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(Secundare glaucomatő se Erscheinungen nach Hornhautfistel)

A typicus idíilt valamint a heveny üveghályog 
tiszta jellegzetes alakját a gyákorló orvosok eléggé 
ismerik, hogy az általok föltételezett megvakulás ve­
szélyének szivárványmetszés (iridectoinia) által jóko­
rán elejét vegyék. De vannak elég számos esetek, hol 
a szemtekét bántalmazó, egészen másnemű  izzadmá- 
nyos kórfolyamatok tartama alatt, vagy közvetlen azok- 
után, észrevétlenül s épen akkor, midő n a beteget már 
meggyógyulnak hisszük, a f e l f o k o z o t t  s z e m ­
b e n i  n y o m á s  l e g g o n o s z a b b  j e l e n s é g e i föl­
lépnek és a látképességet, végelpusztulással fenyege­
tik. E jelenségek mint tudva van: sugárzsába (Ciliar- 
neuralgie) a félfejen, a láta kitágulása és mozdulatlan­
sága, az átlátszó közegek elhomályosodása, a szemteke 
megkeményedése, a látképesség ingadozása, fény- és 
színlátás, a szaruhártyát környező  sugárvisszerek be- 
lövellése és a szaru felületének kisebb-nagyobb érzé­
ketlensége. A szóban lévő  másod üveghályog esetei­
ben azonban ezen tünemények mindnyája nincs min­
denkor jelen, s kivált a szaruliártya felületének érzé­
ketlensége gyakran hiányzik.

A jelen közlemény tárgyát a szemteke említett 
másod glaucomatosus megbetegedéseinek csak eg y  
neme fogja képezni, azon megbetegedés tudniillik, 
mely begyógyúlt szaruhártyaseb után nem sokára 
vagy közvetlenül szokott föllépni.

Az idevonatkozó esetek már elő bb és több oldal­
ról tárgyaltattak; nekem hasonlóképen volt alkalmam 
azoknak nem csekély számát észlelni, s tapasztalatom 
alapján a bajnak következő  átalános rajzát adhatom. 
A szaruhártyán sebzés vagy fekélyedés következtében 
sipolyos nyilas van jelen, azaz oly átható megszaka­
dása az összefüggésnek, melyen át a víznedv folyton 
kiszivárog, úgy hogy a mellső  csarnok elenyészik.

Ily állandó kiszivárgás, mint tudva van, a szemteke 
sorvadását vonja maga után. Azon vagyunk tehát, 
hogy — a szemhéjakra alkalmazott nyomkötéssel s a 
fekélyszélek edzésével vagy a nélkül — a sebet behe- 
gessziik, s a kiszivárgást megszüntetvén, a szemcsar­
nokot helyre állítsuk. — Mellékesen legyen mondva, 
miszerint ez m i n d e n k o r  s i k e r ü l , és pedig egy­
szerű en az említett nyomkötéssel, hogy ha azt nehány 
napig következetesen alkalmazzuk. A nyomkötés tud­
niillik a kifolyást akadályozza, s mi azzal, hogy a 
csarnok helyreállt, a viznedv ismét meggyű lt és a sza­
ruhártya tápláltathatott — miben kétségkiviil a víz­
nedvnek nagy része van —, biztos alapot nyertünk, 
melyen az összeforrasztó hegállomány képző dhe­
tik. — A behegesztés tehát sikerül. — Egy-két nap 
múlva azonban tapasztaljuk, hogy a viznedv ismét ki­
folyt, a játék újra kezdő dik, a gyönge heg beszakadt. 
Elvégre állandó hegedés áll be s a veszély el van há­
rítva. De most e helyett a felfokozott szembeni nyo­
más fönnebb említett tüneményei jelentkeznek, s leg­
alább szintén akkora veszélylyel fenyegetik a szemet, 
mint az elő bbi baj — scylla et charybdis.

Nem mondhatom meg, hogy mi módon lehetne 
ezen glaucomato'sus folyamat elejét venni, csak annyit 
tudok, hogy én minden szaruhártyánál annak föllépé­
sére évek óta el vagyok készülve, ámbár másrészt ta­
gadni nem lehet, miszerint elég gyakran el is marad. 
Csaknem szabály gyanánt föl lehet állítani, hogy ezen 
másod-glaucoma annál biztosabban lép föl, minél to­
vább tartott a szarusipoly s ennélfogva a csarnok­
hiány, vagy minél gyakrabban ismétlő dtek e bajok 
egymásután.

Hogy a támadáshoz erömüvi mozzanat lényege­
sen járul, önkényt értetik. Nem szükség, mint ezt meg- 
kisérlették, mesterséges értelmezéshez fognunk, ha 
meggondoljuk, hogy a sipoly összeforradása által a 
szembeni váladék és szemfal közti aránytalanság tett- 
leg már meg van adva. A szemteke falaiban, mondjuk 
több napig, a hiányzó feszülés az érhártya edényeire 
gyakorlandó ellennyomást távol tartá, s nem aránylag, 
hanem épenesen nagyobb folyadék-elválasztást idézett

9



163 164

elő  azokból, mely azonnal aránylag túlságossá válik, 
mihelyt a nyitva volt szemtekeüreg hirtelen elzáratik.

Ezen magyarázattal csak látszólagos ellenkezés­
ben áll azon tény, hogy az üveghályog nem azonnal, 
hanem csak napok, ső t, mint tapasztalni alkalmam volt, 
hetek múlva is kifejlő dik. Mechanikai mozzanat, bár­
mily erő s legyen is, hatásának teljes képét csak a phy­
siologicus táplálási folyamatok közbenjárásával hoz­
hatja létre. De magából az erő müvi viszonyból is meg­
fejthetni ezen körülményt. Míg tudniillik az új heg­
állomány puha, gyönge és engedékeny, a nagyobb 
mennyiségű  gyülem ezt fogja leginkább érni és 
nyomni, ső t azt szét isszakitni; ellenben minél szi­
lárdabbá és feszesebbé lett a heg, a nyomás annál in­
kább a szemtengely hátsó sarka, a szemideg felé fog 
irányulni s a többször emlitett és eléggé ismert tiine- 
ménycsoportozatot elő idézni.

Másrészrő l ismét megfogható, hogy némely ese­
tekben, hasonló körülmények között, miért nem támad 
glaucoma. Itt tudniillik a nyomás viszonyainak hely­
reállítása közben, a túlságos elválasztás megszüntetése 
és a felszívódás egyidő beni félfokozódása által, az 
aránytalanság kiegyenlíttetik még, mielő tt a nyomás 
vészes behatása a látidegre létesülhetett volna.

Az e tekintetben észlelt esetek nehánya szolgál­
jon az imént vázolt kórfolyamat földerítéséül.

1. Honig Férd. 24 éves, 1859. sept. 27-én a balszem 
erő s takárával és a szemteke nagyfokú másodlagos változásai­
val jött hozzám, kankó-okozta megbetegedésének 8-ik napján.

A szemhéjak dagadtak, a geny-elválasztás bő , a szem- 
köthártya mindenütt dagadt és vörös, a szemteke puha, a sza­
ruhártya sok helyen fekélyes és homályos, nevezetesen kitelé, 
aláíelé és fölfelé. Az imént nevezett helyeken átfuródást gya­
níthatni, miután a szemteke lágy és a csarnok egészen el van 
enyészve. A szaruhártya szóval képét viseli a genyes elmállás- 
nak a szemteke haladó sorvadásával. — A jóslat ezen oldali 
látképesség teljes elpusztulására hangzott. — Gyógyeszközül 
a betegszem érzékenységéhez mért edzések alkalmaztattak, s 
a siker — a takár tüneményeire nézve — gyors és kielégítő  volt.

A betegség 14 napi lefolyása és a takáros jelenségek 
folytonos kisebbülése után, mely idő  alatt a szemteke folyton 
megtartotta puhaságát, nagy csudálkozásur.kra a szem belső  
részén, a szaru és szivárványhártya közt, egy újonnan képző ­
dött tért vettünk észre. A víznedv ezen új gyüleme nehány 
napig állandóan növekedett, s miután az annak megfelelő  sza­
rurészlet ugyanazon arányban tisztáit, a láía is nem sokára e 
helyen oly kiterjedésben tű nt elő , hogy annak rendes kerek 
alakját kivehettük. Ugyanazon idő ben az eddig pusztán vilá­
gosság érzelésre korlátolt látképesség annyira javult, hogy a 
beteg nagyobb tárgyakat mintegy ködben észrevehetett.

Az ily váratlanul kedvező  lefolyás mellett, mely kétség­
beejtő  kórisménket teljesen meghazudtoló, feltű nő  és aggasztó 
volt egyszersmind, hogy a szemteke köthártyája belövclésé- 
nek fokonkinti és csaknem tökéletes elenyészte után, a szaru­
hártyát környező  sugáredények legkevésbbé sem lohadtak le, 
hanem az elő bbi jelentékeny vastagságot azután is megtartot­
ták. Ezen tüneményekhez nehány nap múlva és minden külső  
ok nélkül sugárzsába (Ciliarneurose) és a szemteke nagyobb 
feszessége társult. — A szaruhártya azonnal megcsapoltatok, 
mire a homlokfájdalom 24 órai tartam után megszű nt. Miután 
ez azonban két nap múlva, ámbár kisebb mértékben, ismét ki­
újult, szivárványmetszésre határoztam el magamat, és pedig 
kiét oknál fogva: hogy a szembeni nyomás kisebbitessék, és a 
látónak meghosszabbítása által, a szaruhártya átlátszóbb ol­
dala felé, a látképesség javuljon. — A mű tételt okt. 20-án 
különös nehézség nélkül vittem véghez, csakhogy a szivár­

vány kihúzott darabja két ízben kicsusszant. A lobos tünemé­
nyek csekélyek voltak. A szivárványnak két darabja be lett 
íkelve. A kimetszett látaszél-darab egyik része helyben ma­
radt úgy, hogy az új környi (peripherische) láta a természetes 
középpontitól egy keskeny, hegyezett szalagocska által válasz­
tatott el. Betegünk már negyed nap kimehetett, s közvetlen a 
mű tét után szemtekéjét könnyebbültnek és látását határozot­
tan javúltnak vallá. A szaruhártya-szélig terjedő  visszérágak 
vastagsága napról-napra csökkent, s a látás, habár a nagy ki­
terjedésű  szaruhomály miatt nem is lett tökéletes, a beteg 
még is hasznát veheti azon szemének, melyet elő bb a croupo- 
sus elmállási folyamat, utóbb pedig és még nagyobb mérték­
ben a látideg álnok másod-kivájulása a végelpusztulással fe­
nyegetek.

2. Szerencsétlen kimenetellel volt egy második eset. — 
Egy hivatalnok, ki a magyar hadjárat alatt, kardvágás által, 
balszemét elvesztette, 1859-ik évben hivatalos eljárás alkal­
mával az erdő ben egy faág által jobb szemén megsérült, s az 
ütés után, valószínű en a szaru sebzése folytán, szemlob fejlő ­
dött ki. Midő n én a beteget négy héttel késő bb gyógykeze­
lésem alá vettem, a szaruhártyán roppant nagyságú heg és 
szemhéjköthártya-takár volt jelen. A takár lobellenes és köny- 
nyen edző  gyógybánásnak hamar engedett; midő n 14 nappal 
késő bb a szaruhártya heves fájdalmak közben hirtelen megre­
pedt és a csarnok elenyészett. Nyomkötés ezt két nap alatt 
ismét helyreállító. Nyolcz nap múlva új megrepedés, melyen 
a nyomköté3 ismét szerencsésen segített. A beteg színleg tö­
kéletesen meggyógyúlva hivatása helyére visszatért, hol hi­
vatala teendő ivel, valószínű en igen is szorgalmasan foglalko­
zott. Négy hét múlva, a másod-glaucoma, sajnosán már na­
gyon is elő rehaladt tüneményeivel tért vissza. Az iridektomia 
kivitele alatt, a csaknem genyes sárgás színű  víznedv kifolyása 
után, erő s vérzés támadt a szemben; — azután hályog (cata­
racta) fejlő dött ki, s a szem egy új sértés következtében ké­
ső bb elsorvadt. — Némi tekintetben érdekes volt ez esetben, 
hogy a betegnek mindkét szemén jókora öröklött staphyloma 
posticum chorioideae volt jelen, s e szerint két oly kórfolya­
mat egyesült, melyek egymást némi tekintetben állítólag ki­
zárják. E kizárást azonban úgy kell értenünk, hogy a szem­
teke tengelyének ezen veleszületett meghosszabbodása a saját­
képi idült üveghályogot rekeszti ki, nem pedig azt, mely má­
sodlagos úton jő  létre.

3. Egy harmadik eset végre a körfolyamatok egészen kü­
lön neméhez, a gyermek-orvosi gyakorlatban gyakran elő for- 
dúló és genyszemet (hypopion) elő idéző , k ö z é p p o n t i s z a ­
r u  h á r t y a f e k é l y e k h e z tartozik. —- Az itteni jól is­
mert H. kötszerész hét éves leánykája 1860. évben szenvedett 
ilynemű  bajban a jobb szemén. Midő n hozzám hozták, a mell­
ső  csarnokban már jó mennyiségű  geny és a szaruhártyán az 
ismert kerek, átfúró középponti fekély volt látható. A felszí­
vódás és a fekélyes folyamat gyógyulása, a görvélytő l nem 
egészen mentnek mondható gyermeknél, nem haladt ugyan a 
leggyorsabban, anélkül azonban, hogy a gyógykezelésnek kü­
lönös nehézségekkel küzdeni, vagy valamely rendkívüli tüne­
ményt észlelni lehetett volna. Nyolcz nappal a tökéletes 
behegedés után a fekély helye hirtelen megrepedt s a mellső  
csarnok elenyészett. A gyógyítás nyomkötéssel és atropin be- 
csöppentésekkel eszközöltetett. E jelenet még kétszer ismét­
lő dött. Végre a heg többé föl nem fakadt, de a g l a u c o m a  
m i n d e n  t ü n e m é n y e i  f ö l l é p t e k ,  m i t  i l y  z s e n g e  
k o r b a n  s e m  e l ő b b  s e m u t ó b b  s o h a  n e m  t a p a s z ­
t a l t a m. 1860. jun. 26-án a kis leánykát a gyermekkórházban 
mű tettem s az aggasztó jelenségek mind eltű ntek. A látké­
pesség a szaruheg miatt nem a legfényesebb ugyan, de mégis 
kielégítő , s a gyermek azóta egészséges.

4. A meggyógyúlt kerek szaruhártya-fekély következté­
ben támadt glaucomának még egy esetét említem itt meg, 
mely szorosan nem tartozik ugyan e rovatba, de melyet nehány 
nappal ezen czikk írása elő tt egy 85 éves ó-budai embernél 
volt alkalmam észlelni. A veszély szivárváiiymetszés által itt 
is szerencsésen el lön hárítva. A fekély közvetlen a szaruhár­
tya szélen belő l fészkelt, '/4—l '/V "  széles volt s a szaruhár-
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tya területének körülbelül egy negyedét lepte el. A sugárzsá- 
ba iszonyatos volt. Alig fejeztetett be tökéletesen a gyógy- 
folyam, még pedig átlikadás nélkül, midő n a heveny másod 
glaucoma tüneményei fölléptek. Ily szöveményt sem volt még 
alkalmam tapasztalni, s nincs is szándékom magyarázását 
megkísérteni; figyelmeztetésül szolgálhat mindenesetre arra 
nézve, hogy a látszólag legközönbösebb körfolyamatok mögött 
mily gyakran lappang az álnok glaucomatosus bántalom.

—- ü l i . ---

O rvosgyakorlati casuistica.

1. H ú g y c ső i izg é k o n y sá g . A húgycső takár kórtana minden 
irányban annyira ki van fürkészve, s a külső  és belső  gyógyke­
zelés útjai oly részletesen és pontosan kijelölve, hogy egyelő re 
azt hihetnő k, miszerint nem is fordulhat elő  eset, melyet a 
kórtan tökéletesen föl nem derítene s melynek biztos gyógy­
módját a compendiumok kezünkre nem szolgáltatnák. A ta ­
pasztalat azonban másra tanít, s ezt minden gyakorló orvos 
jól tudja. A gyors, biztos és kellemes gyógyulás sok esetben 
még mindig kivánalom maradj s ez különösen bosszantó ott, 
hol a tünemények enyhe mivolta azt hiteti el a beteggel és 
orvossal, hogy nehány nap alatt a bajon diadalmaskodniok 
kell. S vannak ismét betegek, kik a rendesen használni szokott 
szereket vagy épen nem tű rik, vagy legalább annyira érzéke­
nyek irántuk, hogy alkalmazásukra ha nem is a baj, de legalább 
annak tüneményei súlyosbulnak, s mi újra meg újra másokat 
megkisérleni, vagy használatuktól végkép elállani kényszerü­
lünk. Hogy ily gyógyítgatás sem a beteg, sem az orvos inye 
szerint nem lehet, önként értetik. — Nincs szándékom itt ez 
esetek bő vebb taglalásába ereszkedni, csak egynek közlésére 
használom lel lapunk ezen hasábját, hol érzékeny betegnél a 
látszólag kis fokú, de makacs baj aránylag rövid idő  alatt és 
— elég véletlenül engedett.

N. N. fiatal úri ember, S i g m u n d tanár által, a múlt 
nyár folytán, hozzám lett utasítva. A húgycső takár, melyben 
szenvedett, támadása és lefolyásában semmi rendkívüli tüne­
ménynyel nem társult, s a gyógybánás is olyan volt, milyent 
észszerű  orvos, ki gyógyítani akar és nem csudákat mivelni, 
mai nap követni szokott. Daczára ennek, — meglehet a beteg 
egyéniségében fekvő  oknál, vagy az országgyű lési emotiók, 
esónakdai gyakorlatok, s más el nem kerülhető  testi lelki moz­
galmaknál fogva — az erejében megtört betegség tökéletesen 
tágúlni nem akart, s úgynevezett utókankó alakjában állan­
dóan meghonosúlni készült. — A balsamicus szerek belső  
használatát a beteg nem tű rte. S. tanár, kihez N. tanács vé­
gett felútazott volt, kénsavas horganyt és mákonyfestvényt 
tartalmazó beföcskendést rendelt, s ő t, mint mondám, további 
észlelés végett hozzám küldé. De mi sem ezzel, sem másnemű  
bármiként — töménység, idő , és minő ségre — változatott be- 
föcskendéssel, daczára annak hogy a mielő bbi gyógyulás után 
sovárgó több ízben fekve maradt, czélt érni nem tudtunk. 
Ugyanazon jelenet minden enyhe és erő s, egyszeri és ismételt 
alkalmazás után megújult. Az amúgy is csekély nyák-elválasz­
tás gyérük ugyan, de a vizelési ösztön gyakrabban ismétlő dött, 
a húgysugár vékonyabb és csavart l e t t , a beteg a gáton 
nyomás és meleg érzetérő l panaszkodott, mihez az edényrend­
szer részérő l némi izgultság csatlakozott. A kissé zavarosabb 
vizelet feltű nő en savanyú volt, de semmi rendkívüli anyagot 
nem tartalmazott. A diilmirígy nyomás alatt semmi fájdalmat 
nem külölt. — Mihelyt a gyógyszerelést elhagytuk, a tünemé­
nyek eltű ntek, s a baj régi állapotában ismét feliité fejét.

A gömör és dülmirígy közti húgycső rész ezen érzékeny­
sége néha nagyobb fokú lob vagy szorral is társulhat. Itt 
azonban az erő sebb gyúladás tüneményei mind hiányzottak, s 
a beföcskendés folytán felmerülő  bántalmakat a gyógyszer 
okozta izgatásból a legegyszerű bben meg lehete fejteni. 
Szorra nézve a beteget megvizsgálni eleinte okom szintén nem 
volt, késő bb pedig ezt azon idő re halasztám, midő n a minden­
esetre jelenlévő  érzékenység eltompitása végett szálacsokat 
vagy talán edzéseket amúgy is keilend alkalmaznom. — 
Hogy ily kétes esetben a vizsgálatot vastag, s legczélszeriib-
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ben érez kutaszszal tehetn i, önként értetik , mert a vékony 
kutasz valamely redő ben vagy a túlizgékony húgycső  görcsös 
összehúzódása folytán könnyen felakadhatna, s az orvost tév­
útra vezethetné. — Minderre szükség nem volt, mert mielő tt 
az érzékenység rendszeres eltompitásához fognék, annak csil­
lapítása végett a betegnek b r o m e t u m  k a l i i (6 szemért 
egy napra, háromszorra) oldatát rendeltem, melynek vétele 
alatt nemcsak e szerelés okozta izgékonyság tüneményei rög­
tön engedtek , hanem a takár is mindinkább javult, úgy hogy 
a beteg 14 nap múlva, mindamellett hogy idő közben egy kis 
útat kellett tennie, magát tökéletesen gyógyultnak tekinthető . 
— A gyógyszer hatása, de talán a jelen volt tünemények után 
is Ítélve, az utótakár tüneményei ez esetben a húgycső  kóros 
érzékenysége által tartattak fenn, mit annál inkább hajlan­
dó vagyok hinni, miután egy heveny bankónál a hainbüzeguek 
azóta hasonló sikerét tapasztaltam; ellenben két, a legna­
gyobb valószinüséggel nem specificus ragály által okozott, de 
mégis közösülés után támadt, nehány csepp nyák elválasztá­
sánál nagyobb fokra nem fejlő dött húgycső takárnál azzal mit 
sem értem el, holott a S i g m u n d tanár nyomán rendelt ter- 
petin olajnak (15 csöppet egy napra) quassia kivonattal a leg­
jobb sikere lett. M —y.

---——

KÖNYVISMERTETÉS.

S z ü lé k  k ö te le ssé g e i g y e rm e k e ik  i r á n t , a z o k  s z ü le té se  e lő tt  s  a 
s z ü le té s ü k  u tá n i  e lső  években . S z e rk e s z te t te  L e n g y e l  D á ­

n i e l ,  o r v o s tu d o r . Pest 1862. Lauffer és Stolp.

Századunk az ipar, az üzérkedés, a gépek és gyárak kora. 
Az egyszerű  kézmű ves, az egykori mesterember munkáját lát- 
hatlan erő k által mozgatott gépóriások végzik napjainkban, s 
kevés pillanat alatt teremtik elő  azt, min az emberi kéz hete­
kig dolgozott. — Csuda-e ha korunk ezen iránya nem elégszik 
meg anyagi szükségleteink ily útoni fedezésével, hanem a szel­
lemi táplálékról is hasonló módon láván gondoskodni? Van­
nak virágzó papírgyáraink, varrógépeink s tb .; miért ne le­
hetne könyvgyárakkal s írógépekkel is szerencsét próbálni ? 
Hz eszme nem ú j ; üzérkedő  könyvárusok fejében megszületve, 
csakhamar kivitelre is talált a gyakorlati életben, mire hogy 
élő  bizonyságot találjunk, nem szükség messze fáradnunk.
Az úgynevezett n é p s z e r ű  o r v o s i  t e r m é s z e t t u d o ­
m á n y i  i r o d a l o m mezején buján tenyésznek a gyári nö­
vények, kiváltkép pedig a tudós Németország az, hol számos 
becses irodalmi termény — de legtöbb konkoly is kihajt, hol 
a könyvárusi üzérkedés ezrenkint röpíti világba olcsó és híg 
gyártmányait, hol legközelebb — risum teneatis amici — egy 
elhirhedett könyvgyártó „ t e r m é s z e t t u d o m á n y i  r e g é ­
n y e k e t “ indított meg.

Külföldön szemünkre vetik, hogy semmiben sem hala­
dunk s hogy különösen az ipar mezején maradunk hátra. F e ­
lelhetnénk mi erre azon harezok elsorolásával, melyekkel a 
magyar az európai civilisátiót a keleti barbárság ellen meg­
védte, s útalhatnánk a szellemi tevékenység azon lendületére, 
mely hazánkat valami negyven év óta kitünteti. Azon nem­
zet, mely ily rövid idő  alatt nemcsak irodalmat tudott terem­
teni, de kebelében a legnagyobbszerű  polgári és politikai vál­
tozásokat is létesíteni, saját becsületébő l és az akadályok elle­
nére, minden bizonynyal az ipar és a kereskedés újabban di­
cső ített mezején is ki fogja állani ócsárlóival a versenyt.

De hogy a tudományban valójában haladhassunk, s nem­
zeti vagyonosságunk növekedjék, egyre van leginkább szük­
ségünk s ez az, hogy ő s z i n t é k  és s z i g o r n a k  l e g y ü n k  
ö n m a g u n k i r á n t. Ne ámítsuk magunkat, ne takargassuk 
hibáinkat, ne födjük be szemeinket saját gyarlóságaink elő tt! 
Ha konkoly terem köztünk, irtsuk ki kérlelhetetlenül, hogy el 
ne fojtsa nemes virágaink csiráit! Az emberi gyarlóság ma­
gával hozza, hogy valamely új eszme, új találmány elterjedé­
sével annak kinövései s félszegségei is elharapódznak, ső t a 
tapasztalás mutatja, hogy emezek gyakran gyorsabban kapnak 
lábra, mint az üdvös újítás maga. Szent kötelessége a közügy 
igaz barátjának felszólalni azon visszaélések ellen, melyek ál-
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fogalmakat terjesztvén, vagy hamis útra vezetvén, az üdvös 
czélt veszélybe ejthetnék.

