8  frt; —• 1805 és 1866-ra Bokor 
Clarentius tr. 16 frt; —  1864 és l8 6 ,)-re ifj. Zlámái Vilmos tudor  
16 forintot.

— S u g á r  F. tr. az orvostanhallgatók segélyegylete részére egy 
aranyat küldött be szerkesztő ségünkhöz.

— Megjelent és minden könyvkereskedésben kapható : A g é g e- 
t ü k r é s z e t ,  k ü l ö n ö s  t e k i n t e t t e l  a z  o r v o s i  g y a k o r ­
l a t r a .  írta Hermann Adolf tr. gy. mű tő orvos Pesten. Egy fametszet­
tel és a gégetükrészet eszközeit ábrázoló táblával. Pest. Lauffer testvé­
rek , 1 8 6 6 . Nagy 8  rét, 11 ív. Bolti ára 2 frt. o. é. Ajánljuk a t. 
ügy társak figyelmébe ezen orvos gyakorlati szempontból magyar nyel­
ven írt első  gégetükrészeti munkát, kivált pedig azoknak, kik hasonló tar­
talmú munkát még nem bírnak.

* Az irgalm as rend magyar tartománya 14 kórházában, mint az 
évi jelentésben olvassuk, 1865-ben összesen 10, 181 beteg ápoltatott 
elbocsáltatott 8 1 8 4 ;  meghalt 783  , ápolás alatt maradt 614. A budai 
ápolda 50, a pécsi I 2 ágygyal szaporítva lön. Szerzetes az összes kór­
házakban 161 van elhelyezve; ezek ápolják a betegeket, kezelik a ház 
ügyeit, s egyszersmind élelem gyű jtéssel is foglalkoznak, miután az ala­
pítványi összlet nem fedi egyenlő en a szükségletet.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1866. február 16-tő l 1866. február 22-ig 
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febr. 16. 14 i l 25 8 16 24 _ 2 2 317 370 3 5 31 726
17. 16 6 22 4 4 8 1 3 4 328 368 3 5 32J736

Y) 18. 20 12 32 18 14 32 1 1 2 329 365 3 5 32 734
19. 16 8 24 15 — 15 O£i — 2 328 373 3 5 321741
20. 21 8 29 16 22 3 8 2 — 2 332 357 3 5 331|730
21. 13 14 27 23 12 35 2 — 2 322 331 2 2 33 720

» 22. 18 12 30 12 8 20 2 1 3 326 364 2 2 33 727

Leggyakoribbak a légző  szervek hurutos és lobos bántalmai. A héten. 
a létszám nem szaporodott. A halottak száma kevesebb.

I g a z í t á s :
„Szemészetei mellékletünk 2-dik számának 10-ik hasábján, alul­

ról a 21-ik sorban r e n d e t l e n  astygmatismusra helyett olv. s z a ­
b á l y t a l a n  astygmatismusra. H.

---UCt----

PESTEN , 1866. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorottya-ntcza, 14, szám).

M e 11 é k 1 e t : A „Szemészet“ 2-ik száma.



SZEMÉSZET.
Melléklet az „O rvosi H e t i la p “ 8-dik számához. H i r s c h l e r  I g n á c z  tudortól.

2-ik szám. Vasárnap, február 25-én. 1866.

T ar ta lom : A látzavar, mint a szembetegségek egyik tünete. IV. A lencse bántalmai által okozott latzavar. (Folyt.) — Reczeg- és látideg- 

sorvadás festeny elfajulással mint öröklött baj egy család négy nemzedékénél. — A porlasztó készülék alkalmazása szemhéjbajok ellen. 

(Elő leges jelentés). — A szemtakárnak gyógyítása szeszes oldat befó’cskendése által. — Mór (amaurosis) vérbányás után.

A látzavar, mint a szembetegségek egyik tünete.
IV.

A  lencse bántalmai által okozott látzavar.

(Folyt.)

Rövidlátásról a kezdő dő  hályogban szenvedő  betegek még 
akkor is szoktak panaszkodni, mikor tudományos értelemben 
rövidlátás nemcsak nincs jelen, de épen a fénytörés ellenkező  
állapota t. i. h y p e r m e t r o p i a található fel. Rövidlátás 
alatt t. i. a közönség átalán minden oly állapotot ért, mely a 
szemet távol fekvő  tárgyak tiszta látására képtelenné teszi, 
egészen eltekintve attól, hogy javitható-e ezen látgyengeség 
homorú üvegekkel vagy sem, s hogy milyen a látképesség a 
közel levő  tárgyakra nézve. Ezen nézet folytán oly egyének is 
nem ritkán vélnek rövidlátásban szenvedni, a kik, mint mon­
dám , nem myopicus hanem hypermetropicus szemalkotással 
birnak, a mi kiváltképen ujonczozás alkalmával igen kelle­
metlen félreértésre szolgáltathat alkalmat. Csak minap egy 
szomszéd megyebeli család fordult hozzám tanács végett egy 
fiatal ember érdekében, ki a családbeliek állítása szerint oly 
magas fokban rövidlátó, hogy az utczán még szüleire sem ismer 
s olvasás közben a könyvet igen közel tartja , s a kit a vizs­
gáló orvos rövidlátónak, illető leg katonai szolgálatra képtelen­
nek még sem akart elismerni. Megvizsgálván szemeit, az egyi­
ket kiválóan bypermetropicusnak, a másikat astygmaticusnak 
találtam; az első nek látereje erő s domború, az utóbbié megfelelő  
hengeres üveg segítségével megközelitöleg tökéletessé vált. 
Természetes, hogy a homorú szemüveg, melyet neki mint 
rövidlátást állitónak a hivatalos vizsgálat alkalmával adtak, 
nemcsak nem volt elő nyére a láterő nek, hanem még inkább 
csökkentette azt, mibő l aztán következtették, hogy állí­
tása hamis.