Bocsánatot kérünk, hogy a kis munka ismertetésének ily 
nagy feneket keritettünk. Szolgáljon mentségül az ismert fran- 
czia példabeszed : L e s  e x tr é m e s  se to u ch e n t. Az imént egész 
általánosságban felhozott elvek az irodalomra, 8 nemileg tálán 
az elő ttünk fekvő  mű re is alkalmazhatók. A könyvgyártók 
mestersége nálunk sem titok többé. Köztünk is találkozik oly 
ezermester, ki ma állatkitömésrő l, holnap növény szárításról, 
s holnapután gyógytestgyakorlatról ír és értekezik, ki ma ás­
ványvizeinket ismerteti, holnap pedig a gyermekápolás sza­
bályait adja elő . Mitsein tesz és szóba sem jön, hogy sem az 
egyik, sem a másik tárgygyal nem foglalkozott soha, s hogy 
ennélfogva más írók eszméit saját tapasztalásai gyümölcsével 
épen nem gazdagíthatja. — Magában véve ez eljárást föltét­
lenül nem is lehetne kárhoztatni, mert ügyes összeállítás se­
gedelmével ily munkát is lehet hasznavehető vé tenni, kivált 
ha a tárgy maga irodalmunkban még alig részesült önálló 
feldolgozásban, fontosságánál fogva pedig mentül nagyobb fi- 
gzelmet érdemel — mint ez p. o. a jelen könyv tartalmára 
nézve elvitázhatlanúl áll. Azonban ne térjünk el az ő szinte­
ség ösvényérő l, ne ámítsuk a világot s ne kérkedjünk idegen 
toliakkal! Ha önálló nézeteink s tapasztalataink nincsenek, s 
azokat kölcsön kell vennünk másoktól, ne tüntessük elő  a dol­
got úgy, mintha saját magunkéi, saját elménk szüleményei, 
saját fürkészetünk eredményei volnának. Ki mások nyomán 
indúl s mások eszméit tárja élő nkbe, mondja ki nyíltan s vallja 
be ő szintén, hogy ő  nem tulajdonos csak bérlő , nem teremtő , 
csak kölcsönvevő . Ezt követeli az ő szinteség, mimagunk, s a 
méltányosság az idegen birtokos irányában.

Az ő szinteség ezen egyszerű  törvényeinek fontossága 
iránt szerző nk úgy látszik, egészen tisztában nem volt. Ezt 
legalább hinnünk kell, miután oly munka czímlapjára, melyet 
ő  c s a k  f o r d í t o t t , csupán saját nevét nyomatta ki, nem 
pedig az eredeti szerző jét. Ki talán kételkednék szavaimban, 
vegye elő  szász k. testorvos s tanácsos A m m o n könyvét: 
„ D i e  e r s t e n M u 11 e r p f 1 i c h te  n “, hasonlítsa azt össze 
Lengyel úr mű vével s azt fogja találni, hogy az nem egyéb, 
mint A m m o n  k ö n y v é n e k  n e m c s a k  é r t e l e m ,  de  
s z ó s z e r i n t i  á t t é t e l e  m a g y a r r a . Csupán a beveze­
tésnél s az egyes fejezetek fölosztásánál tett Lengyel úr né­
mely jelentéktelen változtatásokat, egyébkint szóról-szóra 
fordította le a könyv egész tartalmát.

Azt mondtam, szerző  nem volt egészen tisztában az Írói 
ő szinteség iránt, s e gyanításomban megerő sít az, hogy ő  a 
könyv czímlapján nem is azt mondja, hogy a munkát írta, ha­
nem hogy azt „ s z e r k e s z t e t t e . “ — Szerkeszteni tehát nála 
annyit tesz, mint fordítani, s e szerint a vád egészen el volna 
ütve. De hát mások is ily értelemben szokták-e használni a 
„szerkesztést“? S akkor miért nem nevezte meg a becsületes 
német írót is, kinek jóhirű  neve azonfelül a munkának csak 
ajánlásaúl szolgálandó».. — Legyünk ő szinték. — A fordító úr 
érdeme és a könyv becse egy fillérnyit sem vesztett volna, ha 
azon alakban és azon czímmel jelen meg, mely a dolog valódi 
állásának megfelel. A. lefordított munkát valóban a jelesebbek 
közé lehet számítani és az anyák köszönettel veendik azon 
hasznos útasításokat, miket tartalmaz. Ennek bizonyságaúl 
szolgál, hogy tudtunkkal már a dán és cseh irodalomba is 
átvétetett. Az illető  fordítók azonban nem restellék bevallani, 
hogy munkájuk csak fordítás (miben voltaképen nem is fek­
szik semmi szégyelni való) s ha szerző  ur is ezen útat követi 
vala, akkor a kritikának sem lett volna egyéb tennivalója, 
mint megdicsérni a jó választást s a fordítói szorgalmat, ki­
vált ha a fordítás megfelelem! az ily munkánál megkivántató 
aesthetikai csínynek és könnyű ségnek. — r.

•ne )•-

G y ó g y fa n i é s  g y ó g y sz e r tá r i  ú jd o n sá g o k .

D á r d a n y ib la c s  és d á rd é le n y ib la c s  v e g y i  és g y ó g y la n i te k in te tb e n .

Van der Corput, a szent Péter-kórházban osztályos 
fő orvos, a brüsszeli „Société des sciences tnédicales“ gyű lésén 
a következő ket közölte.

A d á r d a n y i b l a c s (Joduretum Stibii) készitése. A 
dárdanyiblacs (Sb2 J 3) nyeretik , ha 1 egyenérő  (aequivalent) 
porrá tört dárdany (Stibium) 3 egyenérő  iblannyal (jodum) 
gyengén hevíttetik. A keverék gyorsan megmelegedvén sötét 
barna vörös, sű rű  és nyúlós folyadékká olvad, mi nem más, 
mint dárdanyiblacs, mely meghű lvén fémtörésű  és gránátvö­
rös lesz, s tégla vörös porral boríttatik. Magasabb hő  hatá­
sának tétetvén ki, bomlás nélkül gő zzé változik á t , s a göreb 
nyakán fénylő , átlátszékony pikkelykékben rakódik le.

A dárdany az iblanynyal meleg alkalmazása nélkül is 
egyesül, ha ezen két anyagból a megfelelő  egyenérő k achát 
vagy porczellán csészében dörzsöltetnek. Ezen vegyülő  s azon­
ban nagy hő kifejléssel, ső t sokszor durranással megy véghez, 
miért egyszerre belő lük nagyobb mennyiséget készíteni nem 
szabad, s legczélszerű bb, ha a dárdany az iblanvhoz apró- 
donkint kicsinyke tömegcsékben adatik.

A dárdanyiblacs víz által köniblany (H J)  és sárga por­
szerű  csapadékká válik szét, mely utóbbi nem más mi nt a  
dárdélenyiblacs vizegye (Hydras Jodureti Stibii oxygenati), 
Borlang á l ta l , mely iblanyát vonja magához, szintén szétbon- 
tatik.

A dárdanyiblacs a dárdanykénnel (Sb, S3) egyesül, ha 
ezen két anyag görebben hevittetik. A kifejlő dő  gő zök szaga 
átható és kellemetlen, s a göreb hideg részletében fénylő , 
vörös pikkelykékben rakódnak le. Víz által a dárdanykén- 
iblacs (sulfoiodure d’antimoine) köniblany (H J)  és dárdkén- 
élenynyé (oxysulfure d’antimoine) változik át.

A d á r d é l e n y i b l a c s (Joduretum Stibii oxygena- 
tum) készitése. Ezen só az egyetlen dárdiblanyösszeköttetés, 
melyet belső kép gyógyszerül használhatni, miután a többi 
vegyületek a vízdús bélnedvekben ugyancsak dárdélenyib- 
lacscsá és köniblannyá szétbomlanak.

A dárdélenyiblacsot dárdanyiblacsnak vízben való ke­
zelése által is lehetne ugyan nyern i, de sokkal czélszerű bb, 
ha hamiblany (K J) vízoldatához dárdhalvany (Sb2 Cl3) 
hozzáadása által készíttetik, midő n szép czitromsárga csapa­
dék fog képző dni, mely nehány perez alatt narancsszinű vé 
lesz. Midő n a szétválás tökéletessé l e t t , a csapadék szű rő n 
felfogatván, megmosás után megszárittatik. Az ily módon 
készített dárdélenyiblacs porszerű  , szagtalan , íztelen , piros­
sárga. Legtöbb sav által szétbontatik, így a könhalvany 
(HC1) által is , mely az iblanyt szabaddá teszi. Maró lúgok 
szinte átváltoztatják, minthogy az iblannyal egyesülnek.

A d á r d i b l a n y  k é s z í t m é n y e k  g y ó g y h a t á s a .  
A dárdanyiblacs csak külső leg mint elvonó használható, s 
ekkor hatására nézve a hánytató borkő vel igen megegyez 
a dárdélenyiblacsot pedig belső leg alkalmazhatni, oly körül­
mények között, midő n a kermes szokott adatn i, s hatása 
ez utóbbiénak körülbelül megfelel. csak hogy a felszívódást 
sokkal nagyobb mértékben mozdítja elő , s egyszersmind a 
kiköpést igen hatalmasan elő segíti.

A d á r d é l e n y i b l a c s 5 —25 centigramme adagok­
ban nyujtatván, mindjárt eleinte undorodást, ső t néha hányást 
okoz; míg máskor gyakori és bő  bélürüléseket, ezen utóbbiak 
azonban , mint a többi dárdanykészítmények használásánál 
csak akkor következnek be , ha a beteg szigorú étkezési ren­
det nem tart. A gyomor és a belek érzékenységét mákony, 
vagy más bódító szerek hozzáadása által csillapíthatni.

A belek valamivel nagyobb adagokhoz könnyebben 
hozzá szoknak, mint kisebbekhez; így rövid idő  múlva 24 
órára 20—70 centigramme dárdélenyiblacs 150 gramme méz- 
gás oldatban igen jól eltüretik. A vétel után erő s izzadás, az 
érlökések kevesbedése, a légvételek számának csökkenése 
és tetemes izomellankadás állanakelő ; s épen ezért a tüdő i 
gümő södéseknél nem ajálható, minthogy ama hatások folytán 
a baj vészes lefolyását felettébb gyoisítja. Hanem ellenben 
heveny tüdő  és hörgloboknál igen jó szolgálatot tesz, s kivált 
a tisztán gyurmái, vagy mellhártyai tüdő lob második szaká­
ban csodálatos gyorsasággal mozdítja elő  a légtömlőcséket 
kitöltő  lobizzadmányok szétfolyását és kiürítését. Haszonnal 
alkalmazható még az inkább elhúzódó hörglobok, tüdővize- 

I nyő  (oedérne pulmonaire), a csúz és a lobos szívbajoknál.
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A d á r d a n y i b l a c s a bő rre kenő cs vagy tapasz 
alakjában alkalmaztatik, hol genyhólyagcsás küteget támaszt. 
S helybeli elvonó hatásán kívül a szervezetre még átalánosan 
is mű ködik, minthogy az iblany egy részét a test melegének 
hatása folytán magától elbocsátván, az részint a bőr által, 
részint pedig gő zalakjában a tüdő k által felvétetik. S ha a 
tapasz a mellre alkalmaztatik a beteg valóságos iblany leve­
gő ben van.

V é n yek . Rp. Mucilaginis gummi arabici, grammata (egy 
gramme = 13 ,7  szemer) 120; Jodureti stibii oxygenati, centi- 
grammata (egy centigr. = ' / 7 szemer) 0,15 — 0,50; Syrupi di­
gitalis, gramm. 30. Óránkint étkanállal mellhártyatüdő , he­
veny hörg és szivibelhártya (endocarditis) nem különben 
szívburoki (pericarditis) loboknál.

Kp Looch albi, gramm. 140; Jodureti stibii oxygenati 
0,15 — 0,30 centigramm.; Aquae Laurocerasi, 10 gramm. Két 
óránkint étkanállal bevenni hajszáli hörg és hörgtüdő - 
lobnál.

Kp Jodureti stibii oxygenati, centigramm. 0,10; Acetatis 
Morphii, 0,005 milligramm, (egymilligr. =*/73 szemer); Tinc­
turae Tolu, guttas 4; Sacchari albi pulverisati et Mucilaginis 
gummi arabici quantum satis, ut fiat massa e qua formentur 
pastillae nro. 15. Naponta kettő t-négyet idült hörg és hörg- 
tüdő lobnál bevenni.

Rp Jodureti stibii oxygenati, 0,05 centigramm.; Ex­
tráé. Squillae, 0,05 centigramm.; Gummi ammoniaci, 0,05 
centigramm. Misce, fiant pillulae Nro. 12. Naponta kettő t- 
hatot, tüdő vizenyő  (oedema pulmonum) és idült hörgtüdő - 
lobnál bevenni.

Rp. Jodureti stibii oxygenati, 0,10 centigramm.; Pu l­
veris Ipecacuanhae compositi, 0,20 centigramm.; Sacchari 
albi pulver, q. v. Divide in doses Nro. 8. Naponta kettő t, 
négyet ostyában csúzos heveny izüíetloboknál,

Rp. Melis depurati Narbonnensis , gramm. 100; Jodu­
reti stibii oxygenati, centigramm. 0,30 —0,60 ; Vini Ipecacu­
anhae , gramm. 2 — 4. Nyalat, óránkint kávékanállal venni 
tüdő vizenyő  és horglobnál.

Rp. Jodureti Antimonii, gramm. 4—5; Axungie porczai, 
gramm. 20; Olei amygdalarum amararum 0,50 centigr. Ke­
nő cs, mint elvonó.

Rp. Emplastrum Picis Burgundicicae long. 20, latitudi­
nis 15 centimetrorum consperge cum Jodureti antimonii pulv. 
grammate 1 A gümő kóri hörgmirigyloboknál a mellre alkal­
mazandó. (B. th. 1862).

L A P S Z E M L E

(T.B.) Sitas viscerum inversas congenitas,üi

Seitz giesseni tanár koródáján zsiger-oldalcserélést kór­
jelzett, melyet Steinhäuser H. felavatási értekezetében közöl:

Jung Zsuzsáiménál a szívlökés ellenkező  helyen van, 
mint hol rendesen elő szokott jönn i , még pedig anélkül, hogy 
ennek valami kóros okát lehetne adn i , minélfogva ama rend- j 
ellenességet véle születettnek kell felvenni. De a szív nem­
csak mint egész szenvedett balról jobbra helyzetváltozást, 
hanem annak egyes részei és a véle összeköttött nagy edények 
is megváltoztatták oldalhelyeztetésüket, mint ezt a hallgatód- 
zás tünetei mutatják. Míg közönségesen a második borda­
közben, a szegycsont mellett, a második hang a baloldalon 
erő sebb mint a jobbikon, itten megfordítva á l l , mint szinte 
a visszéri zörej baloldalon erő sebben van kifejlő dve mint a 
jobb oldalon. Ebbő l a szerző  következteti, hogy az ütéri szív 
itten a jobb oldali, s a fő ér (aorta) jobbról balfelé hág fel, 
míg a visszéri szív baloldalon foglal helyet. Csak az tű nt fel, 
hogy a hasi föér lüktetése a baloldalon volt inkább érezhető , 
mint a jobb oldalon.

Seitz számos vizsgálatok után ta lá l ta , hogy a légvétel 
rendesen baloldalon erő sebb, itt azonban ennek ellenkező je 
fordul elő . Ugyancsak szerinte jobb oldalon a kilégzéskor 
élesebb, a hörgi légzéshez inkább hasonló zörej szokott hal­
latszani, míg J. Zs-nál ezen sajátság a baloldalon tű n fel.

Továbbá a mellfali remegés (Pectoralfremitus) az egészsége­
seknél a jobboldalon erő sebben van kifejlő dve, minek itten 
ellenkező je észlelhető ; úgy szinte a rendeslét ellenében mérés 
által a mellkas baloldali része tágasabbnak találtatott. A fel­
hozott körülményekbő l pedig következtethető , hogy a három 
lebenyes tüdő  baloldalon , a két lehenyes pedig jobb oldalon 
foglal helyet. A mellkas alsó részének és a hasnak kopogtatási 
tünetei kétségtelenné teszik, hogy a lép a jobb , a máj pedig 

! a bal rászttájon van, valamint úgy az ü res, mint a telt gyo­
mor vizsgálásából nyilvánvaló, hogy a gyomor fenék balra 
s így a gyomorcsúk jobbra fordúlt. Eme lelet után a szerző  
jogosítottnak tartja azon nézetet, hogy a belek, hasnyálmirigy 
és a vesék szinte oldalfekvést cseréltek, noha ez be nem bizo­
nyítható. (Archiv für path. An. Phvsiol. u. f. klinische Medi- 
cin. XXI11 köt 207 — 208 1.).

(Sz—i.) Értüinülés (embolia) a tüdóiitérbcn.

S. N . , 54 éves nő , 12 hónap óta tartó petefészki baja 
miatt 1861-ki télhóban a londoni sz. Bertalan kórházba fel­
vétetett, midő n hasának körülete 4 0 ' 2 hüvelyket tett ki. 
1862-ki télhó 7-ig étvágya meglehető s volt ugyan, azonban 
epés anyagot hányt k i , s egészségi állapotát átalában véve 
türhető nek találta, noha a daganat folyton növekedett. 12-én 
éjszaka rögtön fuldokolni, hasa pedig fájni kezdett, mely 
utóbbi terpentin borongatásokra enyhült. 14-én megcsapol- 
tatott anélkül, hogy a fuidoklás abban maradt volna.

A bonczolás halál után tizenhat óra múlva történt. A 
baloldali petefészektő l nagy daganat ért felfelé, melynek te­
teje a kardnyujtvány hegyétő l csak három újjnyi távolra volt. 
A nagy daganat körül mintegy húsz kisebb foglalt helyet, s 
a bennék mindannyiaknál a lu d t , lágy lemezekre szétszedhető  
fehérnyéböl á l lo tt , mely közé vér volt keverve. A baloldali 
csipő visszérben , melyet ama nagy daganat nyomott, alvadék 
nyomai reczeszerű  rostonya képében foglaltak helyet. A lép 
egyik kicsiny ütérkéjében lobordad, tömöttebb alvadék, mi 
újabban történt tömülésre mutatott. A jobb oldali mellhár- 
tyaür tiszta savóval tele , mely a szivet balra nyomta, míg a 
tüdő  össze esve úszkált. A baloldali mellhártya egészséges, 
a tüdő  csúcsa és alsó karélyában pedig tömött, fehéres szélű  
anyag ta lá lta to tt, melynek a szomszédrészek felszinén tú l­
emelkedő  középrésze sötéten nézett k i , s lágy szövetű  volt. 
A mellhártyákon apró vérömlenyek. A hörgő k rendesek. A 
jobb oldali tiidő ütér osztat helyén rostonyatömeg, mely az 
egyes ágákba benyúlt. Az alvadék a szív felé tompán végző ­
dött, s itt mindkét oldalon reczézett volt, inig a többi helyen 
a falakhoz szorosan tapadt. A kisebb ütér ágazatokban a 
nagyobbtól függetlenül számos helyen véralvadék. A balol­
dali tüdő ütér hasonló állapotban mint a jobb oldali. A jobb 
oldali fülesében mogyorónyi tömlő , melynek falát rostonya 
alvadék, bennékét pedig hússzinü folyadék tette. Hasonló 
tömlő  a jobb oldali gyomor csúcsában. A szív jobb oldali 
ürei kitágulva. A szív szövete rendes. (M. T. a. G. 604 sz.)

(F. 51.) Vérvizelés.

Oppolzer (W. alig. med. Zeitung) megjegyzi hogy vérvi­
zelésnél gyakran igen nehéz meghatározni, váljon a vér a húgy­
hólyagból vagya vesébő l jön e, mertp Bellini cső vecsekhez ha­
sonló izzadmányhengerekbő l vesevérzésre bizton következtetni 
még nem lehet, miután esetleg ily alakú véralvadék is lehet. 
Ezért vesebántalmat a vérzés okának csak akkor fogunk állítani, 
ha, az izzadmányhengerek felületén csak igen kevés vértekecs 
találkoznék. O szerinte itt egyedül csak a. vizelet tökéletes 
vegybontása döntő , amely vesebántalonmál a hugyany, húgy- 
sav és hugyfestenyek csökkenését, az Uroglaucin mennyiség 
nagyobbodását, s a fehérnyének majdnem mindenkori jelenlé­
tét mutatja. Ilúgyhólyagbántalom tüneteinek esetében a húgy­
hólyag-vérzés lehető sége is jelen van , különösen ha a vizelet 
a hólyagból szétbontva bocsáttatik. A hólyagvérzés okai kü­
lönfélék: vizeletpangás, hólyaggörcs, hüdés, a hólyagtáj 
vagy a hólyag idegen testek általi megsértése (húgykő vek), 
rák ; de bizonyos gyógyszerek (kő risbogár) és az összszervezet 
változásai (süly) szintén okozhatnak vérvizelést. Mindezen

t
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esetekben a vérvizelés helyét a kórtüneteknek kell kimutatni. 
Vesevérzés föllép Brigth-féle bajnál, veselobnál, hozzá csat- , 
lakozik vesekövekhez, rákos és giimő s veséhez, de szívbajok­
nál, a vesevisszerek nyomása és dugulásánál, ugyszinte süly- 
nél és lépgilisztánál (Strongylu3 gigas) is észlelhetni. A vér- j  
vizelés gyógykezelése az alapjául szolgáló betegség gyógy­
kezelésében áll. (Prager Vierteljahrssehrift 1861).

(X.F.) A Crotonolaj a lka lmazás módja.

A crotonolaj közönségesen igen félelmes hatású szernek 
tekintetik; Joret azonban számtalan kisérlettétel után, me­
lyeknél a crotonolajt úgy belső leg, mint külső leg használta, 
áll ít ja, hogy ama vélemény túlcsigázott, s ha a használás 
kellő  elő vigyázattal tö r tén , mi veszélytő l sem kell tartani. 
Hogy a kellemetlen és csipő s égető  íz elkerültessék, legczél- 
szerű bb a Robert-féle „oléo-saccharure de croton“ (elaeosac- 
charum crotonis) készítmény, mely következő leg állítható 
elő  : egy csepp crotonolaj czukorra öntetik , mely azt rögtön 
beissza; a czukor most porrá töretvén , kemnyével összedör- 
zsöltetik, mely keveréket azután hat vagy nyolcz porra lehet 
szétosztani, s belő le minden tíz perczben egyet nem savanyí­
tott kenyérrel bevenni. Minthogy Robert készítményének 
adagolása hosszadalmas, Joret igen kicsiny kocsonyatokcsá- 
kat használ, melyek édes rnandola és crotonolajból álló keve- ! 
rékkel vannak megtöltve, s ezen keverék olykép készül, 
hogy körülmények szerint minden tokosa %, % vagy 1 csepp ! 
crotonolajat tartalmazzon.

Ki magát a crotonolaj készítésekor kifejlő  csipő s. kellé- i

metlen szagú gő zöknek kiteszi, annál kütegek fejlő dnek ki, 
még pedig majd a szemöldön, majd a gégénél, majd végtére 
a seggivartájon. (Bulletin de thérapeutique. 1861. 15 — 30 
novem.).

(F.IV.) A kíi ltestrészek gyufaégetés után bekövetkezett állítólagos
mérgezése felöl Ma y e r tr. érdekes adatokat közöl.

Ugyanis több folyóiratokban oly esetek Írattak le, hol 
a vilanygyufa csekély égetése után az illető  testrész megda- 
gadt, megíenésedett, ső t állítólag ideges tünetek beálltával a 
halál is bekövetkezett volna. — M a y e r ezen közlések igaz­
ságában már a priori kétkedett, és pedig 1. Mert egy gyufa- 

I fejecsben lévő  vilanymennyiség ( Vííso szemer) nem okozhat 
veszélyt, miután a vilany belső leg %  —'j% szemerig , külső leg 
pedig mint kenő cs vagy tű zkúp (moxa) sokkal nagyobb adag­
ban használtatik, a nélkül, hogy veszélyes tüneteket vágy- 
épen halált idézne elő . 2. Mert a vilany égésnél azonnal 
vilanyos savra (phosphorige Säure) változik, s ezáltal mérges 
hatása gy-engíttetik. — Szorosan megvizsgálván a szóban 
lévő  s újságokban elterjedt történeteket, melyek közül külö­
nösen Dr. Cause halálos mérgezése (ki azonban tökéletesen 
jól érzi magát) nagy figy-elmet gerjesztett k i tű n t , hogy az 
egészben egy- igaz szó sincs. — Azonfelül M. még kísérleteket 
is tett, macskáknál és nyulaknál a lenyirt bő rön 2 —3 gyufát 
égetett el , a nélkül hogy észrevehető  zavar vagy bántalom 
elő állt volna. Ha azonban ez állatok bő rén több mint 2 —3 
gyufa elégett, a vilanymérgezésnek sajátságos tünetei ugyan­
csak beálltak. (Prager Vierteljahrssehrift 1861 1 Band).

T  í  R  €  K  1 .

A  kassa i közkórház és fő orvosi állom ás ügyében

Az elmúlt év kezdetével Kassa városa első  fő orvosául 
választatván meg, hivatalos teendő imen kivid az itteni köz­
kórház igazgatása is rám bízatott.

Húsz évi orvosi gy-akorlatom alatt, az itteni viaszonyo- 
kat kellő leg megismerni alkalmam lévén, az elő forduló vissza­
élésekre el valók készülve, de megvallom azok sejtelmeimet 
jóval tú lhaladták, miért is közzétételüket kötelességemnek 
ismerem annyival inkább, mert úgyhiszem, hogy ilynemű  visz- 
szaélések nem egyedül lakhelyemen fordúlnak elő , s eltávolí­
tásuk bárhol is az első  teendő k sorába tartozik.

A  k ó r h á z  v is s z o n y a . — A kassai közkórház közel negy ven 
év óta fennáll, s nagyobbára több itteni lakosok jótékony ala­
pítványaiból lépett életbe. Ezen intézetben évenkint ezer beteg 
nyerhet orvosi segélyt, az ágyak száma százat túlhaladván.

Ez intézet igazgatása orvosi tekintetben 1858-ig a város 
első  fő orvosára volt bizva; 1858-ik évben azonban, a magas 
cs. k. helytartói rendelet következtében, külön kórházi orvos 
neveztetett ki, kinek az intézetbeni szabad lakása mellett 600 
pfrt rendeltetett fizetésül a kórház alapítványi összegébő l. Az 
októberi diploma alapján történt változás folytán azonban a 
kórház vezetése ismét a tiszti fő orvosra lön ruházva.

A kórház tő kéje 30000 o. é. forintból áll. A múlt évben 
átváltoztatott és felső bb hely-en is megerő sített alapszabályok 
szerint az intézet az alapítók, azaz olyan egyének által képvi­
seltetik, kiknek elő deik, vagy magok legalább, kétszáz forint­
nyi tő kével járultak a tő kéhez. Ezen alapítók magok közt egy 
12 tagból álló választmányt és annak élére elnököt választa­
nak három évre. E választmány- rendezi az intézet gazdászati 
részét, a hatóság fő felügyelete alatt. A házi rendet egy díja­
zott felügyelő  tartja fenn. — Minden a közös szobákban elhe­
lyezett egyes beteg fizet naponkint az intézet pénztárába 42 
kr. o. é. — Az összes jövedelem 12,000 o. é. forintra rúg 
évenkint.

1858-ig idegen betegek csak kivételképen vétettek föl 
az intézetbe, de ezen idő  óta az akkori cs. k. helytartóság ál­
tal, az idegen betegek fizetése iránti kezesség átvétetvén, az a 
mostani k. helytartóság által is helybenhagyatott.

1858-ig takarékosság következtében a tő ke némi rész­

ben szaporíttatott ugyan, de a mellett a betegek körű i szük­
ségelt javításokra kevés gond lön fordítva. Ezen év óta az in­
tézet javítására 6000 pfrt fordíttatott a tő kébő l; hogy ez 
azonban nem igen czélszerű en használtatott föl, arról tanúsá­
got tesznek azon hiányok, melyek hivatalom átvétele alkalmá­
val fölmerültek.

Sebészeti eszközöket nem talá ltam ; kötszerekbő l alig 
egynéhány rósz sín és póly-a vo lt ; az intézet csaknem fürdő  
nélkül vo lt , mert egy kis nem fülhető  szobában fölállított 
ronda fakádat nem lehet gúny nélkül fürdő nek nevezni száz 
beteget meghaladó kórházban;. az oly nélkülözhetlen fehér­
nemű  és ágybéli silány és a szükséghez mérve oly csekély 
számban volt, hogy a betegeket tisztán tartani nem lehetett; 
ágytakarók helyett nagyobbára a legdurvább pokróczok vol­
tak használatban, melyek a mosást nem engedték, mert ron­
gyokba szétestek volna ; hálóköntösökbő l volt vagy tizenkét 
használható darab a látogató vendégeknek mutatóul, ezek 
azonban csak kivételesen szolgálnak a betegek használatára; 
ugyanez áll a sarukról is; tébolyodottak számára találtatott 
vagy két erő köntös és lekötő  szíj. E hiány ok mellett volt a be­
tegápoló birtokában a betegek számára egy, a gyógyintézetnek 
nem nagy- dicső ségére váló eszköz — értem egy o s t o r .

A betegek szobái ágyakkal túlzottan tömve lévén, mind­
amellett minden szellő zési kellékek hiányzottak. Két nagy te­
remben a szoba fedezetén szellő zés végett a padra nyíló lyuk 
volt alkalmazva, mi által a termekbő l téli idő ben azon kevés 
melegség is. mit az ajtóhoz állított kályha adhatott volna, a 
padlásra húzódott.

A kezelési költségek mindezen hiányok mellett is az egész 
tő ke kamatjait fölemésztették. De a legnagyobb pazarlás a 
konyha-kibérlésnél létezett, mi leginkább azzal igazolható, 
hogy- a jelenleg bérbe adott konyha mellett az intézet éven- 
kint 2500 — 3000 forintot megkímél, és a betegek jobban lát­
tatnak el, s a bérlő nek sem lehet panasza, mert jelenleg min­
den beteg után naponkint az élelmezési díj 22 krra megy-, 
mely összeg a pesti sz. Rókus kórházi élelmezést jóval tú l­
haladja.

A betegek m indenkor-, nem -és valláskülönbség nél­
kül vétetnek föl. Belbetegségi és sebészeti, szemészeti és szü­
lészeti, bujasenyves, bő r- és elmebetegek nyernek ápolást Az
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orvos segély-személyzete áll egy betegápoló és egy betegápo­
lónő bő l, s mindenki átláthatja, hogy ezen hiányos segítség 
mellett az orvos neracsupán az első dorvosi teendő ket kénytelen 
ellátni, ha önbecsületét é3 a betegek javát szem elő tt tartja.

Ha az út, melyen a múlt évben haladni kezdtünk, tovább 
is folytattatni fog; ha a választmánynak jó akaratát, a ható­
ság és a városi közönség támogatni fogja: akkor az intézet 
jobb jövő nek nézhet ugyan eléje, de hogy ily visszaélések tö­
kéletesen elhárittassauak. igen kívánatos volna magasabb he­
lyen egy szakértő kbő l álló bizottmányt alakítani, oly szabá­
lyok kidolgozása végett, melyek a gyógyintézetek megnyitá­
sára megkivántató fő  és mellő zhetlen kellékeket t a r t a l m a z ­
n á n a k . Csak ez úton lehetne elérni, hogy a betegekre és 
szükségeikre a legfő bb gond fordíttatnék s csak ily úton ki­
dolgozott szabályok tennék a nemszakértő t is képessé a kór­
házi dolgokban ismeretet szerezni és a tanácskozásokhoz józan 
Ítélettel járulni.

A  fő o r v o s  h iv a tá s k ö re nézetem szerint a következő kben 
összpontosúl: A hatóságok, kik az egészségi ügyekben tudo­
mányos ismeretekkel nem bírhatnak, e tekintetben egy szak­
értő  tanácsadót szükségeinek; ezen tanácsadó a fő orvos. — 
Utasításai következtében ez köteles a hatóságnak és elöljárói­
nak hivatalos fölszólítására engedelmeskedni, de jogai közé 
tartozik véleményét, ha ez a tanács véleményétő l eltérne, a 
helytartóság elé terjeszteni, és sürgető s esetekben, p. o. já r ­
ványoknál , a végrenemhajtott orvosi rendeletekért a hatósá­
got felelő ssé tenni.

Hivatalos teendő i közé tartozik : a hatósághoz érkezett 
egészségügyi rendelvények átvétele és a kiviteli mód terve­
zése ; az egészségügynél alkalmazott személyzet, úgyszintén 
a gyógyszertárak feletti ő rködés; a szegények gyógyítása ; 
minden orvos-rendő ri és törvényszéki vizsgálatok; őt illeti az 
egészségi ügyhez tartozó minden iparengedélyezésnél a véle­
ményadás ; az idő szaki hivatalos jelentések az egészség álla­
pota felő l; a himlő oltás feletti felügvelés és több hasonló 
teendő k. — Fontosabb esetek tárgyalása végett alakit egy 
szakértő kbő l álló bizottmányt, melynek személyzetét a ható­
ságnak helybenhagyás végett elő terjeszteni köteles.

Ez lenne a fő orvos hatásköre.
A k. helytartóság által kiadott egészségügyi hiányos 

rendelvények, melyek közül némelyek még 1770-bő l származ­
nak, fő okai annak, hogy az orvosi állomás körű i sok visszaélé­
sek történhetnek; ez oka annak, hogy itt is a hivatalos orvosi 
személyzet tudta nélkül a hatóság oly intézkedéseket tett, 
melyekbe egy hivatásának megfelelő  orvos bele nem egyez­
het ; így például: nem-szakértő  egészségügyi biztos bízatott 
meg az egészségügy kezelésével és a fő orvos ennek alárendel­
t e te t t , holott tiszte lenne a fő orvost hivatalos körében mint 
bírói személy támogatni, és az orvos által megrendelt, a ható­
ság által pedig helybenhagyott rendelkezéseket végrehajtani. 
Ezen egészségi biztos az egészségügyi bizottmánynál elnö- 
kösködött;. az ő  ellenjegyzése nélkül a hivatalbani orvosi sze­
mélyzet szegény betegek számára, a város rovásárai szerek 
kiszolgáltatása eltiltatott, s több efélék.

En nem tudom, váljon volt-e ok ezelő tt arra, hogy az 
orvosi hatáskörnek ily korlátok tétessenek, itt nincs is helye 
az ily fejtegetéseknek , de annyi áll, hogy ha volt arra ok, a 
hivatalnokot, nem pedig a hivatalt kellett volna megrónia. 
Részemrő l ezen rendelvényeknek ellentmondtam, részint azért, 
mert tudtom nélkül történt, holott minden új egészségügyi 
rendszabályok csak a fő orvos közbenjárása mellett történ­
hetnek.

A másik rövidítés, mely helyben a hivatalos orvosi sze­
mélyzetet érte, fizetéseiket illeti. Nagyobbára itt úgy mint 
másutt, azon balnézet uralkodik, hogy az orvos fizetése csak 
tiszteletdíj, csak mellékes jövedelem. Nem tekintve azt, hogy 
nem csekély számú hivatalbeli orvos csupán a hivatala utáni 
járandóságból él, ezen elv mellett csak ott szólna némi méltá­
nyosság, hol a többi tisztviselő knél is hasonló alkalmaztatik ; 
de sem az igazsággal, annyival kevésbbé a méltányossággal 
össze nem fér az, hogy az orvosi állomás és hivatalos teendő je 
a kórházi igazgatással megszaporittaték, — rendezett fizetése
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pedig megkisebbitteték, holott a többi városi tisztviselő knél 
épen az ellenkező  történt, fizetésök nemcsak tetemesen föl­
emeltetvén, de a tisztviselő k száma is szaporíttatván. Ha te ­
her nélküli vagy szükségtelen valamely állomás, akkor töröl­
tessék el, ha azonban teherrel jár  és szükséges, akkor ju ta l­
maztassák is illő en és a többi hivatalbeliekkel egyarányban.

Tapasztaljuk, hogy a tábori orvosi karnál ismételve több- 
nemű  javítások léptetnek életbe; kívánatos valóban, hogy a 
polgári állású állomásokra az ily intézkedések szintén kiter- 
tetnének.

Ez nézete egy orvosnak, ki nem késett állásától, melyre 
a közbizalom helyezte, az első , becsülettel meg nem férő  alka­
lomkor lelépni iukább, mint azt különben, a legkedvező bb kö­
rülmények között is, de csorbítva tovább viselni.

Kassán, jan. 15. 1862. W e i t  z e n b r e y e r F. tr.

Pest, febr. 26. 1862.
A f. h. 24-én a Nádorhoz czíinzett vendéglő ben ma­

gát agyonlő tt 22. éves Kalmár Jósét, végzett jogász hulláján 
a rókusi közkórház boneztermében feb. 25-én d. e. véghezvitt 
orvos-rendő ri bonezvizsgálat következő ket m utato tt :

A jól táp lá l t , izmos test bő rszine márványfehér. A 
domború mellkason a szegycsont középvonalától .3" 4" ' kifelé, 
a baloldali 4 bordának megfelelő lc-g mutatkozott, egy a test 
hosszára harántfekvésű  2" h. 1" 3'" sz. petéded, éles szélű  
nyilas, melynek környéke tenyérnyi terjedelemben feketés- 
barna színű , száraz, szalonna bő rszerű  tapintatú; a nyíláson 
bevezetett ujj a 4 bordát szálkásan töröttnek érz i, a beveze­
tett kutasz pedig 7" mélységre hatol föl- és befelé meg le- és 
befelé, fölfelé kemény, lefelé puha , engedékeny ellenállásra 
akad a kutasz. A mellkasra alkalmazott nyomás mellett híg 
vér ömlik ki e nyilason. — A lágyrészek lefejtésekor a külső  
nyilásnál félszer nagyobb , feketés szélű  folytonosság hiány 
mutatkozott a mellkasnak megfelelő  tá ján , melyen át a bal 
tüdő  fölszine látszott ki. Az ezen nyiláson át be- és lefelé 
vezetett ujjak vérrel festett papiros darabkákra (fojtásra) 
akadtak. — A szegycsont eltávolításakor a bal mellkasban 
mintegy 4 S’, a jobbikban 1 ‘tt  híg vér találtatott ; a bal tüdő  
felső  lebenyének külső  fölszine és az alsónak belfólszine 
czafatkásan roncsoknak találtatott, azonkívül az alsó le­
benynek gyermek ökölnyi darabja csak vékony híd által 
függött össze a többi tüdő vel. A szívburok bal részén kraj- 
czárnyi gömbölyded czafatkás szélű  hiány mutatkozott; a bal 
szívfű lcse alsó fölszinén 1" átmérő jű  szürkés — szederjes 
folytonosság megszakasztás látszott; az említett fülese töve 
alatt pedig a bal szívgyomrocs mellső - bal részén borsónyi, 
gömbölyded, czafatkás szélű  mélyedés ta lá lta to tt , mely azon­
ban csak a rendesnél valamivel vastagabb szívfal mintegy 
V3-t é r te : a szív ű rében nehány csöpp híg vér volt; a két 
csúcsú billentyű  megvastagodottnak , inai megróvidIliteknek 
találtattak. — A tüdő k és szív, valamint a meliürbeni vér 
eltávolításakor a 8. hátcsigolya testének bal oldalán , szál­
kás szélű , a kis ujj hegyét befogadó nyitás mutatkozott, 
melynek környékén a mellhártya alatt tallérnyi terjedelem­
ben véraláfútás volt.; a lehágó melli fíiggérnek itt fekvő  
része 1" hosszban czafatosan szétroncsoltnak ta lá lta to t t . kö­
rülte pedig 2 tallér terjedelmű  3'" vastag véraláfútás. — A 8 
csigolya testén talált nyiláson bevezetett kutasz jobbra, s 
kissé lefelé térvén, szorosan a jobb oldali 8. borda hátsó vége 
mögött jó k i, az említett bordáé tájon repedést mutatott; 
megjegyzendő , hogy a 7. 8. és 9. hátcsigolya kivételekor a 
gerinczagy hátsó része e helyen roncsoknak és apró csont­
szálkákat tartalmazónak látszott. Ha innen ujjúnkat a 8. 
borda felső  széle fölött tovább toltuk, ez a hát izomzata kö­
zött egész a jobb lapesont alsó szöglete tájáig ha to l t , melytő l 
be- és lefelé mintegy 2 — 2 ,/ 2"-re 3 egymásmellett és egy 4. 
ezektő l valamivel fölebb fekvő , a külbő rön át is érezhető , 
kemény, gömbölyded testre akadt, melyek a bő r bevágatása 
után ugyancsak 4 darab mogyorónyi pisztolygolyóknak mu­
tatkoztak, melyek fölületén ellapulások valának észrevehető k. 
Az izomi lő csatorna egész hosszában a bevezetett ujj apró 
csontszálkákat érzett. — Az agy, valamint a mell- és hasür-
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ben fekvő  zsigerek általában vérhiányt mutattak. Nem tar t­
juk  végre érdektelennek megemlítni hogy a lép csak fél ak­
kora volt és lebenyesedett. A kezek ujjai meghajlottak és a bal 
kéz feketés-barnára föstött. Az ing 2" hosszátmérő jű  petéded, 
czafatkás, pörkölt szélű  nyilás. A mellkason talált nyilas kö­
rött száradt vérfoltok. — A test egyéb részein erő szak vagy 
ellenvédelem jelei seholsem mutatkoztak.

E látleletbő l kiviláglik miszerint ez esetben belső el­
vérzés volt a halál legközelebbi oka, mely a iehágó melli 
függérnek a golyók általi szétroncsolása által tám ad t; kitű ­
nik továbbá az i s : hogy a közelrő l esett, az egyénnek saját 
maga által intézett lövés iránya kissé fő iül- és balról jobbra 
és kissé aláfelé tartott, behatolván ugyanis a töltés a bal oldali 
4. bordán át a mellkasba, szétroncsolá a bal tüdő nek mellső  
részét, érinté a szivburkot, ső t magát a szivet is, és most a 8. 
hátcsigolya testén át balról jobbra menvén, a gerinczagyat 
hátsó részében érte és a csigolya ívet jobb gyökén áttörvén, a 
jobb oldali 8 borda hátsó vége mögött a hátizomzatába té r t , s 
az eddigi útjában ereje annyira megtört, hogy az izomzat közt 
megakadván, a külbő rön már nem mehetett át.

B u d a p e s t i  o r v , e g y le t  é s  te r iu ész ttu d . tá r su la t -

— A b u d a p e s t i  k. o r v o s e g y l e t febr. hó 22-én 
tartott r. gyű lésében L u m n i c z e r kórh. első dorvos egy 
alak és gyógyulásra nézve érdekes, a felkar könyökizületi 
végét sértő  csonttörést, melynek leírását közelebb közülni 
fogjuk, — W i l h e l m  tr. pedig az szemmozgató izom vil­
lamosság alkalmazása által meggyógyult hű désének egy ese­
tét mutatta b e ; — végre P a t r u b á n y Antal tr. az elhája- 
sodás és önelégésrő l szóló elmefuttatást olvasott fel.

- ( -A  k i r .  m a g y a r  t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r ­
s u l a t 1862-ki télutó 26-án tartott szakgyülésében K o n ­
d o r Gusztáv csillagászati közleményeket olvasott fel, melyek 
külföldi lapból lévén véve, következő k voltak: a) Uj üstökös 
fölfedezése Oroszországban, egyszersmind az üstökösök vizs- 
gálásánál szükségelt módokat is elő adván, b) V e n u s  és 
M a r s átvonulása a napúton . c) A csillagok viszonylagos 
fényének meghatárzása. Azután S z i 1 y Kálmán Clausiusnak 
„Uiber die Potentialfunktion und das Potential“, czimű  mun­
káját ismertette. Majd pedig T h a n Károly elő adta Graham 
eljárását, hogyan kell ömléa által a különböző  anyagokat egy­
mástól elválasztani. Errő l röviden lapjaink múlt számában 
tétetett említés.

Végül jegyző könyvi vita fejlő dött ki. A múlt gyű lés 
jegyző könyve ugyanis felolvastatván, miután ottan a történtek, 
melyek a Bahr-féle dynami körre vonatkoztak egész meztelen­
ségben adattak elő , többen úgy vélekedtek, nehogy G r o s z -  
m a n n Ignácz úr tudományos tekintélye csorbát szenvedjen, 
jó lesz a hű  és körülményes elő adás helyett kiméletesebben 
és rövidebben szerkeszteni a jegyző könyvet; ezen indítvány­
nál meg nem fontolván, hogy a „Pester Lloyd“ 38 a „Pesti 
Napló“ 39 és a „Magyarország“ 38 számában idevonatkozólag 
megjelent czikk után az igazságos szigor helyén van. De 
minthogy voltak olyanok i s , kik a jegyző könyv változatlan 
meghagyása mellett szólván, szavazást sürgettek , a gyű lés 
anélkül, hogy idevonatkozólag végezett volna, szétoszlott, 
határozat hozatalát a jövő  szakgyülésnek engedvén át.

V e g y e  s e k.

* D r. T o rm a y  K. P e s t  tg . fő o r v o s a  f .  év  j a t t .  h a v i  jele n té ­

sé b ő l köp . k ö z lü n k :
1) Az i d ő v i s z o n y o k a mult dec. havinktól el nem 

tértek. A léghévmérséklet alacsonyabb volt mint északibb 
vidékeken (Pest —1°7 6; Prága -j-0°2 R ) ; p á r a n y o m a t 20'" 
39; az ingadozás csekély; a szél iránya kizárólag északi.

2) Az e g é s z s é g i  á l l a p o t kedvező tlen. Uralgó 
k ó r n e m t ő hurutos-lobos; j á r v á n y o k b ó l engedett a 
hagymáz, terjedt a himlő . A gyógyulás lassabban haladt.

A halálozás viszonya szintén kedvező tlenebb mint dec.-ben; 
meghalt 472 egyén; 74 tüdő gümő ben, 62 ráugásokban (?), 
26 himlő ben sat.

3) N é p e s s é g  s z a p o r o d á s a : született 514, és 
pedig 237 f. és 277 leány; 322 törvényes, és 192 törvénytelen 
(37. 35%). Házasúlt 109 pár.

1 te le t i  m a rhavész-. Legutóbb beérkezett jelentés szerint 
Békés megye egész területén a keleti marhavész megszű nt; 
a zárlat ott Füzes-Gyarmat helység kivételével mindenütt 
megszüntetett, és a szabad közlekedés helyreállíttatott. J e ­
lenleg tehát csak Arad és Csongrád vármegyében is a Jász- 
kún kerületben van aránylag csekély számú járványbeteg 
m arha, s remélhető  hogy e járvány nem sokára tökéletesen 
megszű nik. Az eddig beérkezett kimutatások szintén a vész 
kezdete óta 17 megyének 130 járványmeglepte helységeiben 
73930 darabnyi összes marhalétszámból megbetegült 15057, 
meggyógyult 5626, elhullott 9200, agyonveretett 117 és be­
teg maradt 114 ; azonkívül még 38 darab gyanús marha vé­
tetett bunkó a lá , ú g y , hogy az összes marhaveszteség 9355 
darabra rúg. A járványmeglepte helyeken a barmászrendő ri 
intézkedések erélyesen fönntartatnak.

Kelt Budán, 1862. febr. 27-én. G r o s z L i p ó t tr.
— Bécsbő l azon sajnos tudósítást veszszük, hogy Du m-  

r e i c h e r tanár, ki a múlt évben hullamérgezés által egyik 
ujját elvesztő , most ismét szívburoklobban szenved; R o k i ­
t a n s k y tanár gyöngélkedése következtében elő adásokat ha­
sonlóképen nem tarthat; az egyetem n. rektora E t t i n g ­
h a u s e n szintén hosszabb idő  óta beteg.

-j- D o h á n y -a l  e g y  b u rn ó to ló  zs ig e r e ib e n . — M o r i n ,  vén 
burnótoló tüdejét és máját vizsgálta m eg, ki 70 éves korá­
ban múlt ki. A kérdéses szervek apró darabokra metszetve 
mozsárban szétdörzsöltettek, azután pedig üvegporral ösz- 
szekevertetvén kevés sóskasav. vagy könhalvanynyal (HC1) 
savanyított víz által kivonattak. Nehány nap múlva a fo­
lyadék ólmot nem tartalmazó papiron átszüretett, s térfo­
gatának harmadára besüríttetett. Ezen sű rű ség mellett pely­
hecskék rakódtak le. Újbóli szű rés után borlang hozzáadására 
váladék képző dött, mely szű rő  papíron felfogatott, a szüret 
pedig a borlang elpárologtatása után tömény hamélenylúg- 
gal kezeltetett, s midő n meghű lt, borégény adatott hozzá. A 
leöntött tömeg légfürdő ben el lett gő zölgetve. A maradék 
ize, szaga és egyéb kémhatására nézve a dohányallal minden­
ben megegyezett. (Presse Beige. 51 sz.).

H eti k im u ta tást
a pestvárosi közkórházban 1862. február 21-tő l egész 1862. 

február 27-ig ápolt betegekrő l.