Tárgyunkhoz visszatérve , már fennt említettük , hogy 
kezdő dő  hályognál a távol levő  tárgyakat miért látja rosszúl az 
egyén, de azon kívül még igazi hypermetropia is szövetkezik 
néha a lencsehomálylyal az ily látgyengeség létrehozására, a 
mennyiben kezdő dő  kemény maghályognál a bizonyos mérték­
ben zsugorodásnak indúló lencse laposabb lesz, és ennek foly­
tán fénytörési képessége napról napra alább száll. Ugyanazon 
okból, nevezetesen a zsugorodó lencse keményebb, engedé- 
kenytelenebb állományából ered az alkalmazkodási képesség 
hanyatlása, mely maga részérő l megint a kisebb és közel tár­
gyak tiszta szemlélését nagy fokban akadályoztatja. Innét van, 
hogy az első  tünet, mely az illető  egyéneket rendellenességökre 
figyelmeztetni szokta, azon tapasztalás, hogy régen megszo­
kott és kedvelt szemüvegök gyengének mutatkozik, hogy 
rövid idő  alatt mindinkább erő sebbre szorulnak. Hogy ha 
tehát idő sebb emberek ily panaszszal fordulnak hozzánk, egy­
szersmind azt is panaszolván, hogy igen tisztán már távolról

sem látnak , akkor ferde világításnál és nagyitó üveggel kez­
dő dő  lencsehomályt bizton fogunk felfedezni.

Mellesleg legyen említve , hogy fiatal embereknél elő for­
duló lágy hályog keletkezése első  idő szakában néha valódi 
rövidlátással, azaz olyan állapottal is találkozunk, melyen 
homorú üveggel rövid ideig segíthetünk. Ezen rövidlátás talán 
némely esetekben épen a lencse puffadtabb, tehát domborúabb 
felületén alapszik, ellentétben ama fölebb érintett lelaptilással, 
mely a hypermetropiát öregeknél idézi elő . Ez oknál fogva 
csakis rövid ideig segíthetni amazoknál homorú üveggel, mert 
a lágy hályog természeténél fogva a homályosodás nagy lép­
tekkel elő re szokott haladni s az érettséghez közeledni. Köny- 
nyen átlátni, hogy sebesen haladó homályosodásnál, tehát 
mindinkább növekedő  fényszétömlés mellett, az addig még 
némileg hasznos volt homorú üveg sugárszéttéritő  hatásánál 
fogva csak hátrányára lehet a láterő nek, s hogy ily állapotban 
a betegek látképessége stenopaeicus készület által még legtöb­
bet nyerhet. Egy középkorú, a gő zhajóhivatalnál alkalmazott 
inas, ki jobb szemén lágy kéreghályog által tökéletesen megva­
kult, bal szemével már most csak oly módon ismer rá az embe­
rekre, ső t olvasni is bir, ha mindkét öklét távcső  gyanánt szeme 
elé tartván, az így létrehozott szű k lyukon keresztül néz, a 
mint azt nekem a kétségbe esett családapa sírásra fakadva 
első  látogatásánál megmutatta.

A tünetek elemezése elméleti részéhez még tartozik, 
hogy említést tegyünk azon rendellenes g ö r b ü l é s e k r ő l  
is, melyek kétség kívül igen gyakran a hályog keletkezése 
elejétő l fogva a lencse felszínében léteznek , s a látzavar na- 
gyobbulását már korán okozzák , rendetlen astygmatismusra 
szolgáltatván alkalmat. Különösen pedig ismeretesek azon 
ránczok és redő k , melyek a lencse haladó zsugorodásánál a 
mellső  tokban gyakran elő fordulnak s szemtükörrel igen köny- 
nyen felismerhető k; azok valódi tokhályoguál, a hol, mint 
az úgynevezett középponti tokhályognál (Centralkapselstaar) 
majd nem az egész lencse különben tiszta és átlátszó, egye­
dül okozzák a többnyire nagy látzavart, mely ily szemekben 
nyilvánulni szokott.