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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Febr. 21. 9 6 15 8 5 113 4 _ 4 294 342 1 1 18 653
„ 22. 6 7 13 2 5 7 2 — 2 296 344 1 118 660
„ 23. 13 t i 21 13 14 27 3 2 5 293 335 2 lj | l 8 649
„ 24. 6 8 n 15 2 í 17 2 — 2 282 336 4 3 1 9 644
„ 25. 15 8 2 3 6 6 12 — 1 1 290 337 4 3 2 0 654

26. 16 11 27 9 6 115 — 2 2 297 340 4 3 20 664
„  27. 12 15 27

‘
8 j 12 3 2 5 312 345,

1 4. 3 20 674

A létszám e héten emelkedett; a fölvett betegeknél a hurutos 
bántalmakon kívül a hagymázos láz és a küteg észleltettek leginkább ; 
a halottak száma a múlt hetinél nagyobb.

P á l y á z a t o k .
Jász-Apáthi városában o. é. 35 )  frt évi fizetéssel d íjazott sebé­

szi és halottv izsgalati állomás megürülvén, melynek elnyerésére a 
vállalkozni szándékozók oly kijeleatéssel h ivatnak ftl, miszerint fo­
lyam odásaikat kellő leg felszerelve folyó 1862, évi mártius 18-ig em­
lí te t t  város fő b í rá ja , il lető leg tanácsához nyú jtsák b e , első bbség 
adatván a barmászati oklevélle l e l látott sebészeknek.

Jász-Apáth i, február 3-án 1862.

Pesten, 1862. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12 szám.
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A  CSONTTÖRÉSEKBŐ L ÁLTALÁBAN.

Mutatvány N áge l E . t»ná'* az ö h a z e s c s o n t t ö r é s e k e t mód­
szeresen tárgya ló  értekezésébő l.

Meghatá- Csonttörés alatt értjük a csont folytonosságának 
fOetindio)h i r te  1 e n megválását valamely tompa kiilerö, vagy 

izomösszehúzódás behatása következtében.
Ily felfogás mellett a csontban fészkelni szokott idült 

körfolyamukat: szuvot, i iszköt, tályogot egyfelő l; másfelő l 
pedig éles eszközök és lő fegyverek által okozott csontmegvá­
lásokat (csontsebeket — vulnera ossium) , a törések körébő l 
egyiránt kizártaknak véljük. A sebző  eszköz ík módjára vá­
lasztja meg a csontot, mi, természetesen, lágytakarók együttes 
sérelmével létesülhet csak , míg a törésnél, hol elég gyakran 
a kültakarók sértetlenek maradnak, az erő szak a csontpará- 
nyok összefüggését (cohaesio) általában gyöngítvén, hol ez 
végképen legyő zetik, ott törést eszközöl.

Általános A merev és csak alig hajlékony élő  csont töré- 
fam'  ̂ kenysége minden emberrel közös; mindazonáltal sza- 

(Dísposi- poraságára a nem, kor, foglalkozás és évszak, jelenté- 
vaiís)116'  keny befolyást gyakorolnak. A gyermek- és aggkorban 

a csontok törékenysége nagyobb, amazoknál a forro- 
mányok (epiphysis) tökéletlen, porczos egyesülése, — 
emezeknél a beállott aszály (atrophia senilis) és vesz­
tett ruganyosság miatt.

Sfcatistika. M ai g a i g n e szerint a törések a 4 és 5 életévben 
legritkábbak, az 55 és 58-dik közt; leggyakoriabbak. 
A törést szenvedett férfiak száma a nő kéhez szerinte 
úgy viszonylik, mint 5:2; az 5 évet meg nem haladt 
leánykák és 70 éven túl lévő  nő knél a törések száma 
a férfiakét kétszeresen túlhaladja; a téli idő szak a 
férfiak csonttöréseit Vie-al, a nő két pedig Vs-al szapo­
rítja; ezen szaporodás azonban kiválólag az agg­
kort illeti.

Az emberváz mindenik csontja, — az erő s sark-, 
kereszt- s halántékcsont sziklarészét sem véve ki, — 
bármely pontján eltörhetik; mindazonáltal, fekvésök 
és mű ködésüknél fogva, a végtagok kiilhatányoknak 
inkább ki lévén téve, a törések legnagyobb számát 
szolgáltatják, mitekintetben hosszú, csöves mivoltuk 
nem csekély részben határoz. Ez utóbbiak azon csont­
jai törnek leggyakrabban, melyek felületesebben fe-

küsznek (síp-, orsó-, singcsont). Gurít szerint, ki 
következtetéseit 12584 esetbő l — különböző  szerző k 
munkálatai után — vonta, az egyes végtagokon elö- 
fordúló törések szaporasága következő  arányban áll: 
elökar 18.95 %; alszár 17.35 %; czombcsont 14.22%: 
fölkar 13.25 %; bordák 6.38 %; koponyacsontok 3.38 
%; kézcsontok 2.08%; lábcsontok 1.90%.

Némely kifejlett, vagy a testben lappangó senyv- 
kórokban a csontok oly fokú törékenységgel bírnak, kórhaj-* 
hogy a legcsekélyebb erő szak behatására és mérsékelt lam- 
izomösszehuzódásra már üvegkint elpattannak. Ide tar- uo^pe- 
toznak: ráksenyv, higany és bujakór, síily, a csontok <••»»•“) 
sajátnemü törékenysége (osteopsathyrosis-fragilitasos­
sium), és végre oly álképletek pl. rovátkák (hydati- 
des), melyek a csont fölszívatását nyomás által esz­
közük. Ugyanez áll a csontlob- és a hosszas nyuga­
lom következtében (fekvő  betegeknél) támadó csont-
aszálvról is.%!

Hason körülmények közt egy korbácscsal tett suhintás 
elegendő  a fölkar, megbotlás pedig a ezomb eltű résére. H  a- 
m i 11 o n oly ezombtörést észlelt, mely a székrő li fölkelés által 
okoztatott. S t r a c k tapasztalá, hogy egy rák miatt mű tété - 
lezett nő  tüsszenés következtében ezombját eltöré Lo b s t e in 
bizonyitása szerint, ugyanazon család három gyermeke, 5 év 
lefolyása alatt, jelentéktelen esés miatt, nyolezszor törte el 
fel- és alvégtagcsontjait. G o o d v i n pedig egy nő rő l tudósít, 
ki harmadfél év alatt 23 csonttörést szenvedett. En magam, a 
bécs-wiedeni kórházban egy tiz éves gyermeket láttam, kinek 
szuvasodott sípcsontja ránggcrcsök alkalmával kettétört. Múlt 
évben P. úr Déesen, kit azelő tt pár évvel bujasenyves arezhü 
désben gyógykezeltem, midő n széken ülve, sarkantyúé csiz­
máját le akarná húzni, alsó támaszlába kicsúszott s ezombja 
két helyen tört el.

A törést okozó erő szak vagy közvetlen hat a 
csontra, vagy közvetve (fractura directa et indirecta). (Causaex 

Az e g y e n e s törésnél az erő szak nagyobbára f ü g - citan*) 
g é l y e s e n hat a csont tengelyeire, és ha elegendő  
nagy az ellenállás legyő zésére, törést okoz, a megtá­
madás bárhol történjék a csont hosszában. A kiilha- 
tány által talált lágyszövetek ruganyosságuknál fogva 
ugyan kitérnek, azonban mégis kisebb-nagyobb mér­
tékben megzuzatnak vagy szintén meg is sértetnek.

Másként áll a doleg az i n d i r e c t törésnél, itt
10
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Önkény- 
tes törés 

(fractura 
sponta­
nea)

Boneztani
változa­
tok.

A törvé- 
gek hely­
változ­
tatása.

(Disloca­
tio frag­
mento­
rum)

az erő szak többnyire a csont egyik végére és t e n ­
g e l y e  i r á n y á b a n mű ködik, és míg a terimésebb 
csontvég ellenállani képes, a csont kocsányának véko­
nyabb és gyöngébb része, különösen hol természetes 
görbülete miatt meghajlani kényteleníttetik, végre 
ketté törik; mi annál könnyebb, ha a beható lökéssel 
a test súlyereje szembetalálkozik, a mint ez a test le­
zuhanásakor történik =  ellenlökés általi törés (Bruch 
durch Gegenstoss). Ily módon törik az orsócsont te­
nyérre eséskor közepetájt. — Olykor a kocsány is el­
lenáll és akkor az erő szak — az erő közegyen (Kräfte 
Parallelogramm) törvénye szerint, ott összpontosul, 
hol a csont alkata szegletes, és vagy ezt, vagy a szom­
széd vagy a harmadik szegletben álló csontot választja 
meg, pl. a fölkar-nyakát, könyökre történt esés után, 
vagy ugyanezen indok után a kulcscsontot, rögzített 
vállizület mellett. Az erő szakon kívül azonban az iz­
mok is szerepelnek a törés elő hozatalánál, a meny­
nyiben t. i. a tagot rögzitett és meghosszabbított 
emeltyű vé változtatják, miért is öntudatlan vagy ká­
bult egyének gyakran elesnek a nélkül hogy törést 
szenvednének.

A. k ö z v e t l e n törésnél az erő szak ütés, lö­
kés (tompa fegyver, kő , lezuhanó súly, löveg), vagy 
nyomás (szekérkerék, leomló föld, gépek). Ezen okok 
rendesen haránt törést (f. transversa), darabos és szál­
kás törést (f. comminütiva et assularis) vagy össze- 
morzsolást (conquassatio) idéznek elő , és a bő rt, izmo­
kat különböző  fokban roncsolják, a felbört lehorzsol­
ják, vagy pörköket, véraláfutásokat és valódi véröm­
lenyeket okoznak; ső t a lágyszöveteket megszakgat- 
ják, egynemű  péppé összezúzzák.

A k ö z v e t e t t törés legtöbbnyire esés követ­
kezménye, és a lágyrészek sérelme — a hol létezik — 
a törvégek íélretérése és éles mivoltától származik.

I z o m h a t á s útján a törés csupán a vállcsúcs, 
könyök, térdkalács és sarokcsonton fordúlhat. elő . 
Mint ritkább szövemény a fölkar ficzamával csontgu- 
mó-leszakadás is tapasztaltatok. Ezen esetekben min­
denkor rögtöni és hatalmas izomösszehuzódás igé­
nyeltetek. A csontsérelem fokához képest a bonc z -  
l e l e t is különböző . E g y s z e r ű törésnél (f. simplex) 
a csont megválása és a csonthártya elszakadásán kívül 
a lágyrészek alig vannak bántalmazva; ellenben a 
s z ö v e m é n  V esné l (f. complicata) a csont hártyájától 
kísebb-nagyobb mértékben lemeztelenittethetik, és a 
lágyrészek a beható eszköz, vagy pedig éles csontvégek 
által meg lehetnek sértő dve; azonkívül nagyobbszerü 
vérömleny, csontrepedés, szálkásodás, a csont több­
szörös megválása vagy apróra zuzatása, a törésnek 
iziiregbei behatolása, ficzamok stb. lehetnek jelen.

A tö r  l a p o k , kivévén a vállcsúcs és térdka­
lács töréseit, többnyire fogzatosak, érdesek ; irányokra 
nézve pedig a csont tengelyét vagy h a r á n t szelik, 
vagy f e r d e irányt követnek (f. transversa et obliqua). 
A hoss z t ö r  és (f. longitudinális) magára nem jön 
elő , hanem mindig más irányuakkal vagy repedéssel 
szövetkezetien. Olykor a ferdetörés iránya eleintén 
haránt, azután ferdévé válik, s végre újból haránttá 
lesz — l é p c s ő s vagy Z a l a k ú törés (f. graduata).

A törvégek minden tökéletes törésnél — kivévén 
a gyermekek és angolkórosak töréseit (mely utób­
biaknál a sérületlenül maradt vastag csonthártya a 
törvégeket összetartja), vagy hol csak a tag egyik 
csontja tört el, a másik csont támaszul szolgálván, és 
hol a törés erő s ín- és izomrostoktól környeztetik, — 
vagy már a beható erő szak, vagy a sérült tag súlya 
vagy pedig az izomhatás által egymástól el szoktak 
távolodni; még pedig nagyobb fokban a ferde mint a 
haránt töréseknél, nemkülönben a szöveménves és 
többszörös töréseknél. Történhetik pedig ezen eltávo­
lodás többféle irányban: a tag v a s t a g s á g a szerint 
— dislocatio ad latitudinem ; vagy pedig egyidejű leg 
a tag h o s s z á b a n — dislocatio ad longitudinem.
Ezen esetben a törvégek vagy egymásra csúsznak 
vagy pedig egymástól szélyel állanak (diastasis), 
végre egymásba íkelödnek. Továbbá jöhet elő  még 
eltérés a tag egyenes vonalától =  s z e g l e t  k é p z ő ­
dés (dislocatio angularis seu ad axim); és végre a tag 
k ö r ű  l e t é t illető leg — rotatio —. Ezen eltérések 
egymással egybeszövő dhetnek, a milyen pl. a csont­
végek egymásra csusszanásával járó k e r e s z t ö d z é s  
(Malgaigne szerint lovaglás).

A b e í k e l ő d é s (gomphosis) egyedül a hosszú cson­
tok szivacsos végein jön elő  indirect törésnél, melylyel egy­
idejű leg a beható erő szak által támad, ha ez a csont megvá­
lásával ki nem meríttetett. Ekkor vagy a kocsány felső  vége 
sülyed a forromány szivacsos állományába (fölkarnyak törés, 
orsóvég törés), vagy az ellenkező  történik (ezombnyak törés).

A tökéletlen törésnél (fract. incompleta) a törvégek eltá­
volodása természetesen nem tapasztaltatok, mivel hogy a csont 
folytonossága csak részint van megszakadva, ilyenek pl. a 
c s o n t r e p e d é s  v. v o n  a l o s  t ö r é s (fissura seu fractura 
linearis), mely közönségesen a koponyacsontokon fordul elő , 
de a csöves csontok hosszmentében, ső t a ezombnyakon haránt 
is találtatik ; c s o n t  b e t ö r é s (infractio), a hol t. i. egy 
lapos csontnak csak egyik lemeze van eltörve; és a s z e g l e ­
t e s  m e g h a j l á s , mely csak gyermekkorban fordul elő . Ez 
utóbbi esetben rendesen a csont domború oldalán válnak meg 
a csontrostok, míg a homorú oldalon Összenyomatnak.

A törés gyógyfolyama — a csöves csontokat vé-Szai>_áty< 
vén a következő  rajznál mintául — némileg a bő r- 
alatt átmetszett ín hegedéséhez hasonlít : a válvégei 
közt támadt kisebb-nagyobb hézagot kiömlött vér 
foglalja el, mely az izomkötegek közé is szivárogván, 
és a sejtszövetbe szüró'dvén, megalszik; de csakhamar, 
mintegy 8 —10 nap alatt egészen felszívatik, vagy 
részben zsíranyaggá fajul. E közben a sérelem által 
fényezett és a csontvégek valamint a véralvadék által 
istápolt izgatottság visszatermö lobbá fejük, mely 
végeredményében csontképző désre hajló izzadmányra 
vezet.

A lerakodmány kezdetben hasonnemü kocsonyás, 
idő vel azonban sejtszövetté szervülvén részint, más 
része pedig, mely a csonthoz közelebb esik, csontosod­
ván, erő s tokot képez, mely a törvégeket egyelő re 
összekapcsolja. ideigiei

Ezen e l s ő d  c s o n t o s o d á s i folyamban (callus rp°ntk 
primae formationis seu provisorius) a földuzzadt, vér­
dús és a csonttal most lazábban összefüggő  csonthár­
tya túlnyomókig részt vészén, azonban az izmok is an­
nak készítéséhez tevékenyen járulnak. Egyidejű leg,
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ámbár halkabban, a csonttöríelületei közé is — a velő - 
hártya lobja folytán — kiizzadás történik, mely a 
fentnevezett kocsonyanemü anyag- lerakodásával és en­
nek csontosodásával végző dik; ekként csonthíd kép­
ző dik, mely a csontcsatornát bedugván, a törvégeket 
szilárdan egymáshoz fű zi =  m á s o d r e n d ű vagy 

oiontkfr v  ̂ 1e g e s c s o n t k é r g e s  ü l é s (callus definitivus,
secundae formationis). Ezen egész folyam körülbelül 
25 — 60 napot igényel.

Egy késő bbi idő szakban, mintegy három hó 
múlva — még pedig mentő i gyorsabban történt a csont- 
hegedés, annál nagyobb mérvben — az ideiglenes csont­
kéreg visszaképzödése vagy felszivatása indul meg, 
mely, miután az új csont-felület simábbá lett, a csont 
beljébe hatván, apró csatornácskákat létesít és végre 
új velő csatorna alakításával fejezi be a c s o n t h e -  
g e d é s t.

így  áll a dolog a csöves csontok egybeforradásánál; el­
lenben a koponya, válltető , könyökcsúcs, czombnyak, térdka­
lács és általában azon csontrészeknél, melyek iznedvhártyával 
borítvák, az e l s ő d vagy i d e i g l e n e s  k é r g e s ü l é s  m e ­
r ő b e n  h i á n y z i k , és ezeknél a csontos összcforradás si­
kerülte a törfelületek szoros érülkezésétő l fü g g , melynek 
hiányában és küKinösen csontveszteség mellett, a csontállo­
mány r o s t s z ö v e t t e l póto ltatik , mint ez a koponyának 
idetartozó sebeirő l eléggé s már ő sidő tő l fogva tudva van.

A most idézett esetekben nem létező  első d vagy kör- 
nyi kérgesülés okát az illető  csontokhoz szorosan odaragadó 
és erő s rostokkal összesző tt, l o b o s a n  f e l  n e m  v á l h a t ó  
és fel nem duzzadható csonthártyában fölfedezvén egyfelő l: 
másfelő l a természetek bölcs intézkedését kell bámulnunk — 
teleologicus szempontból hogy mikint tudá elkerültetni az 
agyat veszélyeztető  csonttömeget, és az Ízületek üregeibe be- 
bujálkodható s azok mű ködését megakasztó csontkinövéseket.

(Folytatása követ.)
--- 'KU'---

A  g y ó g y s z e re k n e k  b ő ra iá -fö csk en d ezésé rő l.* )
H erm an n  A . tudortól.

A bő ralá-föcskendés a legújabb idő nek találmánya s a 
mindenütt jól sikerült eredmények okai annak, hogy ezen új bá­
násmód London, Páris és Bécsben hamar általános elismerést 
nyert. Már maga a szó  bő ralá-föcskendés — injectio subcuta­
nea — elég világosan mondja, hogy mit kell ezen gyógyszere- 
lési mód alatt érteni, s ha én ehhez még azt csatolom, misze­
rint a subeutan injectio alatt a vérnedvben felolvadó anyagok­
nak a bő r sejtszövetje alá föcskendése értendő , akkor ez tán 
felesleges megjegyzésnek fog tetszeni, de a fogalom kiegészí­
tésére még is lényegesnek tartom.

Ilogy a beteg testébe a száj s végbél útján bevitt gyógy­
szerek a megkívánt s várt hatást nem mindenkor idézik elő , 
ez volt s marad is sokszerű  tapasztalásra megállapított tény. 
Miután pedig az orvosi tan rnég oly magas fokra nem vergő ­
d ö tt , hogy minden egyes betegség számára, keveset kivéve, 
külön-külön ható gyógyszerrel, u. n. specificummal birjoa : 
igen természetes, hogy az empiria a betegágynál, ha nem is a 
legbiztosabb, de mégis leginkább igénybe vett kalauzunk volt 
mai nap i s ; és jólehet igen sokféle tényező t kell számba 
vennünk annak megfejtésére, hogy eddigelé egy specificum sem 
felel meg egészen a neki tulajdonított hatásnak: mégis több év 
lefolyásába került míg ezen épen oly egyszerű  mint elmés 
gyógymód a therapiának egy új korszakát megnyitotta, s 
minket egy ugyanazon hatást mindenkor elő idéző  szerrel aján­
dékozott meg.

*) E lő adatott a budapesti orvos egylet 1861. dec. 7-én tar to t t  ren­
des gyű lésében.

S k o d a , kinek a gyógyszerek hatása fölött hozott szi­
gorú, de igazságos Ítélete méltatlanul scepticismusnak és nihi- 
lismusnak neveztetett, az ópiumnak, valamint általán a bódító 
szereknek jótékony s hasznos mű ködését mindig nagyra becsül­
te, de hogy ezen hatás nem mindig biztos, nem szükség bizonyí­
tanom. Ha mai tudományos fogalmaink szerint nem is vagyunk 
képesek valamely betegség physiologicus lefolyását megaka­
dályozni, mégis elég gyakran fordúlnak elő  esetek, hol egyes 
kórtünetek, s hogy feladatomtól messze el ne térjek, például a 
fájdalom levivása által a betegnek állapotát könnyíthetjük; 
ső t oly alkalommal, hol az egész baj csupán csak fájdalom ál­
tal külöli m agát, ezt legyő zvén, gyógyításról még tudomá- 
nyilag is szólhatunk. De a fajdalom is mily gyakran daczol 
minden törekvésünkkel, bármily bő kezű en áldattunk is meg 
az ellene való szerekkel, hogy ba ezek csak a rendes útakon 
vitetnek be a testbe. Nem lehet tehát csodálkoznunk, hogy az 
orvosok, kik akkoriban talán magok sem tudták, miért ha­
gyattak cserbe a tudománytól, egy biztosabb gyógymód fölta­
lálásán fáradoztak, s az endermatica methodus-t nagy öröm­
mel fogadták.

A gyomor a gyógyszereket igen gyakran szétbontja, 
némelykor más anyagokkal összevegyittetnek, máskor ismét 
anélkül, hogy a vékonybél mű ködése következtében a vérke­
ringésbe hozatnának, egyszerű en kilöketnek ; ső t hányszor tö r­
ténik, hogy a gyomor valamely izgatott állapotja vagy idio- 
synkrasia által mű ködésében már elő re is gátolva van az or­
vos ? De hogy a methodus endermatica sem virágozhatott so­
káig, az csak természetes következménye volt a vele, úgyszól­
ván, elmellő zhetleuül járó nehézségeknek. Az endermatice 
használt szerek mindig csak por alakban alkalmaztattak, mely 
a hámtól fosztott bő r kiizadt plasmájában vagy épen nem 
vagy csak részben felolvadt, s eszerint hatása legnagyobbrészt 
megsemmisült, habár tagadni nem lehet, hogy a jó siker néha 
minden reményt felülmúlt. Az alkalmazás maga azonkivül 
fájdalommal és idő veszteséggel já r t ;  a hólyaghuzónak 6 —8 
óráig kelle mű ködni, míg a bő rt kellő en elkészítő , s a foltok, 
melyek fájdalmas alkalmazása után hátra maradtak, azt még 
inkább gyű löletessé tették, kivált nő knél és gyermekeknél.

Mindezen kellemetlenségen a bő ralá-föcskendéssel se­
gítve lön, s mi azonkivül hogy a vérkeringésbe fölveendő  
gyógyanyag mennyiségét biztosan meghatározhatjuk, azon 
nagy elő nynyel is bírunk, hogy a szer hatása gyorsan — sok­
szor 2 —5 perez alatt is — elő áll, mint ez nehány alább köz­
lendő  kórtörténetbő l ki fog tű nni.

H u n t e r ,  H e r a r d ,  C o u r t v  és T r o u s s e a u * )  
tanárok voltak az első k, kik a bő ralá-föcskendést bete­
geken gyakorolták. Kísérleteiknél rendesen kénsavas atro­
pint használtak, és pedig oly arányban, hogy a bódító szerbő l 
30 centigrammot (4 gran), 30 gramme (400 gran) lepárolt 
vizben felolvasztanak. Az egyes adag 6 —10 cseppet túl nem 
haladott, de annak daczára már nehány perez múlva az atro­
pin mérgezésnek némely tünetei, m in t: száj s torokbeli szá­
razság, fő fájás, szédelgés, ájuldozás, hányás és a láták kitágu­
lása mutatkoztak. Ezen kóros jelek 1—12 óráig, csak ritkán 
egész napon át tartottak, s aztán önként eltű ntek. Orbáncz, 
tályog, (mit mákony föstvény beföcskendése után H unter 
többször tapasztalt. Sz.) vagy más rendellenes állapot a seb­
zés helyén nem támadt. Ezen észleletek rövid rajza valami 
ötven betegen alapul, kik a legkülönfélébb bajokban szenved­
tek. Van ezek közt ülidegzsába, heveny csuzos bántalmak ré­
szint az izmok, részint az ízületek körében, tüdő lobok, a lé­
legzési nehézség egy esete (asthma), mely nem szívbaj áltál 
volt okozva; s majdnem valamennyinél a legszebb siker ko­
ronázta a kísérleteket.

Körülbelül 9 hónappal késő bb S e m e l e d e r tudor már 
egy 300 egyénre vonatkozó értekezletet te tt közzé a bő ralá- 
föcskendezésrő l. Ö ebbeli tapasztalatait a bécsi közkórház 
roppant számú betegeinél gyű jtötte, s minden kisérletnél 
eczetsavas szunyái oldatot vett használatba. Észlelései helye-

*) Lásd ebbeli észrevételeinket lapunk 1861, évi folyama 50-ik 
számában 999—ik lapon.