Szükséges, hogy még az e n t o p t i c u s tünetekrő l szól - 
junk, melyek kezdő dő  hályognál a láterő t zavarják, illető leg a 
betegeket a láterő  rendellenességére figyelmessé teszik. Itt meg 
kell különböztetnünk a mozgó szemfoltokat (mouches volan­
tes) szorosabb értelemben az ezekhez némiképen hasonló, len­
csehomály által létrejött árnyéktól. Igaz, hogy mindkét tüne­
mény az árnyéknak tulajdonítható , melyet az átlátszó közeg­
ben létező  homály a reczegre vet, de azon különbséggel, hogy 
az úgynevezett mouches volantes igen apró mikroscopicus ele­
mekbő l veszik eredetöket, melyek az üvegtestben igen közel a 
reczeghez fekszenek s némi mozgást visznek véghez , míg a 
lencsehomály bizonyos nagyobb távolságban a reczegtő l talál-
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kozik és közönségesen helyét nem birja változtatni. De hogy 
ezek is képesek közönséges világítás mellett határozott alakú 
árnyékot vetni a reczegre, az mindennapi tapasztalás. Ez által 
különböznek azok a szaruhártya körülírt foltjaitól.

„Ezen tekintetben nagyon fontos“ — így fejtegeti Stell* 
wag e láttani tüneményt — „hogy a láta terében fekvő  len- 
cschomályok a már összetérökké vált sugarakat sokkal kisebb 
átmérő ben vágják, tehát ugyanazon mekkoraság mellett sok­
kal nagyobb fokban gyengítik, mint azt a megfelelő  szaruhár- 
tyafoltok képesek volnának tenni. Ehhez járul, hogy a hályog 
képző dése majdnem mindig az alkalmazkodási képesség csök­
kenésével, tehát a láttani készület hibás beállításával párosult, 
s hogy következő képen a lencsehomály szülte árnyékkúpok 
tetemes átmérő vel jutnak a reczeg felületére“.

Elég az, hogy a gyakorlatban naponta ezen tünettel ta­
lálkozunk, s hogy az a szóbanlevö látzavar minő ségének saját 
jellemét, kölcsönözni képes. Betegeink t. i. igen sajátságosán 
és különbféle képekkel és kifejezésekkel szokták leírni a sze­
meik elő tt lebegő  homályokat. Többnyire úgy adják elő  a dol­
got, hogy nehány nap óta idő nként valami szemök előtt lógni 
látszik, mit kézzel eltávolitliatni vélnek, hogy az idegen tárgy 
hajszálhoz, kis tollhoz vagy légyhez hasonlít, s hogy szürkü­
letkor a kellemetlen látványtól megszabadulnak, fényes vilá­
gítás mellett pedig igen nyugtalanittatnak általa. Egy 60 éves 
nő , kinek bal szemében némely körzeti csíkok és a láta terében 
még csak alig ráismerhető  homályos folt található fel, azt ál­
lítja, hogy tizennégy nap elő tt úgy tű nt fel elő tte, mintha pá­
vatollak lógnának szeme elő tt, melyeket valósággal maga kő  
rül kereshetni vélt. Most már nem látja többé ezeket, de he­
lyébe egy majdnem fekete csillag jött, mely nagyon háboritja 
a tisztán látást. Kérdésemre, hogy milyenek voltak a pávatol­
lak, azt válaszoló, hogy „zöldek voltak, fekete szemmel a kö­
zepén.“

A káprázás más nemei. pl. s z i n- és s z i k r a l á t á s  
^Photopsie) tulajdonképen szürke hályoggal nincsenek oki vi­
szonyban, de ha jelen vannak, igen alkalmatosak arra, hogy 
az orvost valami még a hályogon kivül rejlő  bajra, különösen 
érhártya bajra figyelmeztessék. Ritkább tünet kezdődő  hályog­
nál a t ö b s z ö r ö s  l á t á s ^Diplopia vagy Polyopia monocu­
laris), melynek lencsehomályosodás általi keletkezését tagad­
ják ugyan némely búvárok, de mit egyszer kitű nő  példányban 
tapasztalni alkalmam volt. Megengedem, hogy maga a homá- 
lyosodás nem volna képes diplopiát létre hozni, ha hozzá nem 
járul a láttani készület rendellenes beállítása, mi az én ese­
temben is myopia alakjában jelen volt ; de azért a kezdő dő  há­
lyog bár igen ritka tünetei sorából ki nem rekeszthetö az.

Gyakorlati szempontból említendő , hogy a látzavar, ha 
csak egy szemben kezdő dik a baj, némely egyéneknél csak igen 
késő n mutatkozik, mi leginkább foglalatoskodásuk, életmód­
juk és mű veltségi fokuktól függ. Úgy nem ritkán történik meg, 
hogy mű veletlen emberek az egyik szemen már érett hályogot 
hordanak, a nélkül hogy róla tudomásuk volna, s csak a vélet­
len ismerteti meg velő k ezen hiányt, ha pl. valami porszem a 
másik szembe jut, mely alkalommal azt becsukván, megré­
mülve veszik észre az egyik szem vakságát. A sértések, me­
lyek az egyik szemen elő jönnek, átalában alkalmat szoktak 
szolgáltatni arra, hogy az emberek a másik szemben létező  
hiány tudatára jussanak, és akkor többnyire ezt a sértés 
vagy annak következményeivel szeretik oki viszonyba hozni, 
azt állitván, hogy a történt sérülés vagy más kis gyuladás óta