10*
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sekuek látszanak ugyan, de én meg nem foghatom, hogy Se- 
meleder, ki az acet. morphii egyes adagát egy szemernek 
y 5S — ’,42 határozá, miként föcskendhetett be általán oly ve- 
gyületbő l, mely szerinte 5 gr. morphium és 1 drachma vízbő l 
áll. — Ha ezennel S. adatait kissé bírálom, ezt csak azon 
tiszta indokból teszem, hogy a t. tagtársakat, kik netalán a 
..Wiener Med. Halle“ 18(51. évi 34. száma szerint akarnák 
megszabni az adagolást, hibák elkövetésétő l megóvjam.

S., mint ő  maga mondja, 5 gr. szunyáit olvasztott föl 1 
drachma vízben. Ha tehát, mint tudva van, 1 dr. víz = 120  
cseppel, S. olvadékának minden cseppje a morphimból %2n 
=  '/24 részét egy szemernek tartalmazza, s ha továbbá 1 cen­
tigramme, mint fölebb említettük, =  1 cseppel, 1 centigramme 
is egyenlő  '/24 gr. morphiummal. Ha tehát S. eszerint egyszerre 
15—20 centigrammot, vagyis 20 cseppet föcskendezett be, 
onnan szükségkép következik, hogy ,5/24~2%4 gr. morph, ju ­
tott a sejtszövetbe , a mi az egyes adagot % —5/6 szemerre 
emeli, s ez valóban roppant különbség. Semeleder szavai te­
h á t : „Je ein Centigramm Flüssigkeit gibt 1 kleinen Tropfen 
der Lösung und je 5 Centigramme '/no gr. Morphii, somit ist 
die jeweilige Gabe von 15 — 20 Centigram, gleich V58- V 42 gr. 
Morphin“, nagyon íöltünő k s az elő hozott kísérletek az értel­
met nem kissé zavarják.

A S . által följegyzett kóresetek a bajok különböző  sorába 
tartoztak s a fájdalom volt mindenütt a legfeltű nő bb és fő jelen­
ség. Egy rezgő rjöngésnél (delirium tremens), hol a gyógysze­
rek más módon használatba nem vétethettek, a bő ralá-föcs- 
kendés a legjobb eredinénynyel alkalmaztatott. Ső t helybeli 
érzéketlenséget is sikerült elő hozni több oly betegnél, kiknél 
erő sebb pokolkő veli edzéseket kellett igénybe venni. S., mint 
ritka, eddig nem tapasztalt jelenséget említi fő i azon tünete­
ket, melyeket egy idült czombcsúzban szenvedő , negyven éves 
nő nél volt alkalma észlelni. 0  olvadékából 10 centigr. föcs- 
kendett be, mire, midő n semmi sikere nem lett, 20 centigr.-ra 
emelte az adagot. Ez injectiót 54 óráig tartó nyugtalanság, 
aggodalom és lármázás által félbeszakított álom követte. S. e 
jelenségek okát megfejteni nem tudja ; de ha tekintetbe vesz- 
szük azt, mit adagairól és azok kiszámításáról az imént mon­
dottam, könnyen megfoghatjuk, hogy 20 24 gr. =  s/ 6 szemernyi 
morphium beföcskendése egynémely egyéniség számára mégis 
kelletinél több lehet.

J a r o t z k y  és Z w e l z e r boroszlói orvosok adatai már 
sokkal pontosabban vannak szerkesztve, s annál kellemesben 
hatottak reám, minthogy saját nézeteimet, egész kiterjedésben 
helybenhagyatva láttam. J . és Z. a bő ralá-föcskendéssel 
gyógykezelendő  betegeket három csoportba osztják ; az első be 
azok tartoznak, hol általános bódulást akarunk elő hozni; a 
másodikba azok, kiknél a kórosan felfokozott érzékenységet 
csak csökkenteni óhajtjuk; a harmadikba végre azok, hol va­
lamely mű tét véghezvitele végett helybeli érzéketlenséget kí­
vánunk létesíteni. — A 3-ik csoportozatra nézve nincs saját 
tapasztalatom, de J. említ egy esetet, hol körömkiirtás vé­
gett, fél órával a mű tét elő tt, %  szmr morphiuroot föcskende­
zett az első  perez belső  felületébe, mire a mű tét csekély fájda­
lommal megtétetett. Az első  és második csoportba tartozó 
több esetet észleltem, melyeknek száma, habár nem is rúg 
százakra, mégis elegendő  arra nézve, hogy magamnak önálló 
ítéletet képezhessek.

Csekély véleményem szerint a bő ralá-föcskendés a gyó­
gyászatnak egyik legszebb vívmánya korunkban, s az orvosra 
nézve annál kellemesebb, miután gyógyszere jótékony hatását 
azonnal észlelheti. Azon kísérletek alapján, melyeket részint 
tiszt. Hoffmann tr. úr osztályán a közkórházban, részint ma­
gán gyakorlatban tenni alkalmam volt, azon javalatot vélem 
fölállíthatni, hogy mindazon esetekben, hol a késleltetés ve- 
szélylyel jár, vagy hol a hódítók már különben is javalva van­
nak, a bő ralái föcskcndés vétessék használatba, de különösen 
és mindenesetre ott, hol a belső  szerelés akármi oknál fogva 
kivihetienné válik.

Az általam észlelt esetek nehányával ezen értekezést 
szaporítandó, ismétlések elkerülése végett szükségesnek vé­
lem megjegyezni, hogy az olvadék, mit használtam, minden­
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kor 1 szemer szunyáit tartalmazott egy nehézék (dr.) lepárolt 
vízben, s kísérletek folytán meggyő ző dtem, hogy ezen drach­
ma ‘dvadékot a Pravaz-féle föcskendő  egészben hatszor és 
egyszer csak félig fogadja be, miszerint egy töltött föcsken- 
dő ben egyszerre '/8 szmr morphium foglaltatik, mely adag 
egyszeri beföcskendésre rendesen elegendő  is. Csak egy nehéz 
colica saturnina esetében olvasztottam föl 2 szmr szunyáit 1 
nehezék vízben, s ebbő l is egy fecskendő vel lövellem be egy­
szerre a bő r kötszövetébe a legnagyobb fájdalom helyén, vagy 
más valiimel)', attól távolabb eső  testrészen. — Az angol ás 
franczia orvosok ajánlotta atropint nem alkalmaztam, miutáD 
ez is csak bódítólag hat és sokkal könnyebben árthat.

Az első  beteget, kinél a bő ralá-föcskendést alkalmaz­
tam , s kit Hoffmann tr. úrral volt szerencsém észlelni, a r cz -  
z s á b á b a n — neuralgia facialis — szenvedett. A beteg 
egy 70 éves, korához képest még meglehető s jó állapotban 
lévő  özvegy asszony volt, ki állitólag soha semmiféle beteg­
ségben nem sínlő dött, még valami négy évvel azelő tt a bal 
arezféli pes anserinus táján iszonyatos fájdalmaktól meg nem 
lepetett, melyek idő szakonkint engedtek s 6—8 heti szünetet 
is tartottak. Szabványosság nem volt észrevehető . A fájdalom 
már három hétig dühöngött annyira, hogy a beteg gyakran 
hangos kiáltásokra fakadni kényszerült. A természet mind 
három országából vett szerek eddigelé semmi enyhülést nem 
hoztak, sót a Baunscheidtismus sem használt. — A beteghez 
hivatva, ezen körülményeknél fogva annál könnyebben hatá­
roztuk el magunkat a bő ralá-föcskendés megkísérlésére, 
miután világos volt, hogy más úton alig fogunk boldogúl- 
hatni. 1861 év sept. 11-én fél óra alatt két beföcskendést al­
maztunk, de minden siker nélkül, miután nem eléggé függő ­
legesen tartván a mű szert, a folyadéknak legnagyobb része 
kicsurgott. Más nap a harmadik beföcskendést vittük véghez; 
ezt, valamint az elő bbieket s a következő ket is a beteg bal 
arczfelén, tehát a fájdalom székhelyén alkalmaztuk, és pedig 
jelenben a legörvendetesb sikerrel. A fájdalom lassankint 
engedett, s ámbár ájulás tünetei, szédelgés, háromszori 
hányás s bő  izzadság kerülgették a beteget, az valami tíz 
perez múlva még is csendes álomba merült s reggel minden 
fájdalom nélkül fölebredt. Az érverés az említett jelenet alatt, 
mely a narcosis tökéletes képét mutatja, csak nehány ütéssel 
szaporodott. — Sept 19-én estve a fájdalom kissé kiújult, 
de újabb beföcskendésre azonnal engedett. — Ezután a be­
tegnél ki saját szavai szerint, a csodában hinni nem mert, a 
mű tétet annak kérelmére még néhányszor ismételtem, a fáj­
dalmak ki nem újultak s ő  foglalatosságai után láthatott.

A másik beteg, kinél az új bánásmódot alkalmaztam, 
levélhordó volt, s nyolez nap óta erő s f o g f á j á s b a n szen­
vedett, melynek oka egy még nem egészen romlott felső  záp- 
fogban rejlett. A beteg oldal ínyébe tett beföcskendés után 
a fájdalom nehány perez alatt megszű nt, s másnap sem ismét­
lő dött. Hasonló sikert még egy más egyénnél is tapasztaltam.

Tiszt. Valla tr. úr osztályán az ő  és segéde jelenlétében 
kétszer volt alkalmam a bő ralá-föcskendést megkisérleni; 
egy szülés után közvetlenül e c c l a m p t i c u s  g ö r c s ö k b e n  
szenvedő  nő nél, hol a beföcskendés után a görcsök azonnal 
jelentékenyül enyhültek , másnap pedig egészen kimaradtak, 
a beteg késő bb mellhártyalobba esett; — azután egy c s í p -  
i z  l o b n á l — coxitis — a fájdalmak csillapítására, melyek 
három óra hosszáig el is maradtak. Mi történt késő bb a be­
teggel nem tudom. Általános mérgezési tünetek itt sem mu­
tatkoztak.

Egy beteg ki tíz nap óta ü 1 z s á b á b a n — ischias — 
szenvedett 1861 sept. 10-én vétetett föl a közkórház első  
orvosi osztályára, kinél miután négy hétig minden siker nél­
kül gyógyszereltetett, a bő ralá-föcskendést alkalmaztuk 
a nagy tompor és ülgumó közötti tájon. A fájdalom nehány 
perez múlva megszű nt s a beteg már más nap fel és alá já r ­
hatott. A hátralevő  csekély érzékenység egy új beföcskendés- 
nek tökéletesen engedett. Miután a beteg koródánkat még el 
nem hagyta, alkalmunk volt látni, hogy a fájdalom hatod­
napra kiújult, de 24 óra alatt két ízben alkalmazott beföcs­
kendésre egészsége ismét helyre volt állítva.
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Magán gyakorlatomban b u j a s e n y v e s alszárdagok 
fajdalmai enyhítésére a bő ralá-föcskendés szintén jó szolgá­
latot te t t ,  oly esetben is, hol a belső leg vett ’/g rész szmr. 
morphiumnak semmi látható sikere nem lett. — Az utolsó két 
esetben szintén csak helybeli hatást észleltem.

Ertekezetem záradékául végre még az ó 1 o m-z s á b a 
— colica saturnina — két esetét hozom fel, melyek annál 
érdekesebbek voltak elő ttem, miután nálok a mákony belső  
használatát volt alkalmam a subcutan injectióval összehason­
lítani. — Az egyik beteg 17 éves mázoló legény volt. Midő n 
koródánkra jött elbeszélé, miszerint már négy napja a leg- 
iSzonyatosb hasfájdalmakban szenved. A belövelés a has tá ­
jon, a köldökön felül történt. A fájdalom , úgy szólván , azon­
nal megszű nt, de egy óra múlva ismét kiújult. Miután a má­
sodik s a harmadik beföcskendésnek is csak ily sikere lett, a 
mákony belső  használatára tértem át s a betegnek két órán- 
kint fél szemer ópiumot adagoltattam. A fájdalmak csak ak­
kor szű ntek meg s nem is ismétlő dtek, midő n a beteg már hat 
Szemer mákonyi elfogyasztott s kissé álomkóros lett. A beteg 
széküriilése elő mozditására még két obonnyi himbój olajat 
kapott, mire kórházunkat elhagyta.

Különös kedvező  körülmény kórházunkba nehány nap 
múlva a colica saturnina még egy második esetét hozta, s 
minthogy az elő bbi esetnél tapasztaltam volt, hogy a tett 
gyönge bő ralá-föcskendés csak rövid enyhülést hoz , s hogy 
a belső leg nagy adagokban vett mákony is csak akkor 
használ, midő n a szer tel jes, bóditó hatása elő  á l l: tömé­
nyebb folyadék beföcskendésére határoztam el magamat , s 
mint már följebb megjegy’zém, ez esetben 2 szmr, morphiumot 
oldattam fel egy nehezék vizben, melybő l két teli föcskendő - 
vel lövellem be a hasfal kötszövetébe. Alig végeztem be a 
mű tétet, midő n a beteg már szédelgés, bágyadtság és álmos­
ságról panaszkodott, a fájdalmak megszű ntek s az egyén 
nehány perez múlva álomba merült. Az érverés csak néhány 
ütéssel szaporodott. Három óra múlva fölébredt a beteg, a 
fájdalmak ellenben csak 12 óra múlva újultak ki. Ezután 
hosszabb-rövidebb idő közökben a beteg kivánata szerint 
a mű tételt még ismételtem, ki miután még egy adag ricinus 
olajat v e t t , kórházunkat három nap múlva minden fájdalom 
nélkül elhagyta.

— ( j i , . —

E redeti v é r rö g k ép ző d és  (autochthone Thrombose) az 
a g y f ite rek b en .

Rúd. H. Fér bér tr. után közli Lengyel Endre tr.

I. eset. S. S. 59 éves nő , 29 év óta lábszárfekélyekben 
szenvedett, s az utolsó fekély 5 hét elő tt hegedt be. A nő t 
azóta csaknem naponkint 10 perczig tartó görcsroham lepi 
meg, melynek tartama alatt teste összeesik, szája habzik, 
arcz-, kar- és lábizmai rángatódznak , vizelése és székletétele 
öntudatlan történik. Ezt mély álom követi, melybő l az egyén 
üdülten, s minden fejfájdalom nélkül ébred föl A minden le­
hel (aura) nélkül beálló görcsrohamok fokozatra és megjele- 
nésök idejére nézve különböznek. Gyöngébb roham alatt a 
beteg öntudatát sem veszté el. 8 nap elő tt egy görcsrohamot 
a test balfelének rögtöni hű dése követte, összekötve a bal 
szemhéj leesésével (ptosis). A beszéd nehéz, a nyakszirt fáj­
dalmas, a test érintésre érzékeny l e t t ; az öntudat tiszta, ét­
vágy csekély, szomj nagyobb, nyelés nehéz volt, vizelés és 
székürülés öntudat nélkül történtek; de már 2 nap óta szék­
rekedés van jelen.

A beteg középnagyságú, összeesett, sápadt, tápláltsága 
tű rhető . Érlüktetés 120, kicsiny. Az üterek feltű nő fesznélkü- 
liek. Légzés 24. A leesett bal felső  szemhéj cselekvő leg nem 
mozgatható. A bal szájszeglet kissé lejebb áll. A bal arezpofa 
légzés alatt kissé kipuffad. A kinyújtott nyelv elég egyenes. 
Mindkét alszáron több a csonthoz nem tapadó hegjegyek mu­
tatkoznak. A balkar meghajlott, kissé összehuzódott. ig ya  
bal lábszár is, s mindkettő  csak szenvedő leges mozgatást en­
ged. A test érzékenysége baloldalt tompult. Kiürülései ren­
des minő ségű ek.

K ó r i s m e . A rögtön beállott oldalhüdés fészkének az 
a g y b a n kell lenni; mert a gerinczagv-hű dések kétoldaliak; 
egyes idegtörzsök bántalmát pedig a hű dés ily terjeme mel­
lett nem vehetjük föl. Az elő rement görcsrohamokat csakis 
mint elő jeleket tekintjük. Az agynak m ű k ö d é s i (Funktio­
nen) zavarát, — a mint az méhkóios nő knél elő jöhet — a kór­
tünetek összege s az egyén múltja után is kizárhatván, az 
agynak b o n c z i  g ó c z s z e r ű bántalmát alapíthatjuk meg, 
a mely alzatára nyomás, szövetrongálás, vagy táplálódzás- 
zavar által egyenesen s közvetlen hat. A mi az agybántalom 
helyiségét illeti, — oldalhű déseknél tapasztalat szerint az el­
lenoldali agygyomrocsot képző  agyrészletek bántalmaztatván : 
leghihető bb, hogy jobboldalt a c s i k ó i t  t e s t b e n ,  l á t -  
i d e g-t e 1 e p b e n , V a r o l h í d b m  vagy az a g y k o- 
c s á n y o k b a n székel a bántalom.

Az oldalhüdés föllépésének modora h e v e n y bánta- 
lomra utal. Az elő ző  rohamokat a központi szervezetnek már 
akkor létezett zavarából magyarázhatjuk, melyhez vagy rög­
tön egy új bántalom szegült, vagy pedig egy határozott gócz- 
ba helyző dött az. A görcsök az oldalhüdés elő tt csak 5 héttel 
jelenkeztek; s így a góczkórral (Heerderkrankung) leghihe­
tő bben összefüggenek.

Az agy góczszerű  heveny bántalinának mily faja van 
jelen ? — Nem épen lehetlen, hogy a görcsrohamok a lábszár­
fekélyek elválasztásának megszű nésével némi összefüggésben 
vannak. Még azt is fölvehetjük, hogy a fekélyek szövetmor­
zsái a vérár útján az agyüterekbe juthattak, itt érbedugódást 
(obturatio) s táplálkozás-zavart okozván. De az ilynemű  ér- 
tömesz a tüdő hajszáledényrendszer nehéz útja helyett sokkal 
inkább más edénykörnyékben, p. a ezombvérerekbe helyezke­
dett volna, melynek azonban itt semmi nyoma nem található. 
A lábszárfekélyek e szerint, ha már értömesz forrása gyanánt 
(embolische Quelle) nem nézethetnek is : alkalmat szolgáltat­
nak arra, hogy az összes kórjeleket a g y ü t é r t ö m ü l é s te ­
kintetébő l kémleljük.

A fő bb kórjelek, úgymint a rögtön beállott oldalhüdés, 
öntudatosság a roham alatt és után, agynyomás tüneményei­
nek hiánya, az arcz vérszegénysége megegyeznek a C o h n 
által (1. „Klinik der embolischen Gefiisskrankheiten.* Berlin,
1860.) az agyértömületre nézve fölállított ismejelekkel. Az 
elő ző leg mutatkozott görcsrohamok — bár C o h n az elő zetek 
hiányára jelentékeny súlyt fektet — felvételünket nem dönt­
hetik meg; mert ha az értömesz a véredénybel-ürkörét egy­
szerre nem tölti be, az oldalhű dést szükségkép megelő zik kü­
lönféle tünemények. A vérmennyiség egyenetlen eloszlása áll 
be, s a betömült ütér által ellátott agyrészletek, bár hiányo­
san, de mégis tápláltatnak. A v é r r e k e d és (ischamia) tü ­
neményei a mellék-vérözönlés (collaterale Fluxion) tünemé­
nyei által felülszárnyaltatnak. — Tehát esetünkben é r t ö m ü- 
1 é s t lehet fölvenni.

A kórtüneményeket a g u t a e 1 s ő  d o l d a l h ű d é s i  
a l a k j a i h o z  is v i s z o n y í t h a t j u k , bár emellett agy­
nyomás jeleit kellett volna észlelnünk. H e v e n y  l o b o s  
a g y l á g y u l á s csak lassankint fejlő dik ki, fő leg a hű dést 
illető leg; vagy pedig mint a gutánál rögtöni roham áll be, 
mely alatt azonban a nem hű dött testfél sem teljesen mozgé­
kony. Esetünkben a hű dés jelei épen nem súlyosbultak ; s ez, 
C o h n szerint, az agylágyulás alakjai ellenében elég jellemző .

Az o l d a l g y o m r o c s  k ö z e l é b e n  h e l y e z e t t  
t á l y o g gyakran elég rögtöni oldalhű dést okozhat, de még 
sem oly rögtönit és kezdetleg is oly teljeset, minőt jelen ese­
tünknél észlelünk.

Az elő ttünk lévő  kóresetre nézve biztos kórismét nem 
állíthatunk föl.

K ó r  le  f o l y á s . A beteg folyvást gyöngébb és kábul­
tabb lett, arezszíne halványult, testheve rendes maradt. Két 
nap múlva tüdő vizeny jelei közt meghalt.

A b o n c z o l a t (24 óra h. u.) leleménye (egyedül azt a 
mi kórosnak találtatott említve): a jobb oldalgyomrocs falá­
nak, a jobb láttelepnek és csíkolttestnek fehér lágyulása; az 
ezen részleteket tápláló ütérben, t. i. a S y l v i u s  f é l e  á r o k  
ü t e r é b e n (arteria fossae Sylvii), e g y  r é g i b b  v é r a l v a ­
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d é k ; a k i s e b b  á g a i  ia v é r r ö g e k k e l  t ö m ü l v é k ;  
a gyomrocsban kevés világos folyadék. Az agybélcsék és ba­
rázdák lesímultak. A véredényfalzatok rendesek.

Z á r b i r á l a t . A kórjelek után egyenesen meg nem 
czáfolhatott eredeti agygutai oldalhű dés ellen szólanak: az 
edényfalak rendes állapota, vérömlenynek, vagy a savóbani 
vérfóstenynek h iánya; mihez járul még az is, hogy az életben 
agynyomás tüneményei nem mutatkoztak.

Eredeti heveny agylágyulás ellen bizonyít azon felötlő  
körülmény, hogy a talált lágyulás a betömült ütér körére ha­
tározódott. TJgylátszik, hogy a megelő ző  görcsök az agybai 
vérezállítás egyenetlen felosztásának, a rögtöni oldalhű dés a 
jobb agyoldal mozdszerkezetébeni teljes vérrekedésnek, — a 
kábállapot a mellék vérözönlésnek és visszeres pangásnak 
voltak tüneményei. Eldönthetlen marad az, hogy a vérbuzgás 
(Wallung) a Sylvius-féle árok üterében lerakodott vérforgás- 
akadály következménye volt-e; vagy pedig az agynak eredeti 
vértorlódásos állapota volt az, mely által a nevezett ütér ösz- 
szehuzékony elemei liű désbe esvén, a véralvadék képző désére 
alkalom szolgáltatott ? A bonczolat értömcsz forrást az egész 
testben nem fedezhetett fö l, sem pedig más helyekre rakó­
dott értömeszeket.

És így a vér-alvadék képző dés (Gerinnselbildung) az 
a g y ü t é r b e n  e r e d e t t volt.

II eset. T. 56 éves férfi, 10 éves korában térdizlobban 
szenvedett, s lábszára görbe maradt, Évek óta iszákos. Régóta 
böfögés, hányás, emésztészavar, s magas fokú gyomortáji fáj­
dalom által bántalmaztatik.

Január 25-kén déltájban erő s fej- s különösen tarkófáj­
dalomtól lepetett meg. Agyba feküdt. Teljes öntudattal volt. 
Nehány óra múlva, hő ség érzete és izzadás mellett egész teste 
reszketni kezdett. Öntudatlan összeesett, szemeit fölforgatá, 
kéz hüvelykeit beszorító. Rövid ideig kábultan feküdt. Légzés 
szabad, arcz izzadásfedett, végtagok lazán csüngenek, s a be­
teget sem szólitás, sem csipkedés által nem lehet felébreszteni, 
’/a óráig tartott roham után a beteg magáhozjött, értelmesen 
beszólt, de az elmúlt rohamról tudattal nem bírt; fejfájda­
lomról panaszkodott.

A most leírt roham reggel ismétlő dött, s tartott 5 per- 
cz ig ; mire a bezárt szemekkel, forró izzadó fő vel, nyugodt 
érlüktetéssel és légzéssel fekve maradt. A reszketés-roham 
még négy Ízben ismétlő dött. Az öntudatlanság és kábultság a 
beteg haláláig tartottak, a mely tüdő vizeny jelei közt az első  
roham után 20 óra múlva következett be.

K ó r i s m e. Hajlandók vagyunk a kórtüneteket az ösz- 
szes testalkotmány valamely bántalmából, jelesen l á n g -  
m é r g e z é s b ő l (Alcoholintoxication) következtetni; de ily 
állapotban az agybántalom nem önálló, míg jelen esetben a 
kórtünetek az a g y  e l s z i g e t e l t  b á n t  a l m á n a k kifo­
lyásai gyanánt tű nnek fe l ; s nem is egyeznek meg a langraér- 
gezés tapasztalat szerinti kórképével.