látnak rosszul. Érett hályognál természeteson senki sem fogja a 
betegek ily állítását komolyan venni, de még kisebbszerű  ké­
regcsíkok sem engednek hasonló értelmezést, hanem csupán a 
fölebb adott értelmezésbő l fejthető k meg, t. i. hogy az illető  
látzavar a véletlen által jutott a beteg tudatához. Ezen viszony­
ról legjobban győ ző dünk meg az által, hogy naponta találunk 
körzeti kéregcsíkokat oly szemekben, melyeket más oknál 
fogva pl. lobos bajok végett vizsgálunk ferde világítással, a 
hol tehát kezdő dő  hályog ad oculos bemutatható a nélkül, hogy 
az egyén látzavarról panaszkodnék. így maradhat ez állapot 
változtatlanul alanyi értelemben hónapokig, ső t évekig, míg­
nem egy nap ily homályosodéit esik a láta terébe nyúlván 
egyik végével, a fennt vázolt látzavart rögtön idézi elő , mit a 
beteg természetesen új kórállapotnak venni kénytelen és azt 
megbocsátható tévokoskodás utján valami jelentéktelen külső  
befolyással vagy is épen akkor fellépő  testi megbetegedéssel 
összefüggésbe hozni hajlandó.

A mondottak elegendő k arra, hogy az olvasónak tiszta 
felfogása legyen a hályog kő lönbféle neme és foka szülte látza­
varról, melynek taglalásába még számos gyakorlati adatokat 
hozhattam volna fel, ha attól nem tartanék, hogy ezen úgy is 
terjedelmes czikksorozat kellő nél hosszabbá válik. A gyakorló 
orvos különben is elég alkalommal találkozik, hol saját tapasz­
talással bő vítheti idevágó ismereteit, s illető leg az elő re bocsá­
tott tünetelemezést élő  példákkal illustrálhatja.

Helyén van itt még röviden említést tenni azon látzavar­
ról, mely a h á l y o g  m ű t é t é i  u t á n épen nem ritkán szo­
kott alkalmat szolgáltatni a betegnek, hogy a mű tétéi, illető ­
leg orvosa ügyetlensége ellen panaszt emeljen. Első sorban 
áll itt a 1 e n c s e h i á n y (Aphakia) természetes, úgyszólván 
élettani következménye, egészen eltekintve a netán hozzájá­
ruló másodlagos rendellenességektő l. De a roppant hyperme- 
tropia, mely a lencsehiány által létre jön és a beteget mind 
távolra mind közeire való látásra képtelenné teszi, megfelelő  
domború üvegekkel, mint tudva van, tökéletesen kiegyenlíthető . 
Másképen áll a dolog, ha a lencse kivétele után másodlagos 
hályog, azaz to k  h á l y o g mutatkozik, mi a legsikeresebb és 
legóvatosabb mű tét után is megtörténhetik és valóban gyakran 
meg is történik. Ily esetekben a hályog-szemüvegnek vagy 
épen haszna nincsen, vagy — és ez a gyakoribb eset — ki nem 
elégítheti az a beteget, minthogy az ily tokhályoggal járó látza­
var igen kellemetlen bonyolodást okozni képes. Most midő n a 
szemészek azon vannak, hogy a naponta felmerülő  mütéttöké- 
letesitő  módokkal szemközt, véleményöket ez irányban szilárd 
alapra fektessék, azon másodlagos látzavart okozó körülmé­
nyek tanulmányozása jutott érvényre, melyek a különbféle 
mű tét-módok után a mütettek hizonyos százalék-számát többé- 
kevésbé megfosztják a várt sikertő l. Az e téren tett közlemé­
nyek és statistikai adatok a mai szemészeti irodalom egy igen 
tanuságos, érdekes részét képezik, melylyel idő rő l-idő re az 
olvasót megismertetni igyekezendek.