A komoly kórjelek megszű nése az első  roham után á t- 
v o n u l ó  a g y  v é r b ő s é g  v a g y  v é r h i á n y fölvételére 
vezethetnek. Az izgalmi jelek — melyek ugyan magukban 
véve bonczi zavarnak jeléül sohasem nézethető k — folytonos 
növekedésük és ismétlő désük módjánál fogva , valamint az 
általános gyöngeség és az összes tagok elesettsége, s az öntu­
dathiány is az a g y  b o n c z i  b á u t - a l m á r a mutatnak, 
melynek a kórtünetek általánossága szerint nagyobb kiterje­
désű nek kell lennie.

A kór rögtön föllépése és hirtelen lefolyása heveny bán- 
talmat jelez. A g y g u t a , fő leg a légzés és vérforgás szervei­
ben, nyomás jeleivel külekezett volna. A g y g y o m r o c s i  
s a v ó ö m l e n y n é l a teljes öntudat nem tért volna vissza. 
A g y k é r l o b rendes érütés és testhév mellett alig hihető . 
K e m é n y - a g y k é r l o b n a k a jelen esethez hasonló kórké­
pei említtetnek. A g y l á g y u l á s t könnyen ki lehet zár­
nunk. E r r ö g k é p z ő d é s  és é r t ö m  ü l é s (Thrombose u. 
Embolie), a legtöbbször jelenlévő  oldalhű dés nélkül általában 
valószínű tlenek.

És így a k é m é n  y-a g y k é r  l o b o n kívül alig marad 
«gyéb há tra , mint k ó r i s m é n k e t magas fokú v é r b ő ­

s é g r e alapítani, s az első bb rohamokközti szabadidő közö­
ket a vérmennyiség történt kiegyenlítő désébő l magyarázni; a 
késő bbi kórtüneteket, úgymint az elterjedt fájdalmakat, a 
szellem- és érzékmű ködések elnyomatottságát is nagyfokú 
agyvérbő ségbő l következtetvén.

Határozatlan marad az, hogy az idült hányás, gyomor- 
fájdalom, emésztészavar agyvérbő séggel, vagy pedig idült 
langmérgezéssel függnek-e össze?

Az agyvérbő ség ily súlyos eseteinek nagy ritkasága 
mellett a kórismét épen oly nehéz arra, mint a kemény-agy- 
kérlobra fektetni.

B o n c z o l a t . (15 ór. h. u.). Számos hullafoltok. A bő r 
vastag, szivacsos. A koponyacsont elég vastag; a varrányok 
részletben csontosodottak. Az agykérek mérsékesen vérdúsak. 
Az agygyomrocsokban 1 obony savós tiszta folyadék. A b e l ­
ső  f e j  e r e k a koponyán belül, a s z e m ű  t e r e k , W i l ­
l i  s-fé le  ü t e r e s k ö r ,  S y l v i u s - f é l e  á r o k  ü t e r e i  
s kisebb elágazásai többé-kevésbbé heveny, fekete véralvadé- 
kokkal teljesen kitömülvék. Az edényfalak rendesek. Az 
a 1 a p ü t é r és elágazásai vértő l üresek és sírnák. A mellhár­
tya itt-ott a tüdő khöz tapadt, melyek elég erő sen festenyül- 
tek és vízdagosak. A szívburok zsírdús. A f ö l h á g ó  f ü g g -  
é r b e n (aorta ascendens) nehány, kásadagosan (atheromatös) 
elfajult hely. A máj hájosan elfajult; lép sorvadt, petyhüdt, 
bélnyéje (pulpa) barna vörös, puha. A gyomortakhártya mér­
sékelten belövelt, palaszürke, nyákkal fedett; épen így a bél- 
huzam takhártyája is.

Z á r b i r á l a t . Az agyüterekben talált v é r  a l v a d é ­
li o k o n kívül jelen kóreset tüneményeinek kimagyarázására 
semmi egyéb támpontot nem találván , kór-okul az e r e d e t i  
é r v é r r ö g k é p z ő d é s t vehetjük föl, bár ennek kelletke- 
zési modorát föl nem fedezhetjük. Ez azonban, már csak az 
olvadékok különböző  létkora (Alter) miatt sem tartható ha­
lál utáni jelenségnek. Leghihető bb az, hogy a véralvadék az 
edényfalaknak ismételt tevő leges vérbő ség által okozott kitá­
gulása^ és lazultsága miatt jött létre.

Érdekes marad a lépnek, a többi kórjelekkel talán ösz- 
szefüggésben lévő , fennrajzolt kóros állapota.

III. e se t. L. 60 éves özvegy nő , 8 nap e lő t t , elő ző leg 
szédülést, szemkáprázást, fülzugást s végtagjaiban liangyabi- 
zsergést érezvén: ápril 15-kén reggel 4 órakor ágyában 
jobb oldali hű dés, s hasonoldali szemhéjleesés által lepetett 
meg. Fordúlni, beszélni nem volt képes; de mindent, mit 
hozzá szólották, megértett. A test egyéb mű ködéseiben zavar 
nem mutatkozott.

Több órával a hű dés után : a beteg ágyában összezsugo­
rodva fekszik. Az arezszín sárga. A jobb arcz, s a jobb felső  
szemhéj lecsüngenek. A jobboldali orr-ajkráncz (Nasolabial- 
falte) eltű nt A jobb szájszeglet aláfrdé húzódott. A beteg 
nem nyújthatja ki nyelvét, csak kissé jobbra mozdíthatván 
azt. Szívverés gyönge. A jobb kar és lábszár cselekvő leg nem 
mozgathatók, szenvedő leg csak a kart lehet teljesen és fájda­
lom nélkül mozdítani. A hű dött lábszár föl vau húzódva. Az 
egész jobb testfél érzékenysége jentékenyen kisebbedett. Lég­
zés, testhév rendesek.

B o n c z o l a t . (20 ór. h. u ). Számos hullafoltok. Mér­
sékelt hullamerevség. Bő r szennyes-sárgás-barna, petyhüdt, 
kissé tapadósan nedves. Lágykér mérsékelten vérdús. A bal­
oldali csíkolttcstnek és mellső  agylebenynek állománya közép- 
nagy almányi kiterjedésben fehéren ellágyult. A bal gyom­
rocsban V, obony savós, színtelen folyadék. A b a l  b e l s ő  
f e j é r n e k (carotis interna) k o p o n y a ü r i  r é s z l e t e ,  a 
S y l v i u s - f é l e  á r o k ü t e r e és ennek kisebb elágazásai 
v é r a l v a d é k o k k a l  t ó m ű i t e k , melyek több helyen a 
kásadagosan jelentéktelenül elfajult edényfalzatokhoz tapad- 
vák. A véredények belürei azonban nincsenek teljesen bedu­
gulva. Az érrögök sárgás-feketék, szilárd összeállásuak. A 
szabad tüdő k lég- és vízdagosak. A szív izomzata petyhüdt és 
kis fokban zsírosán elfajult. A gyomorban, a gyomorcsuk kö­
zelében egy sugáros hegjegy.

Z á r b i r á l a t . Az érrögöknek az edényfalzatokhozi erő s 
tapadása; sem az üteres-, sem a visszeres edényekben föl nem
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fedezhetett értömeszi forrásnak hiánya, s a feketés vérvegy- 
nek (mclanämia) távolléte azt mutatják, hogy az  é r r ö g ö k  
h e l y i l e g  s z á r m a z t a k . Az ütérfalzat, V i r c h o w  sze­
rint, az értömesz által okozott inger következtében igen 
gyakran elfajul. Jelen esetünkben — mellő zve az értömeszi 
forrás hiányát, már csak a vérrögöknek az edényfalzatokkali 
szoros összefüggésébő l is azt következtethetjük, hogy a vér- 
rostonya az edényeknek, bár csekély érdessége által határoz- 
tatott a lecsapódásra ; s így e r e d e t i  é r  v é r r ö g k é p z ő ­
d é s t vehetünk fel.

Az érrögök, bár az edények bel-ürterét nem töltik is ki 
egészen, jelentékeny erjedésüknél fogva a föllágyulva találta­
tott agyrészletekhezi vérvezetés fennakadását okozák ; mibő l 
az agylágyulás másodlagosan következett.

Mint az l. esetben, itt is megelő ző  agybántalmak (szé­
dülés) léptek fel.

Esetünkben érdekes a b e s z é d h ü d é s , a mely Co h n 
szerint a Sylvius-féle árok ütere második, — a középső  agy­
lebenyt ellátó ágának tömülésekor mindig elő jön. A mibő l 
C o h n azt következteti, hogy ezen agylebeny a beszéd szer­
véül tekinthető .

Szerző  a közlő it kóresetekbő l azt hozza ki, hogy, ellen­
tétben azon tüneményekkel, melyeket az agyütértömülés elő ­
idézni szokott, az eredeti érrögképzés, kifejlő dési foka szerint, 
az oldalhüdés rohama elő tt, többé-kevésbbé jelentékeny, az 
agytól függő  kórtüneményeket hoz elő . (Deutsche Klinik.
1861. 2 1 -2 3 .  szám).

— - u n —

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

L e h rb u c h  d e r  g e r ic h t l ic h e n  M ed ic in . F ü r  A e r z te  u n d  J u r is te n 
v o n  D r. A d o l f  S c h a u e n s te in , D oc en ten  an  der  W ie n e r  H och­

sc h u le  , k . k . G e r ic h tsc h e m ik e r  fü r  N ie d e rö s te r re ich  e tc . Bécs
1862. Braumüller Vilmos cs. kir. udvari könyvnyomdásznál.

Nyolczadrét 514 lap. Ara 5 forint.

Schauenstein A. törvényszéki orvostana mindazon kel­
lékeknek megfelel, melyeket a jelenkor kívánalmai szerint 
tudományos munkától követelni kell.

A bevezetésben elő adatik a törvényszéki orvostan fo­
galma, története, a törvénytudomány és az összesorvostanhoz 
való viszonya, nemkülönben felosztása, s a tanítás és tanu­
lási mód.

Az átalános rész a 25 — 71 lapot foglalja el, s körülmé- 
nyésen elő adja, miként kell az orvostörvényszéki és rendő ri 
esetek körül jogérvényesen eljárni. Mindjárt elő l azon dijak 
is felvannak jegyezve, melyet az orvos végzett dolgaiért oly 
alkalmakkor követelhet.

A különös rész három könyvre oszlik.
Az első  könyv azon jogkérdéseket tárgyalja, melyek az 

ember ivaréletébő l merülnek fe l , s a nem fenntartásának 
védelmére vonatkoznak. Ez a munkának legtetemesebb része, 
minthogy a 74 laptól a 304-kig ter jed , s 6 fejezetbő l áll, 
melynek tá rgya i : az ivarösztön törvény és természetellenes 
kielégítése , a házasság , a terhesség , a koraszülés , születés, 
az újszülöttek meggyilkolása.

A felnő iteken elkövetett fertő zésnél megemlíti Bullen 
közleményét mely szerint egy 17 éves leány ivarszervével több 
férfi visszaélvén , a következő  ápolás daczára, noha bujakóri 
tünetek nem voltak je len , a külső  ivarszervek egészen a 
fandombig elfekélyesedvén, a csontok kilátszottak , s csak ek­
kor következett gyógyulás. Ugyancsak azon szakaszban fel­
hozza Amos-t, ki adatokkal kimutatta, hogy Angolországban 
13 erő szaktételt állító vád közül csak 1 szokott való lenni, 
s Francziaországban 1850 — 1854 év között 1200 hasonló vád 
közű i 500-at alaptalannak kellett nyilvánítani.

Midő n az úgynevezett „delejes álomba“ merő iteken 
véghez vitt erő szakról szól, megjegyzi, hogy tervszerű en 
átgondolt és következetesen keresztül vitt kihallgatás által 
az olyan felindulásokat körülvevő  fénykort mindig teljesen 
szét lehet oszlatni, midő n azután k i tün , hogy az illető  a 
„delejes“ álom idejében nem merengett oly tájakon, hol nem 
tudta, nem érezte volna a földi hüvelyével történteket.

A szerző vel mint regeszerüt felhozhatjuk az öreg Pita- 
val által elbeszélt esetet, hogy midő n a halott ő r egy szép leány­
hulla kecsei által elragadtatva, nő szött volna, a dermében 
tetszholtan fekvő  magához, uj életre tért. A nő szés termé­
keny lett.

A gyermekek életképességének meghatárzásánál igen 
természetesen csak onnét lehet kiindúlni, hogy azok az anya 
méhén kívül élhetnek-e ? Miért a szerző , Dévergie-vel tartva 
azon gyermekeket, kik születés után nehány napig éltek 
ugyan, de ekkor még az anyaméhében szerzett baj követ­
keztében elhaltak, életképeseknek nem tartja.

A tüdő próbánál súlyozva emlékezetbe hozza, hogy nem­
csak a tüdő vízkémlés ellenesei, hanem azok barátai által Í3 
többször tapasztaltatott, hogy a tüdő k az újszülött két három 
napi élete után is még egészen vagy részben magzatkori 
állapotban lévén, a víz alá sülyedtek.

A második könyv tárgyát azon jogkérdések teszik, melyek 
az élet és az egészség védelmére vonatkoznak. Az egész két 
fejezet s a 304 — 468 lapig terjed ki. Az első  fejezetben az 
öngyilkossághoz tartozó dolgokat lehet találni, míg a máso­
dikban a mások élete és egészsége ellen történt támadások 
vannak foglalva. Itten vannak a különbféle sértések és más 
erő szakos halálok elő adva, s a harmadik szakasz azon testi 
károkat veszi tárgyalás alá, melyek orvosi elhanyagolás vagy 
helytelen kezelésbő l származnak, ezen utóbbiak közönségesen 
mű ködéshibáknak neveztetvén.

Az orvosok sajátságos helyzetben vannak, eskü és tör­
vény által köteleztetvén , hogy beteghez, ki segélyüket kéri, 
menjenek, kivévén a lehetlenség eseteit. Ez méltányosnak 
alig mondható, még pedig annál inkább nem, minthogy ha­
sonló kötelezettség egyik pályán sem fordul elő . Olyanoknál, 
kik emberszerető k, idejük van, 8 az orvos jó hitelére tartanak 
valamit, azon intézkedés szükségtelen, kik pedig bármi okból 
oda menni nem akarnak, azok az egyéni szabadság megsér­
tése nélkül nem kényszeríthető k.

A második könyv végén a mérgezések foglalnak helyet, 
hol azonban a mérgek kikutatása, mint a törvényszéki vegytan­
hoz tartozó, csak futólag említtetik.

A harmadik könyv négy fejezetében található, mi az 
egyén azonossága, egészsége, lélekállapota, s a bekövetkezett 
halálidejének kitudásához szükségeltetik.

Minden fejezethez a tárgyra vonatkozó törvények van­
nak oda csatolva, még pedig az osztrák törvények a német, 
franczia és angol törvényekkel vannak összehasonlítva.

Egyes törvényszéki orvosi leletek közlését a szerző ke­
rülte , minthogy azoknak csak akkor lehetett volna értéke, 
ha kimeritő  birálatuk adatik vala, mi azonban a könyv czélját 
túlhaladta volna. Az olyan száraz közlések még mintául sem 
vehető k, mert a szerkesztés a meglevő  esetek sajátságai sze­
rint változik.

Végül annyit mondhatni, hogy az orvosra nézve az 
elő ttünk fekvő  munka igen becses, de jogászok által, hacsak 
ezeknek alapos orvosi ismereteik nincsenek, haszonnal nem 
tanulmányozható. B. K.

-•<  J t» —

L A P S Z E M L E .

( S z - i )  Tarja gos foltok (purpura haemorrhagica), — 
másfélbalvanyos vas adagolása, gyógyulás.

Wood Jakab, Kirkby Overblow-ból, Yorkshire, közli:
1861-ki ő szutó 3-án J. 14 éves leányhoz hivattam, ki 

valamivel elő bb szülő helyéhez, egészséges égaljú falucska, 
közelfekvő  városban szolgált, s házi foglalkozásokat vége­
zett. Termete finom és kellemes, arcza pedig piros volt; 
ivarvérzése még nem jelenkezett; szülei és több rokona 
tüdő vészben haltak el. A leányka egészsége mi kívánni va­
lót sem hagyott maga után, míg az utóbbi két hétben egy­
szerre csak gyengélkedni kezdett, s minden foglalkozásra 
képtelenné v á l t ; egyszersmind köhögött is, mi éjszakáit szer­
felett nyugtalanná tette. A köhögés által csak kevés köpe- 
dék üríttetett ki. Hitte, hogy meghű lés következtében lett
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rosszabbul, s mondotta, hogy azóta egészsége mindinkább 
hanyatlik. A szegytáj alsó részében sajátságos nehézséget 
érezett, mely valóságos fájdalommá soha se fokozódott. A 
nyelv sárgásfehér hámréteg által fedetett. 132 érlökés. A 
tüdő k alsó hátsó részében itt amott bugyborékolás volt 
hallható. A kopogtatási hangok rendeseknek találtattak.

A mell azon helyére, hol a nehézség éreztetett, húzó 
tapasz alkalmaztatott, s köhögés elleni szerek adagoltattak. 
Két nap múlva a beteg mellét könnyebben érezte ugyan, 
orrából azonban nagy mennyiségű  vér folyt k i , mi öt teteme­
sen elgyengítette.

Negyed napra a felső  végtagokon, a nyakon és az arczon 
petécsfoltok mutatkoztak, melyek legkisebbjeinek átmérő i 4—5 
vonal között változtak. Szinük feketébe játszó bíborvö­
rös volt. Majd azután az alsó végtagokon a mellen és a hason 
is fejlő dtek ki petécsfoltok. 130 érlökés, az orrból újra vér 
folyt ki, továbbá a beteg csekély mértékben vért köpött, 
vizelete pedig igen sötét szinű volt, mi végtére nehány óra 
alatt vérhugyozásba ment át. A esipő  és az ágyéktájakon 
jelenlevő  fájdalomból következtetni lehetett , hogy a húgyban 
található vér a vesékbő l származik , s a vizeletben kiürített 
vérinennviség jelentékeny volt. Azon vérzések után a beteg 
rendkívül sápadt, azután pedig bágyadt, s igen gyenge lett.

Nyolcz obonv folyadékban két nehezék másfélhalvanyos 
vas (Fea Cl3) adagoltatott, mely gyógyszerbő l a beteg minden 
két órában egy étkanállal vett be. Eledelül üde bárány 
vagy marhahús és erő teljes húslé, ebéd után pedig keserű  
ser adatott. Másnapa vérzések megszű ntek, s a húgy egészen 
tiszta volt. A beteg többet és jobb izüen evett, mint azelő tt. 
A következő  két nap alatt a javulás folyton tartott; az étvágy 
növekedett; a nyelv tisztább le t t ; az érlökések 100-ra szál­
lottak alá ; vérzések újból nem mutatkoztak. Ezután nem 
sokára a foltok is lassankint mind eltű ntek, a beteg ereje 
és étvágya gyorsan m egtért, az érlökések száma pedig 85-re 
szállott alá.

A jelen esetben, kételkedni nem lehet, hogy a beteg 
gyors javulása, a másfélhalvanyos vasnak tulajdonítható , mi­
után vételére huszonnégy óra múlva a vérhugyozás teljesen 
elmaradt, az orrvérzés és a vérköpés pedig többé nem ismét­
lő dtek. A vas mellett igen természetesen az erő teljes hús­
étkezésnek szintén meg volt a maga jó hatása. (M. T. a. Gr. 
544 sz. 501 1.).

(X .F.) Rángna görcsök az aléltság szakában hideg * ízzel
kezelve.

A „B. d. Th.“ 61-ik kötetében Hagen (Mancy sur Vai- 
se) tudor több leletet közölvén , .bebizonyítani törekedett, 
hogy a heveny bajoknál, melyek közé a hagymáz is tartozik, 
az aléltság (coma) szakában a hidegvíz öntözéseket a legjobb 
sikerrel lehet alkalmazni. Ide vonatkozik a következő  eset i s : 
gyermekágyashoz h ivato tt , ki ránggörcsökben (ecclampsia) 
kimerülve, eszméletlenül feküdt. Már 24 órája nem hugyozott, 
mindamellett hólyagjában alig volt valami, s a lecsapolhatott 
kevés vizelet nagy mennyiség fehérnyét foglalt magában. 
A gyermekágyi folyás (lochia) majd semmi. A tarkóra hó- 
lyaghuzó, a végtagokra mustárkovász rendeltetett, béliiritő k 
adattak . s hideg víz leöntések alkalmaztattak. Minden %  
órában 50 centimeter magasról egy kerti locsoló víz öntetett 
a fejre. Harmadnap múlva a beteg magához kezdett térni, 
inig negyednapra az aléltság egészen megszű nvén , beszélhe­
tett, a körülte levő ket megismerte, inni és enni kért. Az ürü- 
lések akaratától függő itek. Bő ven hugyozott, s hugyában 
alig volt kevés fehérnye. Gyermekágyi folyás semmi. A mus­
tárkovász folytatva le t t ,  a vízöntözések félbeszakíttattak. 
Ötödn apón a még néha mutatkozó mámor (delirium) teteme­
sen alábbhagyott, de hetednap újra erő sbiilt, mi mellett a 
beteg felettébb elgyengült. Chiuabor és leves nyujtatott. 
Nyolczadnap meghalt.

„Hagen véli, hogy a beteg halálát kimerültség okozta, 
miután már terhessége elő tt kedvező tlen életviszonyok között 
vo l t , a terhesség alatt pedig folytonosan hányván, kellő en 
nem táplálkozhatott, míg szülés u tán , mihelyt a rángásgör-

csök felléptek, jókora vérmennyiség vétetett el tő le. A gyors 
javulás, mely a hideg víz alkalmazására oly hamar bekövet­
kezett, a hidegvíz öntözésnek tulajdonítható, s a közlő  felet­
tébb bánja, hogy az aléltság megszű nése után rögtön zsongító 
gyógykezeléshez nem látott, mit azért is kárhoztat, mert 
mulasztása elfogultságból származott, benne szinte azon hit 
gyökerezvén, miszerint a hugyanyvéri (uraemique) rángás- 
görcsök agyi és gerinczagyi vértoríódással vannak párosulva.

Azután következteti, hogy Réeamier és Booth eljárása, 
hogy t. i. a gyermekágyi rángásgörcsök hideg vízzel kezel­
tessenek, teljes figyelmet érdemelnek, s ha az egyén nincs 
kimerülve, az aléltság megszű nése után a betegnek saját erő i 
elegendő k a teljes felépüléshez. Végtére visszautasítja AVie- 
g e r , Strassburgi tanár állítását mintha a hideg víz a rángás­
görcsök aléltsági szakában ártalmas volna, s itten többek 
között Crussard tudort is felhozza, ki a hideg víz öntözéseket 
a vörhenynél, midő n ez az aléltság szakába jö t t , igen szép 
sikerüeknek találta. Teissier minden locsolás után a bő rt kro- 
tonolaijal bedörzsöli, ha ottan az ellenhatás csekély fokú.
(B d. t h .  1802).

(X.F.) A Heurteloup-féle vérszivaszról.

W  e c k e r a gyakorló orvosok figyelmébe ajálja a Ileur- 
teloup-féle vérszivaszt (Sangsue artificielle , modele du baron 
Heurteloup) melynek két része van : 1) metsző  készülék, 
és 2) szivattyú. A metszésseb kicsiny és kerekded, melyre 
kell a szivattyú nyílt szájadékot alkalmazni, s ezt az illető  
helyre nyomva a dugaszt pedig felcsavarva a szivattyú ű rét 
mintegy 30 gramme vért vehet fel, kellő  ügyesség mellett 
vérrel egészen meglehet tölteni. 11 v módon gvorsan 100 és 
több gramme vér igen könnyen eltávolítható.

Heurteloup vérszivasza általi vérelvételi módnak a rög­
töni segély következtében jó hasznát lehet venni:

1) Az edényhártya lobos bántalmainál, milyen a tülk- 
edényhártyalob (sclérotico-choroidite), a hátsó szemcsap (sta­
phyloma posticum) és a szétszórt eöényhártyalob (choroidite 
disseminée), hol az izzadmányok szétszórva találhatók.

2) Fő leg az egyszerű  vagy a vérömlenyes reczeglobüái, 
mely reczegbántalmaknálezen hártya megvan homályosodra, 
vagy pedig egyes fehér foltok mulatkoznak rajta, mint ez a 
szív és a méhkóroknál elő szokott fordúlni, nem különben 
erő sen és huzamosan ható világosság általi izgatásból is 
származhat, akkor a Heurteloup-féle vérszivasz megbecsül- 
hetlen eszköz, hahogy a baj nem rég i , el nem hanyagolt, 
vagy pedig a reczegben mélyen ható szövetváltozatok nem 
keletkeztek, mely megjegyzés a Bright-féle bajjal nem szövő ­
dött vérömlenyes reczeglobokra nézve is áll.

3) Midő n látgyöngeség, vagy látáshiány az agyhár­
tyáknak leginkább idült lobjából származott, s a  látidegekre 
nyomást gyakorló izzadmánya következtében van jelen , tű r­
hető  eredményre juthatni.