Jelen ezélúnkra nézve elég, ha kiemeljük, hogy eltekintve 
a szemteke mélyebb bajaitól, a lencsetok megvastagodásán ki­
vül, még a s z a r u h á r t y a l e b e n y  b e h e g e d é s e is szá­
mos rendellenességet szülhet a fénytörésre nézve és így látza- 
varra nyújthat alkalmat. Már a tokhályog maga is, bár elég 
nagy rése van is, hogy azon keresztül a beteg üvegével min­
den tárgyat tisztán kivehessen, átlátszatlan vagy félig átlátszó 
széleivel nagy fokban zavarja meg a tárgyképet, mely látza­
var sokféle alakban nyilvánul. Betegeim közül legtöbben ily
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körülmények alatt többszörös látásról (Polyopia) panaszkod- j 
tak, mely tünet különösen mesterséges világításnál kiállhatat- 
lan volt. 1863-ban mütettem egy 74 éves erő teljes nő t hályog­
kivétel által, kinek szemében tágas középponti lyukkal ellátott 
tokhályog maradt vissza. Nagyon meg volt elégedve a mű tét 
sikerével, miután még olvasni is bírt, de este, mikor az utczai 
lámpák égtek, soha nem mert kijárni, mert minden egyes lám­
palángot sokszorosan látott, úgy hogy attól szédelgést kapott. 
Jelenleg van egy betegem, ki hasonló boncztani körülmények 
mellett nemcsak kétszeresen látja a tárgyakat, de egyszer­
smind a járásban is igen hátráltatva van az által, hogy a föld 
neki emelkedő nek mutatkozik, mint ha hegynek menne, pedig 
oly hegynek, mely szeme, illető leg lábai alatt támadni látszik, 
mi lépéseit igen bizonytalanokká teszi. S így mi nden egyes 
eset saját különösségekkel bír, melyeket nem elméletileg, ha­
nem gyakorlatilag ismerhet meg a mütő  szemész.

(Folytatása következik)

Reczeg- és látideg-sorvadás festeny elfajulással, mint 
öröklött baj egy család négy nemzedékénél. *)

Múlt ő szszel fordult hozzám egy család , melynek több 
tagja a láttehetség súlyos hanyatlásában szenvedett, míg más 
tagjainál ezen baj csak kezdő félben volt. Fordult pedig hozzám 
nem annyira segítség s illető leg orvosi tanács végett, mint 
inkább azért, hogy nekik bizonyítványt állítsak k i , melylyel 
O Felségénél gyámolitásért folyamodhatnának. Az orvosi tudo­
mány vagy ügyességtő l, mondák ő k , üdvös eredményt többé 
már azért sem várnak, mert családi tapasztalat folytán meg 
vannak győ ző dve arról, hogy azon tagjuk, ki élete 12-ík évé­
ben roszul kezd látni, az hiába gyógyittatja magát, mivel 
elöbb-utóbb mégis csak meg keli vakúluia, vagy legalább a 
vaksághoz közel álló olyan állapotba jutnia, mely öt munkára 
merő ben képtelenné teszi. Családjuk ezen végzetes sorsa ellen 
küzdeni nekik, eleve is már hiú törekvésnek látszik, s úgy 
szoktak hozzá e hithez, hogy a különben igen becsületes és 
munkaszerető  család'egyelő re is már arra számit, hogy ember­
társai felebaráti szeretetét igénybe venni kénytelen leend.

Ily értelemben nyilatkozott körülbelül elő ttem a 21 éves, 
erő s testalkatú Brenessel L ipót, ki egy vasúti hivatalnok­
nál inaskodik, midő n az említett, bizonyitvány érdekében 
elő ször nálam megjelent, állitván, hogy édesanyja már majd­
nem tökéletesen vak, ö maga is oly roszul lát, miszerint inkább 
urának irgalmából mint saját munkásságából kereshet vala­
micskét ; hogy továbbá egy 15 éves nő vére s még egy 13 éves 
iivére lassankint hasonló állapotnak eléje mennek, s hogy 
valamennyi elő sorolt rokona, úgymint ö maga életök 12-ik 
évéig tökéletesen jól látott, hogy ő  több nyelven írni és olvasni 
tanult, hogy mindnyájan az oskolában jó elő menetelt tettek, 
de az említett kort elérve lassan, de bizton a kikerülhetlen 
vakságnak esnek áldozatul.

Vizsgálván a fiatal ember szemeit, oly leletre akadtam, 
mely minden kétséget s minden szavaiba való bizalmatlansá­
got eloszlatott. Felszólitám természetesen, hogy szegény roko­
nait nálam bemutassa, mit ö a rá következő  nap meg is tett.
A náluk feltalált kórtani tüneményeket lehető leg röviden és 
oly rendben fogom most elő adni, a milyenben a vizsgálatot tet­
tem, megkezdvén azt tudniillik az anyánál, és folytatván a kor 
szerint gyermekeinél.

Brenessel Juliána 50 éves, erő s, ép testalkatású és egész­
séges arczszínü, fia által vezettetett hozzám, mert népes és 
ismeretlen városrészekben vezető  nélkül már régen nem bir 
járni, hanem csak künn, az elhagyott külvárosi utczában keres­
heti még útját, bár ott is csak botorkázva s fennakadva. Már 
körülbelül 10 éve, hogy látereje ennyire csökkent, de hanyat-

*) Elő adtam és bemutattam a k. budapesti orvoseg_j let jan. 28-áu 
tartott rendes ülésében.

lásának első  jelei fiatal korában .mutatkoztak. Egész a 15-ik 
évig olvasni tudott két nyelven, s minden nő i munkát végezni 
b ir t ; akkor kezdő dött jelen baja, mely lassan haladva ő t mos­
tani szerencsétlen állapotába juttatá. Volt ugyan még egész 12 
éves korában is idegen háznál szolgálatban, „de bizony csak 
igen keveset tehetett és inkább irgalomból és tiszteletben állott 
szülei iránti kegyeletbő l tartotta öt azon vidéki család magánál, 
mely ő t késő bben férjhez is adta.- — Sem szemgyuladásokban 
sem fejfájdalmakban nem szenvedett soha.