4) Oly látgyöngeség és látás hiánynál, mely a szemüri 
edények észrevehető  változatai nélkül, átalános mérgezések, 
vagy eddig eléggé nem ismert vérkeringési zavarok követ­
keztében lép fel. Az elő bbiekhez tartoznak azon egyének 
bántalmai, kik alkohol tartalmú italok, dohányai vagy chiná- 
val vissza éltek. Ezen bajokra vonatkozólag Graete mondja: 
„A Heurteloup-féle szivasznak úgy alkalmazása elő tt, mint 
alkalmazása után, figyelemmel megvizsgálom a beteg fény 
iránti fogékonyságát. Ha találom , hogy mi változás sem kö­
vetkezett be, teljes vakság esetében, minden más gyógysze­
relést kerülök.“ (B. d. Th. 18(52).

(X F ) A negyedik agyür báníalin*; ezukros húgyár-

Bernard Cl. kísérleti tétele, hogy a negyedik agyür 
(ventriculus) fenekének izgatása ezukros húgyárt (diabetes 
mellitus) eredményez, már régóta ismertetik, kóresetileg 
azonban mindekkorig bebizonyítva nem volt. Nem egyszer 
történt ugyan, hogy valaki tarkója, vagy koponyájára es­
vén ezukros húgyár fejlő dött k i , de ilyenkor a bonezvizs- 
gálás vagy egészen elhanyagoltatott, vagy pedig ha mégis 
történt, mindig más agyrész, milyenek az agykocsányok.
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az agyacs, a láttelepek, nem pedig a negyedik agygyomrocs 
feneke, találtatott meg,yáltozottnnk ; miért is nagy fontosságú 
a következő  kóreset, melyet ezen év folytán a párisi bonczi 
társulattal Martineau közölt.

N N. 1859-ki év nyárutó havában nagy hő ségnek lévén 
kitéve, felettébb szomjas lett. A szomjúság ezután soha nem 
csillapúit. Nem sokára a czukros hugyár többi tünete is fel­
lépett. A beteg mindjárt kezdettő l fogva fülcsengést érezett,
8 baloldali testfele jóval gyengébb volt, mely tünetek az 
utolsó bárom hónap alatt megszű ntek. Koródáról, koródára 
já r t ;  azonban siker nélkül. A czukros húgyárral egyetemben 
a tüdő k gümő södése is mindinkább elő haladt, s a látdomb 
sorvadásba ment át. A bonczi vizsgálás legérdekesebb ered­
ménye a negyedik agyür fenekén ta lá lta to tt: ez ugyanis külö­
nösen pedig az irótoll közelében igen szürkén nézett k i , s 
ottan a véredények igen be voltak lövelve, egyszersmind a 
rendesnél jóval vastagabbaknak mutatkoztak. Luys , ki a bon- 
czolásnál jelen vo lt, állította , hogy a negyedik agyüri fenék 
említett változatai az agyi fekélyedések kezdetén szoktak 
elő állani. (Gazette hebdomadaire. 4,5. sz.).

( S z - i )  Hydatis ek a méh (írében.

T w e e d a 1 e, Manchesterbő l, írja ;
1861 nyárutó 24-én 33 éves nő höz hivattam , hogy har­

madik szülésénél néki segédkezet nyújtsak. Megérkezésemkor 
a beteget rendkivüii vérveszteség folytán majdnem egészen 
érlökés nélkül találtam , s kérdésemre válaszul kaptam, 
hogy már huszonöt hét óta szenved esetleg méhvérzésben, 
mely azonban eddig nem volt oly fokú , miszerint orvosi se­
gélyt kellett volna igénybe venni.

Külső leg tekintve a méh annyira ki volt tágulva, mintha 
ottan ikrek lettek volna, s a nő  azon hiszemben élt, hogy azok 
mozgását valóban érezte is. A méhhüvelyen keresztül vizsgál­
ván, a méhszájadékot igen kitágulva találtam ugyan, azonban 
semmiféle magzatfekvést megkülönböztetni nem tudtam. 
Újabb vérzés veszélyeitő l tartva, egész kezemmel a méhürbe 
nyúltam, hogy a netán szükséges forditást eszközöljem, de i

I igen meglepettem, midő n bennékét gyönge nyomásra szétpat­
tanni észleltem. Kezemet mostan visszavpnv^, ^zj árj>a nagy­
ságú hydatisekkel találtam megtelve. Azután a méh ^gész 
tartalmát, mely mintegy 5 — 6 fontot nyom ott, kifiritettem, 
mire az rögtön összehúzódott, a vérzés megszű nt, de egyszer­
smind az emlő mirígyek elkezdték tejelválasztási mű ködésüket 
épen ú g y , mint ez a rendes szülések után történni szokott. 
Semmi kedvező tlen tünet fel nem lépvén, a beteg gyorsan fel- 
üdült, s csakhamar rendes foglalkozásához láthatott. (Äl. T. 
a. G. 594. sz. 513. 1.)

(Sz—i) Léprepedés, — halál.

Critchett osztályából közöltetik :
42 éves férfi csónakéban gő zöst várván ezen és még 

másik , véletlenül ide került hajó közé sodortatva, midő n me­
nekülni akart, közéjük szo rú lt,s  nehány pillanatra v fz a}̂ . 
merült. Felvételekor (1861 nyárutó 20-ika) a test hideg volt. 
80 gyenge és kicsiny érlökés számiáltatott. A láták tágúltak 
és szennyeseknek találtattak. A koponyán zúzássebek, a 
jobb oldali fülbő l pedig vér folyt ki. A baloldali bordacson­
tok összetörve. Pálinka rendeltetett, s a lábakhoz meleg pa- 
laczkok alkalm aztattak, mire magat jobban érezte. Mintegy 
másfélóra múlva rögtön rosszabbúl lett; rendkivül elírnia - 
ványúlt, az érlökések majdnem teljesen kimaradtak , félper • 
czenkint levegő  után kapott, míg késő bb mindinkább hosz 
szabb idő  után cselekedte ezt, végtére pedig csak 12—15 
percznyi idő közökben. A légzés teljesen m egszű nt, a szívlö­
késeket azonban ezentúl még lehetett észlelni — B o n c zo lá s 
40 ó ra  m ú lc a . Halavány arcz. Az agy és ennek hártyái 
egészségesek. A koponyafenék hátsó részében kiömlött vér. 
A koponya alapja az egyik halántékcsont pikkelyrészétő l a 
másikig megrepedve. A baloldalon hat borda összetörve m e­
lyek egyike a mellhártyát átfúrta ugyan, de a tüdő t meg nem 
sértette. Az összehuzódott szív üres. A hasür qötét szinü 
vérrel volt megtelve, mely a keresztben megrepedt lépbő l 
vette eredetét. A hasfalak sértetlenek voltak. (M. T. a. G. 
1862. télhó 11).

E lő adások a k ísér leti kór e s a  m ű téti élettan  köréből.
Tarto t ta  a „College de France“  tantermében

Bernard Cl., a franczla akadémia tag ja és a fraezia tudom ány-aka-  
démi.inal az általános élettan tanara.

A „Medical T im esand Gazette“ számaiban megjelent angol eredeti után.

IV. E l ő a d á s .

Uraim! Mielő tt kísérleteimet élő  állatokon önök előtt 
még kezdeném, néhány szót fogok u követendő  rend és a fel­
veendő  tárgyakról szólani.

Elő ször az e m é s z t ő s z e r v e k e t fogjuk vizsgálni, 
melyre a szervezet többi rendszerei következvén, mindegyi­
küknél a mű ködéseikre vonatkozó lényeges kísérleteket és je ­
lenkori ismereteinket közölni fogjuk.

Az élő bonczolások hagyomány szerint már Galen által 
hozattak használatba, s igy eredetök az élettan születésével 
egyidejű . Az ő skori vizsgálók elő tt mi sem volt természete­
sebb, mint a zavarokról, melyek valamely szerv kiirtására kö­
vetkeztek , ennek hasznára a szervezetben következtetést 
vonni. Jelenkorban az ilyen eljárás az igényeknek meg nem 
felelne; most okvetlen megkivántatik, hogy a kutatás tárgya 
elő re kitű zetvén. az logikai lánczolatban egymással össze­
függő  kísérleti sorozatokban fürkésztessék, mi mellett a mű - 
tételek közben véletlenül felmerülő  tüneteknek a figyelmet 
elkerülni nem szabad.

Kísérleteinket meg nem kezdhetjük anélkül, hogv ne 
kérdeznő k : váljon szegény állatok kínzására csupán ismere­
teink terjesztése kedvéért jogosítva vagyunk-e ? Némely böl­
csészek nemmel felelnek ; s önök hallhattak Quaker-rő l, ki az 
az atlanti óceánt csak azért hajózta át, hogy Magendie—t 
az állatokon véghezvitt kegyetlenségeiért kérdő re vonja. 
Ezen tekintetben Legallois az életbuvárokat hatalmasan vé­

dette. Ha az embernek, a teremtés ura lévén, joga van az 
állatok busával táplálkozni, miért ne állana jogában azokat 
ismeretszerzés végett felhasználni. Törekvésünk oda irányúi, 
hogy azon tudomány fejlesztéséhez járuljunk, melynek c/.élja: 
a szenvedő kön enyhíteni; miért élő  állatokat bonczolván, oly 
kevéssé vegyünk kegyetlenséggel vádolhatok, mint a sebész, 
ki betegének lábát lemetszi, hogy életet mentsen meg.

Hogy az állatok szükségen felül ne szenvedjenek, hódí­
tókat használunk, melyek még az izommű ködést is lenyomván, 
a mű tő  munkáját tetemesen könnyítik. Sokszor azonban a 
bódítással járó  zavarok miatt ama szereket teljesen mellő z­
nünk kell.

Leginkább házi állatok, mint legkönnyebben kaphatók, 
vétetnek igénybe, s pedig fő kép ló , szamár, ku tya, macska, 
tengeri nyúl és tengeri malacz. Az alsóbb rendű  állatok közül 
czóljainknak leginkább a béka felel meg.

A kísérleteknél az állatok ki vannak feszítve, hogy ne 
mozoghassanak; a kiabálás meggátolása végett legczélszerű bb 
a visszafutó gégeidegek átmetszése.

Minden fejezetnél a kísérleteket megelő ző leg. az oda 
tartozó tárgyra vonatkozó ismeretek fejlő désének történetét 
fogom elmondani.

Hippocrates h i t te , hogy a gyomor emésztő  hatása az 
eledelek megfő zésében áll. 0  kísérletet nem te tt, hanem vélte, 
hogy a hidegvérű  állatok és a téli alvó emlő sök a hideg év- 

j szakon át azért vannak oly sajátságos állapotban, mert nincs 
1 annyi m elegük, mennyit az eledelek megfő zése igényelne. 

Késő bben a gyomoremésztés lényegét rohadási folyamatban 
keresték , mely eszmére onnét jöttek , hogy némely ragadozó 
madarak gyomrának bennékét az étkezés után undorító 
szagúnak találták. Annyi bizonyos, hogy a döggel élő knél 
az emésztési folyamatot csekély fokú rohadús szokta megelő zni
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Sylvius és késő bb van Helmont gondolták, hogy minden 
Jakozás után a gyomorban valami megmarad, mely a követ­
kező  emésztésnél kovászként mű ködik; minélfogva az emész­
tés erjedésnél nem lenne egyéb. A felvételt vitatni nem akar­
ván, csak annyit jegyzek meg , hogy a tengeri nyálra nézve 
való ugyan, de a ragadozóknál a dolog egészen máskép 
történ.

Szinte akorában merült fel a vélemény, hogy a gyomor­
emésztés a tápszereknek, bizonyos folyadék általi feloldásá­
ban áll. Ezen fölvétel teremtő je Vallisnieri volt, ki hitte, mi­
szerint azon folyadék a strucznál a vasat is megíolyósitja. 
Ezen idő ben, minthogy némelyek egyik, másik madárbegyében 
vagy gyomrában kő darabkákat találtak, keletkezett ama né­
zet , hogy az emésztés a gyomorban az étkek szétörlése 
folytán eszközöltetik, minélfogva az egész folyamat tisztán 
mechanikai mű veletté sülyesztetett alá.

A zavarok közepett Réaumur 1753-ban a kisérlés mód­
szeréhez folyamodott, minélfogva az emésztési mű ködések 
ismeretkörében hajnaliam kezdett, s ezért a nevezett búvárt 
méltán mondhatni az élettan ezen ága atyjának.

Mindenelő tt annak eldöntése forgott fenn, váljon az 
emésztés mechanikai folyamat-e , vagy pedig vegyi hatányok 
nincsenek-e itten egyszersmind mű ködésben. A maradak 
begyébe, vagy melyeknél ez nem volt, a gyomorba szilárd 
anyagból készült tápszerekkel tölt és egyik végükön nvilt 
csövekot vezetett; ezen utóbbiak végén finom rostélyocska 
volt alkalmazva, hogy így az ételdarabok kihullása gátolva 
legyen ugyan, a gyomornedv behatolása azonban szabadon 
történhessék. A csövek össze nem nyomathatván, ha a 
benne foglalt tápszerek megemésztetnek ; ez esak a gyomor­
ban képző dő  nedv hatása folytán eshetett meg. S valóban 
ta lá lta to tt , hogy a magvak megemésztettek, ha elő bb meg 
voltak ő rölve, míg az állatni anyagok a legrövidebb idő  alatt 
teljesen feloldattak.

Továbbá tapasztalván, hogy egynémely ragadozó ma­
darak elnyelt prédáik tollát, csórát és körmeit kihányják, szi­
vacsot nyeletett el általuk, melyet miután gyomornedvvel át 
volt ivódva, kihánytak, s ily módon bizonyos mennyiségű  
emésztő  folyadékra tett szert, s ezt vizsgálva , észlelte , hogy 
savi hatású vo l t , valamint a különböző  ételnemeket úgy fel­
oldotta, mint ez a gyomorban véghez megy.

Spallanzani 1767-ben Réaumur nyomdokain járva, en­
nek állítását minden tekintetben valónak találta, kivévén 
hogy a gyomornedvet nem savi, hanem közönbös, ső t ali 
hatásúnak észlelte. Ezen felül Spallanzani a gyomornedv ve­
gyi összetételérő l is szólott, mely nézet még nem nagyon ré­
gen engedett újabb és jobbnak helyet.

Montégre 1812-ben a franczia akadémia elő tt érteke- 
zetet olvasott fel, mely szerint a gyomornedv káprándozásnál 
vem volna egyéb, s a gyomor emésztő  sajátságai csak a le­
nyelt nyáltól származnának. Miután tetszése szerint hány­
hatott , gyomrát az emésztés különböző  szakában kiürítette, 
s ily módon fölfedezte hogy a kémhatás eleinte a l i , míg 
késő bb savivá vál. Azután Réaumur és Spallanzani kísérleteit 
tiszta nyállal akarta utánozni, miért is kenyeret ali hatású 
nyállal kevervén ta lá l ta , hogy az ilyen keverék rövid idő  
múlva savi hatásúvá lesz. A búvárok ennyire kölönböző  
nézetei miatt végtére felhagytak azon véleménynyel, miszerint 
a gyomoremésztés feloldásnál nem egyéb , s a helyett a me­
legség, villamosság és sok más egyéb hatányhoz folyamodtak 
a dolgok mibenlétének megértése végett.O O o

1825-ben a franczia akadémia az emésztési folyamat ha- 
tányainak tanulmányozásra jutalomdíjt tű zvén ki,Tiedemann 
és Ginelin, Leuret és Lassaigne munkálatai folytán nyilván­
való le t t , hogy a gyomornedv valóban lé tez , még pedig 
meglehető sen állandó vegyi összetétel és savi hatással; nem 
különben, hogy a nyál, nyálka és a többi váladékoknak az 
emésztésre csak mellékes hatásuk van.

E közben az idevágó tudományos ismereteket hatalma­
san elő bbre vitte Beaumont tudor fiatal canadai vadászának 
esete , ki csatában a hasfalon át gyomorsebet kapván , gyo- 
morsípoly támadt nála. Beaumont a kérdéses esetnek a tudo-
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mányra való jelentő ségét teljesen felismerve, a beteget szá­
mos éven át folytonosan szeme elő tt ta r tván , életérő l naplót 
írt. Észleleteinek kettő s érdeke van , mert elő ször az élettant 
számos tények hosszú sorozatával gazdagította, míg másod­
szor lehető vé te t te , hogy az ember és az állatok gyomor» 
emésztése összehasonlítassék, mibő l k itű nt, hogy azon tekin­
tetben mi lényeges különbség sem fordúl elő . A gyomorsi- 
polyos vadász 1856-ban még életben volt, s foglalkozását há- 
borítlanúl folytathatta.

1834-ben Eberlető l Würzburgban, igen nevezetes munka 
jelent meg, melynek azonban kitű nő  tulajdonai mellett nagy 
hibái vannak. Eberle az emésztést nem csak mesterségesen 
utánozta , hanem még nagy mennyiségben mesterséges gyo­
mornedvet is állított elő .

1842-ben Blondlot kutyánál gyomorsípolyt készített, 
mi e tekintetben első  ese t , s így tetemes mennyiségű  termé­
szetes gyomornedvhez juthatott, melynek minden tulajdonsá­
gát bő ven tanulmányozhatta.

A gyomornedv az emésztésnél nagy szerepet visel ugyan, 
de kívüle a többi nedvek emésztő képességét sem szabad fi­
gyelem nélkül hagyni. Az újabb, ezen irányban mű ködő  
búvárok közű i leginkább Bidder és Schmidt tű ntek k i, s je­
lenleg mondhatni, hogy az emésztés vegyi folyamatát jobban 
ismerjük, mint az a közben véghez menő  mechanikai mű kö­
déseket, mely tekintetben vajmi keveset tudunk.

Ezért kísérleteinket az emésztő  folyadékok, milyenek a 
nyá l , gyomornedv , epe sat. tanulmányozásával fogjuk meg­
kezdeni, s miután fontos, hogy az említett anyagok tulajdon­
ságaik kellő  buvárlása végett tisztán nyeressenek, elő ször is 
nverésük módjával kell megismerkednünk.

Mindenelő tt a n y á l l a l  fogunk foglalkozni.
Az első  pillanatra úgy tetszik, mintha a nyál nyerése fe­

lettébb könnyű  volna, mi azonban nem áll , mert azon folya­
dék , mely közönségesen „nyál“ nevezet alatt ismertetik, 
több váladék összege, melyek különböző  forrásból erednek. 
Hogy a nyál tulajdonságait szabatosan vizsgálhassuk , szük­
séges , a nyálmirigyek mindegyikét külön-külön figyelembe 
vennünk.

Graaf, ki a 17-ik század életbuvárai között legtöbb élő  
bonczolást csinált, munkát bocsátott közre, melyhez több 
tábla is van csatolva, hol a hasnyál nyerése végett tett kí­
sérletek érzékitése czéljából ábrák láthatók , s ezek egyiké­
nél. mely kutyát mutat, a Stenon-féle vezetékbe cső van tolva, 
mely kicsiny üvegcsével áll összeköttetésben. Ebbő l kiindúlva 
Graaf valószínű leg tiszta nyál szerzésére törekedett, noha 
ezt a szövegben sehol meg nem említi.

Hapen de Lachenay *) 1784-ben a ló fültő mirigyéDek 
vezetékét fölfedezvén, azt megnyitotta, hogy mirigy váladé­
kot gyüjthessen. s így könnyen meggyő ző dhetett a felő l, hogy 
annak sajátságai azon nedvétő l, mely az állat szájából szokott 
kifolyni, merő ben eltérnek.-Azóta az orvosi gyakorlatban szá­
mos eset íordúlt elő , hol tiszta fültő i nyálat lehetett össze­
gyű jteni, s átalánossá vált azon nézet, miszerint a fültő mirígy 
váladéka tiszta nyál, míg a kiköpés által nyert nedv összetett 
folyadék. Különösen Tiedemann és Ginelin voltak azok, kik 
ezen megkülönböztetést fölvették , azonban mindannyian igen 
hibáztak, midő n hitték, hogy a másik két nyálmirígy vála­
déka a fültő mirígyi váladékkal azonos. Csak 1847-ben sikerű it 
nékem kimutatni, hogy az állalatti mirigy nyála egészen más 
valami folvadék, s azóta tapasztalatom igazságát számos ki- 
sérlet igazolta.

Az összetett nyálat, vagy is szájfolyadékot, mely az 
életbuvárra kiváló nagy jelentő séggel bir, kiköpés által rövid 
idő  alatt elég nagy mennyiségben lehet összegyű jteni. Ma- 
gendie és Payer akként nyerték, hogy lóval korpát rágattak, 
melyrő l forró víz által tdő bb minden oldékony részt eltávo­
líttattak.

Idevágó tanulmányaim fő tárgyát az emberi nyál tette, 
s azután megvizsgáltam a kutyáét, lóét, juhét, ökörét, ten­
geri nyrulét, s majd minden más házi állatét.

' )  A párisi á l la tgyógy in lé-et , je len leg az alfort i iskola, tanára.
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Önök elő tti kísérleteimben csak égy húsevő n és egy 
növényevő n fogok vizsgálatot tenni, mert ez elég, hogy önök 
meggyő ző djenek, mily különbség létez a különböző  fajok 
nyálai között; de nemcsak a vegyi sajátságok elő adására 
fogok szorítkozni, mert tekintetbe veendő m még az elválasz­
tás egész folyamatát. Mely hatányok általi ingerlés mozdítja 
elő  az elválasztást ? mely anyagok üríttetnek ki a nyálmiri­
gyek által? s mely anyagok szívódnak fel belfelülétükön ? 
Kérdések, melyeket egymásután fogok tárgyalni.
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F ü r d ő i  l e v e l e k .
XI.

U j-Lub!«,rsept. 2. 1861.
Ha Lublótól, balra hagyva a gyönyörű  kinézésű  lublói 

várat, mindenütt szorosan a Poprád partján vivő  úton hala­
dunk, nem sokára gyönyörű  fenyvesekbe jutunk, honnan, el­
hagyva a kisded s partjain nagymennyiségű  fakó sárga csapa- 
déKOt mutató patakot, nehány perez alatt az út legnagyobb 
magasságát érjük el, s elő re azon keskeny hosszas négyszög­
völgybe tekinthetünk le, hol az új lublói fürdő  áll.

E völgy Kézsmárktól s Lő csétő l is 5 órányira fekszik, s 
habenne széttekintünk, ha a mai szükségletek s kényelmi sze­
rekkel való ellátását összehasonlítjuk a régivel, s arra gondo­
lunk, hogy e hely egykor nemcsak Szepes és Sárosmegye, ha­
nem Lengyelhon, fő leg Krakó és Varsó órainak is rendes für­
dő je volt, míg ma a többi felső  magyarhoniak közös sorsában 
osztakozva, vendégeinek száma nagyon alászállt: mégis tán 
arról győ ző dünk meg, hogy túloz az s egyoldalulag itél, ki ha­
zai fürdő ink kevésbbé látogatottságát egyedül a berendezés 
minő ségének szereti betudni.

A völgybe lemenve balról elő ször azon épületet találjuk, 
melyet egy a hegy hosszában húzott erő s fal, s az ehhez épí­
tett faoszlopokon nyugvó 14° hosszú fészer képez, melynek 
elő része két végén a mintegy másfél ölnyire lemélyeztett s 
lépcső kkel ellátott két ivó forrás áll, melyek miudenike kút- 
alakú kő  medencze által környeztetik, ezen belő l pedig egy 3 
öl széles sétatér létezik. Ettő l beljebb, szintén balra, a vizet 
üvegre szedő  személyzet laka, készüléke s raktára létezik; mi­
vel e víz nemcsak helyben használtatik ívásra, hanem hazánk­
ban s Gallicziában is messzeterjedő  kereskedési czikk, mint 
savanyú víz, mely a párisi kiállításon is, az ide nem messze 
eső  szulini után második jelességű nek találtatott a két ha­
zaiak közt, s mint ilyen jutalmaztatott. Ezektő l jobbra két 
hosszú bevakolt faépület vonul el az út hosszában, melyek 
közt egy nagy medenczétő l környezett szökő kút löveli magasra 
sugárait. E két épületben vendégszobák léteznek, a mögöttük 
a többi vendég-épületek, fürdő szobák, azon épület, melyben 
színpad, zongora, tekeasztal s a fő terem van, a vízmelegítő  
helyiség, kápolna, jégverem, a birtokos Propsner-ek külön la­
ka , s azon több nagy források helyezkednek, melyek vize fa­
nyarabb ízű  lévén, csak fürdésre szokott használtatni. A völgy­
nek az érkező vel szemközti részén pedig a fogadós laka , egy 
kis étterem s elő tte egy fával körű iül tetett asztal s padokkal 
ellátott tér létezik. A völgy két oldalán 4 —5 ölnyi magasan 
a hegy gyöngén lejtő s síkká alakul, s rá csinos karzatos fa- 
lépcső zeten juthatni, hol balra közbi'il a fenyves erdő be bevá­
gott téren egyfelő l magas talapon Hygaea ölnyi nagy szobra 
ál l ; ugyanitt az erdő ben számos jó rendben tartott sétautak, 
mulató házacskák s játszóhelyek léteznek. Innen, a fogadós 
lakásán túl, egy a völgy patakja fölötti díszes hidon a túlsó 
jobb oldali partra juthatni. I t t  a nagyobb síktéren terül el 
tulajdonképpen a fürdő nek igazán szép parkja, melyet részint ő si 
helyükön létező  roppant fenyő k, melyek közül többnek kerü­
lete 1 -  2 öl, részint rég ültetett lombfák alkotják. A park 
legérdekesebb pontját minden kétségen kivű l a magas partok 
közti azon nagy tó képezi, melyen egyfelő l a vendégek mula­
tósára több csolnak áll, másfelő l egyik partján a lövelde s 
körületén a zenekar helye s a legkedvesebb sétaterek létez­
nek. Csinos pontja még a parknak a völgy feletti parton emelt 
azon vasrácsozatos ál vány is, mely alatt a mészszivagból mes­

terségesen alakított barlang van. A környező  erdő knek, ré­
szint a fürdő  ura, részint a lublói vár birtokosai, Reisz urak a 
tulajdonosai, kiktő l a vendégeknek a vidékbeli vadászat s ma­
darászat meg van engedve.