Szobámban látja ugyan az asszony az emberek alakját, 
de nem tudja a férfit a nő tő l megkülönböztetni, látja homá­
lyosan a bútorokat, veszi észre a fényesen égő  Iárapalán- 
got l '/2 ölnyi távolságra; de az elő tte tartott ujjakat semmi 
távolságra nem bírja megszámlálni. A színek közül csak a 
világos-vereset, a kék és sárga színt bírja jó világításnál némi­
leg megismerni. A láttért gyertyákkal vizsgálva, csak kis mér­
tékben és egyformán minden irányban szű kültnek találtam azt, 
de ezen szű külés alig szembeszökő  ; annyival inkább feltű nik 
a k ö z é p p o n t i  l á t k é p e s s é g  m i n d k é t  s z e m b e n i  
a b s o l u t  c s ö k k e n é s e , úgy hogy az oldalvást tartott gyer­
tyalángot minden irányban jobban látja, mint azt, a melyre 
tekintetét szegezi. Továbbá igen nevezetes, hogy a szemek lígy- 
nevezett v a k  f o l t j a  (Blinder-Fleck) s z > n t é n i g en j e l -  
l e m z e t e s e n  t ű n i k  f e l  a l á t t é r b e n az által, hogy 
az annak megfelelő  helyen tartott gyertyát épen nem ve­
szi észre.

A szemek külső  részei nem mutatnak semmi eltérést: a 
szivárványhártya színe világos-kék szürke, a láták rendes nagy­
ságúak, kissé lomhák, atropin által csak tökéletlenül tágulnak 
ki, körülbelül 3"'-nyira. A közegek tiszták.

Szemtükörrel az első  pillanatban már m e g l e p ő  a 
f e s t a n y a g n a k  n a g y  m e n n y i s é g e ,  me l y  a h á t t é r  
k ö z é p p o n t i  t á j á n  le v a n  r a k ó d v a . A bal szemben 
oly tömötteknek mutatkoznak a festenyfoltok , hogy a sötét 
helyek sokkal felülmúlják a világosokat, s a megfordított kép­
ben a látának majdnem fele fekete színben jelenik meg. A 
fennálló képben közelebbrő l vizsgálva, észreveszszük , hogy a 
festanyag nagyobb-kisebb, majd czafatos majd egyenletes szél­
lel ellátott foltokat képez a reczeg felszínén, úgy hogy azok az 
itt lefolyó edényeket majdnem tökéletesen befedik. A legtöbb 
és legnagyobb folt van, mint mondám, a sárga folt táján, tehát 
a látidegtő l kifelé, de ettő l befelé is találkoznak, bár kisebb 
példányokban ; az egész kép tökéletesen olyan , mintha a re­
czeg téntával volna tüskézve (bespritzt). A látidegtő l befelé 
találni több helyen a fekete foltok szélén s azok között is igen 
fényes sárgás-fehér csíkokat, melyek sokkal tarkább képet 
tüntetnek elő , mint a melyet a háttérnek külső  felében 
leltünk. Megjegyzendő  az is, h o g y  az e g y e n l i t ö  t á j a  
f e l é  r i t k u l n a k  és k i s e b b e d n e k  a f o l t o k ,  az 
e g y e n l í t ő n  t ú l  p e d i g  a r o v á t k o l t t á j  (ora ser­
rata) f e l é  a l i g  l é t e z i k ,  m á r  h a s o n l ó  f e s t a n y a g -  
r a k o d m á n y .

A l á t i d e g d o m b c s a  n a g y  f o k b a n  s o r v a d t  
állománya szürkés-fehér, alig átlátszó, határa nem elmosódott 
ugyan, de éles sem, s úgy tű nik elő , mintha a reczeg nem bírna 
tökéletes átlátszósággal és némiképen befátyolozná az érhártya 
szélét. A mindkét rendű  edények igen szű kültek, mintegy fonal- 
szerű  vékonyságban mutatkoznak.

A reczeg a sárga folt és az egyenlitö között fekvő  részé­
ben, még a festenytő l némileg szabad helyeken sem bir tökéletes 
üvegszerü átlátszóságával, de inkább selyemszövetféle fényt 
mutat (Taffetglanz). Edényei mindenütt igen vékonyak, t ö b b  
h e l y e n  f e s t a ny a g g a l  t ö k é l e t e s e n  b e b u r k o l ­
t a k n a k  l á t s z a n a k , különösen a bal szemben az egyik 
felső  nagy ütérág, mely egész az egyenlítő  tájáig fekete kötelet 
képez; az egyenlítő n túl a fekete burok hiányzik.

A háttér egész körzeti részén s átalán o tt, hol a fest­
anyag nem akadályozza ez iránti kutatásunkat, az é r h á r- 
t y a f ö 1 h á inr é t e g é n e k  t ö k é l e t e s  h i á n y á r ó l  g y ő ­
z ő d h e t n i  me g , s az érhártya gyurmának ez által 
egészen lemeztelenített edénytelepén (Stromagefässlager) igen 
kitünő en jellemzett sorvadási tünemények találhatók fel.

2*
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Az imént vázolt tünetcsoportok alapján kórisménk így 
hangzik : R e c z e g - é s  é r h á r t y  a-s o r v a d á s .  R o p p a n t  
f e s t e n y - l e r a k o d r n á n y  a r e c z e g b e n .  A l á t i d e g  
n a g y f o k ú  h a l a d ó  s o r v a d á s a . A kórtani elemek elhe­
lyezésébő l pedig jogosan következtetnünk szabad, hogy a kór­
folyamat a sárga folt tájából indulván k i, a látideget másod­
lagos módon támadta meg. Arra nézve , hogy a baj a reczeg­
ben vagy az érhártyában vette eredetét, kevésbé határozottan 
felelhetünk, de valószínű , hogy a két hártyának egymással érint­
kezésben levő  rétegeiben rejlett a bajnak első  csirája.

(Folyt, köv.)

A porl asztó készülék alk alm azása szemhéjbajok ellen.
(Eló'leges jeleutés)

Máit év September hava óta számos esetben megkisérlet- 
tem a k é n s a v a s  r é z é l e g - o l d a t n a k  p o r l a s z t ó ­
k é s z ü l é k  á l t a l i  a l k a l m a z á s á t bizonyos szemhéj- 
bántalmaknál. Útmutatásul szolgált nekem a pyrenaei fürdő ­
orvos T iU o t azon közleménye, melyet a „Szemészet“ múlt évi 
5-dik számában kivonatban elő adtam, s melyben a nevezett 
orvos az ottani ásványvíz ily módon történt alkalmazását 
szemhéjlob ellen sikerteljesnek állitotta.

Minthogy az úgynevezett pillasző rmirígylob (Blepharitis 
ciliaris) egyrészt igen számos példányban elő fordul, másrészt 
még a legszorgalmasb kezelés mellett is a legkonokabb bajok­
nak egyike, egyelő reezen kórállapotot tű ztem ki fő képen kísér­
leteim tárgyáúl, gyógyszerül pedig azért vettem a kénsavas réz- 
éleget, mert a Tillot által használt ásványvíz ezen sót (kénsa­
vas vaséleg mellett) tartalmazza. — Használtam elő bb gyen­
gébb (3 szmr. 1 ob. vízre), késő bb erő sebb (5 szmr.) oldatot. 
Készüléknek pedig választottam azon ismeretes kis porlasztót, 
mely egy üvegbő l, egy kautschukhólyagból, meg két szöglet­
ben találkozó üvegszárból áll, s melyet most nő i salonokban 
illatszer-porla3ztóképen használnak.

Hogy könnyebben értessem meg a t. olvasóval az új 
gyógykezelés értékét, valamint eredményét, szükséges elő re- 
bocsátanom, miszerint a fennt említett megnevezés, Blephari­
tis eil. alatt háromféle egymástól igen különböző  betegség jön 
elő  az orvosi jelentésekben. Az első , melyet a száraz és pikke­
lyes formának mondhatnánk, mint örökleteg baj fordúl elő  a 
családoknál, különösen sző ke egyéneknél s a többé-kevésbé föl­
piros (erythematosus) szemhéjszélén számos kis korpaféle pik­
kelyt mutat, mely évekig naponta meggyül és a szemszörnek, 
veszedelmes bár kisebb mértékben, mint a második alak. Ez 
ellen eddig legnagyobb sikerrel kámphoros vörös higanyéleg- 
kenő csöt, szemzuhanyozást, hideg fürdő t stb. szoktam volt 
alkalmazni. Mondhatom, hogy az új gyógymód legalább ver­
senyezni bir a régivel, mindig javított a beteg állapotán, gyak­
ran tökéletesen megszüntette a bajt.

A második alakot f e k é l y e s  s z e m h é j l o b n a k  
mondhatnék, mert a vastag, sárgás barna pörkök alatt, melyek 
a beszű rő dött s megvastagúlt szemhéjszélt fedik, mindig meg­
újuló, néha igen mélyen a sző rmirígyalapba beható fekélyek 
rejlenek, melyek idő vel ezen mirígytelep tökéletes sorvadását 
idézik elő  s e szerint a szemhéjat sző rétő l többé-kevésbé, de 
még tökéletesen is megfosztják. Ez ellen a pörkök szorgalma­
tos leszedése, egyszersmind a beszű rő dött szemhéjszél langyos 
péppel való fellágyitása , továbbá a fekélyek pokolkő vel gyak­
ran ismételt étetése, végre a fennt említett kenő cs és szemzu­
hany vétettek használatba. Az uj gyógymód itt már nem mu­
tatkozott oly sikeresnek, mint az első  alaknál, s több esetben 
fel kellett vele hagynom, vagy legalább közbe-közbe a pokol­
kő höz fognom. De voltak ezen esetek közül is némelyek, 
melyek bámulatosan javultak. Különösen egy 17 éves szép 
leány, ki szépsége miatt már nagyon aggódott, miután 1 ‘/ 2 
évig pokolkő vel hasztalanul kinoztatott, pár hét alatt tökéle­
tesen meggyógyult, még pedig úgy, hogy 3 hónap alatt a leg­
kisebb visszaesés sem mutatkozott.

Leghasznosabbnak találtam végre a porlasztót a 3-dik 
alaknál, a melyben t. i. részint kő thártyabaj — idült hurutos 
duzzadtság, részint szemhéjszörrairigyiob képézi a betegség 
alapját. A t. olvasó ismeri azon némileg k i s z e g é l y z e t t  
(ectropium organicum) v ö r ö s  s z e m h é j a k a t ,  m e l y e k  
b ő r e  f o l y t o n o s  k ö n y e z é s  á l t a l  f e l h á m j á t ó l  
r é s z b e n  m e g f o s z t v a ,  i g e n  n e h e z e n  e l t á v o l í t ­
h a t ó  v é k o n y  l a p o s  p ö r k k e l  f e d v e  van. Ezen esetek­
ben a szilárd kénsavas rézéleg jegeczczel való étetést már régen 
fő gyógyszernek ismertem. Az új gyógymód szintén gyönyörű en 
megfelelt várakozásomnak, a mennyiben egyszersmind zu­
hanyként hatolt a megvastagúlt szemhéjszélekre. Igen czélsze- 
rünek bebizonyult ily esetekben a Bowmanféle mű tét t, i. az 
alsó könycsatorna felhasítása, mi „drainage“ gyanánt elő segí­
tette a gyógyulást.

Alkalmaztam a porlasztót rendesen naponként egyszer 
1—2—5 perczig, kisebb nagyobb távolságban (4—15") a sze­
rint a mint erélyesebb vagy gyengédebb hatást akartam elő ­
idézni.

A szenna kárunk gyógyítása szeszes oldat beflicskendése által,

A Bulletin de Ther. 1865 10 füzetében találjuk a követ­
kező  némileg meglepő  kortörténetet, melyet röviden közlünk.

Egy 22 éves ember jött Gosselin korosztályára bal sze­
mén minden tüneteiben kifejlő dött takárral , mely 5 nappal 
elő bb kezdő dött volt, s melynek keletkezési módjára nézve 
lényeges, hogy az egyén mái 4 hét óta kankóban szenved. 
A szemhéjak dagadtak, az átmeneti redő beu nagy meny- 
nyiségű  geny találtatik , a köthártya igen duzzadt, a sza­
ruhártya körül chemosist képez, a szaruhártya maga még 
bántatlan.

G o s s e l i n beföcskendeztet két óránkint oly oldatot, mely 
1 rész közönséges szesz (alcohol ordinaire) s két rész vízbő l 
á ll, mit úgy visznek végbe, hogy egy egyén a szemhé­
jakat távolítja el egymástól, míg egy másik a fecsken­
dő t kezeli. A beföcskendezések közti idő ben hideg borogatást 
alkalmaz a beteg.

Az első  beföcskendés igen nagy fájdalmat okozott, mely 
különben csak 10 perczig tartott. Másnap sokkal kisebb 
mennyiségű  geny mutatkozik, s a beföcskendés már nem 
fájdalmas.

Harmadik nap a javulás olyan, hogy a beföcskendést csak 
minden 4-ik órában ismétlik ; 4-ik nap csak 3 beföcskendés tör­
tént, de a szem ugyanazon oldattal borogattatik; 10-ik nap töké­
letes gyógyulás.

Ugyanazon egyén jobb szeme pár héttel késő bben lett 
meg támadva, de miután a beteg mindjárt a nevezett boroga­
tásokhoz fogott, a baj úgy szólván nem is fejlő dhetett ki.

Mór (amaurosis) vérhányás után.

Sellheim (Dissertat, inaugur. Giessen 1865) összegyüjtvén 
a már ismert kis számú eseteket, melyekben vérhányás után 
mór következett, a casuistikát 3 új esettel szaporítja. 1) 53 
éves nő  gyakori gyomorzsába után vért hány; 3 nappal ké­
ső bben megvakult. Látidegsorvadás találtatott a szemtükörrel. 
Némi fényérzés megmaradt mind a két szemén. 2) 37 éves 
férfiú többször szenvedett vérhányási rohamokban. Közvetle­
nül az utolsó roham után tökéletes vakság állott be, mely 14 
nap múlva engedni kezdett, és 3 hónap alatt annyira javult, 
hogy nagy betű ket olvasni bir. 3) Egy 53 éves férfiú hánytató 
bevétele folytán vérhányást kap, mely nem sokára többször 
ismétlő dött. 3 nap alatt a jobb szem látereje annyira elve­
szett , hogy a beteg ezen szemmel csupán a világosságot 
különbözteti meg a sötétségtő l; a bal szem minden mű ködése 
ép maradt.

PEST, 1866. KHÓE és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorotty a-uteza. 14. szám).
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