Mi e vizek természettani sajátságát i l leti: tökéletesen 
tiszták, átlátszók, színtelenek, szaguk részint a nagy mennyi­
ségű  szénsavat, részint az illatos kő olajat árulja el, ízök igen 
kellemes csípő s-savanyú. Hévmérsékletök - j - 8 R. A források 
mind igen bő ven s pezsgéssel és morajjal öntik vizüket, me­
lyek jól bedugaszolt edényekben sokáig megtartják jeles sa­
játságaikat, nyitva lévő  edényben ellenben elenyészik a kő ­
olajszag s rozsdaszínü üledék képző dik. A fürdésre használt 
víz a fehérruhát rögtön megsárgítja.

Mi vegytani viszonyait illeti, ennek fényre derítésével 
1794-ben Engel tr. szepesmegyei fő orvos, 1802-ben Kroczkie- 
vicz lublói gyakorló orvos, 1803-ban Kitaibel tanár foglal­
koztak, 1852 dec. hóról pedig Wagner Dániel vegytudor ú r ­
nak egy kézirata látható i t t ,  ki a vizet palaczkok tartalma 
után vizsgálta, s elő leges elemzés szerint talált benne: ket- 
tedszénsavas keserföldet, mészéleget 8 szikéleget; kénsavas 
szikéleget, szikhalvagot, kevés kovasavat s nagymennyiségű  
szabad szénsavat; s ehhez azon megjegyzést teszi: ezek 
szerint a lublói ásványvíz, igen égvónyes savanyú víz, még 
pedig az égvényes földekre nézve gazdagabb mint maga a 
schwalbachi ásványvíz a Taurus hegyén. Ugyanitt Ragskv 
tr. vegytanárnak egy kézirata van, ki következő leg í r : ez 
ásványvíz égvényes vasas kitű nő leg szénsavas savanyú viz, 
1000 részben 1,2532 szilárd alkatrészt tartalmaz, vagy 26 
obonyban 9,4632 grant. Legfontosabb alkatrészei: szénsavas 
szikéleg, vaséleg és mész; mészföld s több kisebb mennyiségű  
alkatrészek. — Egy szóval Uj-Lubló vizét vegytanilag eddig 
n e m  i s m e r j ü k , s mit az illető knek a helyszínén is kifejez­
tem, tulajdonosának maga, vendégei s a tudomány iránt nincs 
sürgető bben teljesítendő  kötelessége, mint e vizeknek mi­
elő bbi pontos vegybontásának eszközöltetése.

Mi gyógyjavalatait illeti, Engel tr. s Kroczkievitz ki­
tű nő  sikerű nek tapasztalták: epés, csorvás, gilisztáé ső t 
hagymázos (!) jellegű  bajokban, ha lobos állapottal nem vol­
tak szövetkezve; sülyben, általános gyöngeségben s kime­
rültségben, súlyos betegségek, nagy vérvesztés, szerelmi 
kicsapongások, önfertő zések által elő idézetteknél; a gyomor 
s bélcsatorna hurutos állapot által föltételezett bántalinaiban ; 
a hasüregi zsigerek pangása, aranyér , sárgaság , kezdő dő  
vízkör sat. e llen; a nő i ivarszervek bántalmainál, fehéríolyás- 
nál, méhvérzéseknél, terméketlenségnél; idegkóroknál; a lég­
zési szervek idült hurutja s kezdő dő  gümő kórnál; görvély, 
angolkór, csúz s köszvény, fövény- s hugykő - és gilisztakor 
ellen.

Az összeállított betegségek ezen egész sorozata bizo­
nyítja , hogy a lublói fürdő nek saját javalatai még nincsenek, 
miután e bajok javulása nagyrészt más helyütt is az üde víz 
és levegő , a nyugalom és mozgás czélszerü változtatása által, 
az anyagcsere emelkedése és a vérélcnyités felfokozódása 
következtében, elérhető . Kívánatos tehát miszerint vize 
mielő bb vegybontassék s akkor bizton reményiheti Uj-Lubló, 
hogy azon eddig látogató betegeknek számát, kiknek ottani 
gyógyúlása inkább véletlen, mint vize ismert alkatrészeibő l 
természetesen következtethető : a haza közel s távoli orvosai 
is tehetségök szerint szaporitandják, s munkások lesznek 
abban, hogy e fürdő  régi látogatottsága fénykorát újra 
megérje, T ó t h  S. tr.

A pestvárosi sz. Rókus kórház könyvtára iránt T o r m a y  
V .  ig , fő orvos úrtó l következő  sorokat vettünk :

A pesti közkórházi könyvtár alapja B o s s á n y i Endre 
egykori igazgató által megvettetven, minthogy az intézet, 
pénzviszonyai egy könyvgyű jtemény saját költségeni meg­
szerzését nem engedék , az csak egyes jóakarók adományaiból 
gyarapodhatott.

Lényeges gazdagítást nyert e könyvtár W  i n d i s c h  
Lipót, 1842-ik évben elhalt, a szenvedő  emberiség s a kór­



ház fölvirágzása körű i bokros érdemeket szerzett, s köz-tisz­
teletben állt igazgató és városi fő orvos fáradozásai s adomá­
nyai által.

Legújabb idő ben pedig F l ó r  Ferencz orvostudor, s 
volt igazgató 254 kötetbő l álló könyvgyű jteményének nagy­
lelkű  átengedése által értékesen szaporittatott.

A könyvtár sok, tudományos tekintetben becses, s ritka 
munkákat tartalmaz.

A legrégibb munka: „Pauli Aeginetae opus divinum“ 
1532-ik évbő l. A mellett több más a 16-ik századból, igen 
számos pedig a 17-ik s 18-dik századból.

Nyelv, hat van képviselve, t. i. a latin , német, magyar, 
franczia, olasz és angol.

Ez alkalommal a kórház igazgatósága, e köszhasznú in­
tézet s az itt kiképeztetésüket nyerő  fiatal orvosok érdekében 
hazánk minden tisztelt kartársaihoz azon barátságos fölszó- 
lítást bátorkodik intézni, miszerint több példányban meglevő , 
nélkülözhető  tudományos munkák átengedése által e könyvtár 
szaporításához s gazdagításához járulni sziveskedjenek.

Minthogy e könyvtár fő czélja, a fiatal, pályájukat i t t  
kezdő , részint rendes alkalmazásban á lló , részint gyakorno- 
koskodó orvosoknak és sebészeknek , kiknek száma 60—80-ra 
r ú g , a betegágy melletti gyakorlati kiképeztetésükön kívül, 
elméleti ismeretek gyű jtésére is alkalmat nyújtani, — e ki- 
képeztetés elő mozdítására, s nagy intézetünk gyarapodására 
nézve csak kívánatos lehet, hogy annak könyvtára nagyobb 
számú, fő kép ujabbkori tudományos munkák megszerzése 
által e ezélnak mindinkább megfeleljen. —

Minthogy azonban ily intézetben az olvasás sok szegény 
szenvedő nek enyhítésül, s a gyógyulást elő mozdító kellemes 
szórakozásul szolgál, hasznos tartalmú s mulattató könyv- 
gyű jtemény beszerzése is óhajtandó volna.

A kórház igazgatósága e szerint, az itt gyógyulást 
kereső  számos betegek érdekében, minden emberbarátokhoz 
azon kérelemmel bátorkodik fordulni:

miszerint ez intézet könyvtárát hasznos s jó irányú 
könyvek adományzása által gyarapitani szíveskednének.

Az igazgatóság minden egyes kötetecskét is, a szen­
vedő  emberiség nevében mély hálával fogadand , s az átvett 
könyvekrő l nyugtát állitand ki.

V e g y e s e k .

P e s t. Egyetemünk bő lcselmi ka ra , mint halljuk, újabb 
elő terjesztés folytán az állattani tanszékre M a r g ó tudort 
jelölte ki.

— S c  h a l l e r  tr., székésfehérvári gyakorló orvos, az 
orvosnövendékek segédegylete számára szerkesztő ségünkhöz 
3 aranyat szíveskedett beküldeni, mely adományért az egylet 
nevében fogadja köszönetünket.

O  A pesti szegény-gyermekkórháznál egy rendes boncz- 
noki állomás válván szükségessé, a múlt hó végével tartott 
választmányi ülésben, az igazgató fő orvos elő terjesztése foly­
tán S c h m i d t  G y ö r g y tr. egyetemi tanársegéd lön kór­
házi boneznokká kinevezve.

Q  K á t a y  G á b o r tr. munkatársunk, Párisban, he­
veny izületi csúz után fejlő dött szívbellobban szenvedett, 
mely súlyos bajból azonban, mindnyájunk örömére, ottani or­
vos-hazánkfiai ápolása mellett minden veszélyen kivül és üdülő  
félben van, s reményleni lehet, hogy tanulmányait nem sokára 
megújúit erő vel ismét folytathatja.

K e le ti  m a r h a v é s z . — Újabb jelentések szerint a keleti 
marhavész megszű nt Veszprémmegye egész területén, úgy­
szintén Békésmegyében is , minek következtében a békésme­
gyei gyomai marhavásár megtartása megengedteteft. Kiütött 
ellenben a vész Arad város közelében fekvő  M i h a l a k a 
községben , hol 12 járványbeteg marha közű i 1 elhullott; to­
vábbá nvitramegyei R u d n ó helységben, hol a vész egy el­
hullott szarvasmarha darabon ismertetett föl. E járvány el­
nyomására ezélzó intézkedések legottau hatályba léptettettek. 
Budán 1862. márt. 6-án. G r ó s z Lipót tr.

B ecs. D u m r e i c h e r tan á r , a bécsi lapok tudósításai 
szerint, veszélyen kivül van; R o k i t a n s k y tanár ü d ü l , í  
S i g m u n d tanár i s , ki tüdő lobban szenvedett az ágyat már 
elhagyta. — D 1 a u h y , H y r 11, S c h u h és S i g m u u d ta­
nárok a görög orvosnövendékek kiképzése körül kifejtett 
tevékenységért a görög megváltó renddel diszittéttek föl.

* G r a e f e már Nizzába megérkezett.
* H y r t l  tanár világhirű  készítményeit az emberi é» 

összehasonlító bonczlanból 16 gyönyörű en s a legnagyobb szak- 
avatottsággal összeállított ábrázlatban küldi a londoni ipar és 
mű tárlatba. Az első  szekrény 100 fültömkeleget (labirynthus) 
tartalmaz, 5 hónapos ébrenven kezdve a 100 éves aggastyánig, 
s az emlő s állatok valamennyi osztályából, a kercsképző déseket 
s ő s állatokat is ide értve; a 2-dik szekrényben 168 csoportban 
a gerinczes állatok hallcsontocskái és dobjai össze vannak 
állítva; a 3-dik és 4-dik szekrényben pedig a madarak tömke­
legéi. — Nyolcz keretben vannak ritka állatok csontvázai, 
melyek egyszersmind rendjük képviselő i és pedig természethű  
állásban ; továbbá 12 tárczában az ember és gerinczes állatok 
szerveire vonatkozó górcső i beföcskendett készítmények sat.

-(- Vinci tudor, Nápolyban, a párisi „Academie de Mé- 
decine“ 1861. télelő  10-én tartott ülésében értekezetet nyúj­
tott be, mely a húgycső i takár (blenorrhagie) és szű külések, 
nemkülönben a méhhüvely, a könyvezeték és az Eustachfóle 
kürt némely betegségeinek új eljárás szerinti kezelésérő l szól ’ 
A szerző  többek között mondja : „Kétségkiviili, hogy a folyé­
kony gyógyszerek hatása csak futólagos és rövidebb tartamú, 
míg a szilárdak szerfelett izgatnák. A kettő  között közép he­
lyen állanak a lágy gyógyszerek, melyek az idült takár, 
a könysípolyoknál sat. a legczélszerű bben használhatók, s a l­
kalmazásuk lehető ségét a következő  eszközök által vélem el­
érhetni.“ — Az eszközök következő k: 1) Szervivő  elefánt- 
csontból (porte-topique en ivoire), hajlékony, több barázdával 
ellátott, könysipolyok számára 2 ) Szervivő  érczbő l (porte-to­
pique métallique), végén meghajtva , több hosszanti barázdá­
val, Eustach-féle kürt számára. 3) Hengerded, azután pedig 
kúpszerű  szer vivő , hajlékony, hosszanti barázdákkal, húgycső  
számára. 4) Barázdált szervivő , elefántcsont vagy kaucsukból, 
hajlékony, a végbél számára. 5) Barázdált szervivő  , elefánt- 
csont vagy kaucsukból, a méhhüvely számára. — A szervivő k 
üresek vagy tömörek lehetnek, mind egyszersmind föcskendés 
vagy csak gyógyszervitelre használtatnak. — A Vinci által az 
akadémiánál bemutatott eszközök Gharriére-nél készültek s a 
„Gazette hebdomadairc“ V i l i .  kötetének 802. lapján lerajzol­
va láthatók.

-f- B i e r b a u m a késtő l félő  gyermekeknél és oly helye­
ken , melyeken a melegpépek kényelmesen nem alkalmazha­
tók a lobostermészetű  daganatok szétoszlatása, vagy legalább 
genyes szétfolyósitására a következő  kenő csöt a já l ja : Kp.  
Cupri oxyd. nigri gr. 7 — drach. semis ; Axungiae porci unc. 
semis. (Probatum est. Sz.)

Sieti kimutat»:»

a pest városi közkórházban 1862. február 28-tól egész 1862. 
márt. 6-ig ápolt betegekrő l.

1 8 6 a .
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A létszám e héten f  'g y o t t , a felvett betegeknél leginkább csúz, 
hurut, tüdő lob és hagy máz eszleltettelc 5 a halottak szama nagyobb.

Pesten, 1862. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.



E lő f i z e t é s i  á r  :  h e l y b e n egész év 9 frt . félév 4 f rt .  50 kr.  
évnegyed 2 f r t .  25 kr.  v i d é k e n egész  év 10 frt . félév 5 frt. 
évnegyed 2 frt. 50 kr.  A közlemények és f izetések bérm cntes i-  

tendök. H i r d e t é s e k é r t  soronkint  14 ujkr.

Pcsr, 1862.
M e g j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .

M egrendelhető  minden cs. ki r .  postah ivata lnál ,  a szerkesz tő ­
nél í i j tér 10. sz. és Osterlamm K. könyvkereskedésében, új tér  

a kioszfc áte l lenében.

m x *  Martins 16.

ORVOSI HETILAP.
H oni s kü lfö ld i g y ó g y á sz a t  és kórbuvár la t közlönye.

H a j t ó d i k  » m .

Tulajdonos és felelő s szerkesztő : BTarkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs : B alogh  Kálm án tr.

Tartalom ; N  á g  e 1 E. tanar ; A csonttörésekrő l általában. Mutatvány, (F o ly t . ) .  — B a 1 o g  h K tr .  5 A fulladás befolyása a vérraeny- 
nyiségre az agy b an  és a tüdő ben, A c k e r m a n n után. — Gyógytani és gyógyszer tár i  újdonságok, — K ö n y v i s m e r t e ­
t é s .  — L a p s z e m l e : A lép szöveti szerkezetének ismerete. — Elő készületek a fordításhoz a magzatvíz elfoiyása u tán. — 
Apróbb szemelvények.

T á rc z a; C l a u d e  B e r n a r d : E lő adások a kísérleti kór- és mű téti élettan körébő l. V, — Vegyesek. ■— Pályázatok. — Szerkesz­
tő i levelezés.

Ä CSONTTÖRÉSEKRŐ L Á LTA LÁBA N.

Mutatvány N a g e l  E . tanár az ö s s z e s  c s o n t t ö r é s e k e t mód­
szeresen tá rgya ló  értekezésébő l.

(Fo ly ta tás)

Máskint történik a gyógyfolyam, ha a törlapok 
Szabály- egymástól nevezetesen eltávolodtak; mikor a csont 
folyás'6'  vagy lágyszövetek részérő l súlyosabb szövemény van 

jelen, és a nyilttöréseknél, mely utóbbiak a lég hoz­
zájárulta miatt csak genyedés és szemcsésedés útján, 
és a csontkéreg-képzödés jelentékeny hátrálódása mel­
lett gyógyulnak. Minden szöveményes törésnél a ki­
ömlött vér a roncsolt és szétválasztott lágyszövetekbe 
könnyebben szű rő dhetvén, lassabban is szívatik fö l; 
a képzett izzadmányokkal pedig szétbomlásra törekvő 
hajlamát közölvén, és a törlapok közé szivárogván, az 
összeforrást ha nem is hiúsítja meg teljesen, de fe­
lette neheziti azt és genyedéssel fenyeget. E küzde­
lemben a természet gyógyipara, a még ép állapotban 
maradt csonthártya által, szervülhetö lobterményt a 
törés helyétő l messze terjedő leg készít, miáltal a 
csontnövetek (Osteophyta) a legváltozatosb alakokban 

Csontké- s egymásra tornyosulva bujálkodnak és idomtalan tö- 
regbu- meg által egyesítik a csontvégeket, ső t ezekhez még 

((Jaüiisl& a szomszéd ép csontot is forrasztják és az izmokat he- 
exeessi- lyökbő l kiszorítják.

Azon esetben, ha a törés az Ízülethez közel esik 
izmere- vagy pedig az izüregbe folytatódik, a csontbujálkodás 

vulés. az Ízület környékére, ső t a szomszéd csontra is átter- 
jedhet és íz m e r e v  ü l é s t okozhat.

Az ízmerevülést az imént említett esetben egyenesen az 
ízület üregébe bujálkodó és azt keresztülkasul szövő  álhár­
tyák, rostkötegek, valamint a lobfolyamban résztvett porcz- 
rétegek érdes volta is okozhatják (ankylosis spuria), mely 
növedékek (vegetationes) csontállományá alakulva valódi íz­
merevülést (ankylosis vera) eszközölhetnek. A  több ideig tar­
tani szokott mozgási nehély különben a tag hosszas nyugvá­
sából is származhatik, vagy pedig az izmokra és ínhüvelyekre 
áthatott hegesztő  lobnak lehet eredménye.

Aszály. A tag táplálódása, nyugalmas veszteglés mellett,
(Atropina)már magában is hátra m arad; annyival inkább törté­

nik ez, mikor nagyobb edényei és idegtörzsei — az

eltért tördarabok, bujálkodó csontkéreg, vagy töpö­
rödő  és a tag hajlási oldalán található izzadmány, va­
lamint végre a czélszerütlen kötözés által — nyomást 
szenvednek. A tag mindezen esetekben aszályba esik.

Nehéz szöveményü töréseknél, t. i. a csonthártya 
terjedelmes leválása, nagyobbszerü vérömleny, a he­
gyes csontvégeknek a lágyrészeken történt átrontása- súlyos és 
kor, nagyedények megszuratása, szálkás és darabos dinetek?8 
törés és ízület megnyitódásnál, súlyos és életveszélyes 
tünemények következhetnek, u. m. bö és kimerítő  ge­
nyedés, álorbáncz, üszkösödés, mely utóbbi a szo­
ros kötésnek is, kivált a lob idő szakában, lehet gyá­
szos eredménye.

Mindazon esetekben, hol a szükségelt vér-meny- 
nyiség a törést szenvedett taghoz nem juthat, pl. elö- 
rement nagy vérzés, nagy edénytörzs lekötése, vagy a Álizüle- 
törvonalnak a csont tápüterén (arteria nutritia) átha- ticúiitío" 
ladása, és hol a gyógyipar az erökimerülés, táphiány spuria) 

vagy oly senyvek jelenléte miatt, melyek különösen a 
csontokba szoktak helybelisülni (localisatio), a hol a 
törlapok egymástól igen távol esnek, és a törvégek 
kellő  nyugalomba nem tartatnak , vagy hol tetemes 
zúzódás és csontveszteség miatt tartós genyedés szár­
mazik, mely a test nedveit pazarolva, azt sorvasztja; 
végre, hol a törvégek közé lágyrészek tolultak vagy 
iznedv ömlött: ott a csontkéreg vagy kellő  mennyiség­
ben nem készül, vagy pedig híg mivolta miatt csontszö­
vetté alakulni képtelen lévén, részint fölszívatik, ré­
szint pedig szalagos állománnyá szervül (pseudoar­
throsis).

Ezen kóros képző dési mű velet szorosan megkülönbözte- 
tendő  a csontkéreg-képzödés folyamának veszteglésétöl, mely 
a terhesség, szoptatás, hosszas genyedés és lázas kórok alatt 
be szokott á llan i, és mely a közbejött akadály szüntével a 
szabályszerű  csontosodással váltatik föl.

Az álízületnek több fokai és módosulatai vannak, Álízület 
u. m. (Gr. Norris szerint) : többféle

a) A dagadt csontvégek vékony, gyönge, porcz- 
nemü rétegtő l lévén borítva, egymással annyira össze­
függenek, hogy mozgékonyságuk egy vagy más 
irányban korlátoltatik.

11
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A csont­
törések 
tünetei.

b) A törvégek rostos, porczos, szilárd, a velöcsa- 
tornát elzáró állomány által köttetnek egybe; éles 
széleik megtompultak. Ezen neme az álízületnek némi- 
képen a természetes porczegyesiilést (gynchondrosis) 
utánozza, és leginkább a térdkalács töréseinél tapasz­
taltaiig A tag mű ködésre ilyenkor még alkalmas.

c) A törvégek teljességgel nem egyesiilvék, vé- 
konyultak, egymástól félre hibbantak s csak sejtszö­
vet által függnek össze. A tag nem lévén használható, 
végre elfonnyad.

Az elő sorolt háromféle álízület leggyakrabban tapasz- 
taltatik , és az ízület eszméjét csak hiányosan létesíti.

d) Valódi álízületnél, mely ritkán és majdnem 
kizárólag a czombnyakon jön elő , a törvégek tokszá- 
lag által köttetnek össze, mely iznedvet választ el és 
egy izfejet megfelelő  íztányérral hurkol be; a mű ködés 
alig van akadályozva.

A csonttörés jelenségei, melyek közül hol egyik 
hol másik mindvégig vagy idő nkint hiányozhatik, lé­
nyegesek és nem lényegesekre oszthatók. Az első khez 
sorozzuk:

a) Az á l-  vagy tú l  m o z g é k o n y s á g o t ,  
melyrő l úgy győ ző dünk meg, ha a két törvéget ellen­
irányban mozgatjuk, vagy úgy ha nyomásra a csontot 
engedni érezzük. Ezen tünetet a béíkelő désnél és az 
Ízület szomszédjában létező  törésnél azért nem értéke­
síthetjük, minthogy első  esetben a csont folyto­
nossága és szilárdsága helyre állítvák, utóbbiban pe­
dig a törvég mozgékonysága az ízfejével összeolvad.

b) I d o m v á 11 o z á s. Ez lényegesen a túlmoz- 
gékonyság szüleménye; történik pedig vagy a tag 
hosszának, vagy egyenes irányának, rendes vastagjá­
nak és természetes körvonalzatának rovására. A tag 
megrövidülése, ferde törések szokványos sajátsága és 
az izmok mű ködésének eredménye. A megrövidülés 
eredetileg csekély fokú lehet, késő bben izomlobosodás 
és fokozódó zsugorodás által növekszik, ső t mint se­
bészi tekintélyek bizonyítják, a csonthegedés befeje­
ző dése u t á n , a tag gyakorlatával fokonkint gyara- 
podliatik. Hosszulás pl. a térdkalácson és könyökcsú­
cson jöhet elő .

A tag tengelye vagy szegletesen van hajolva 
vagy ferdén valamely oldalfelé terülve, vagy a tör- 
darabok a tengely körül forgást tesznek, mi küliinö- 
sen az alsóval szokott megtörténni. A tag vastagulása 
törés helyén, a rövidülés és oldalsó eltéréshez arány­
zott. Ehhez különben, mint tényező , a lob által föltéte­
lezett dag is járul.

c) R e c s e g é s (crepitatio), mely jellemző  és 
más hasonló zörejtő l gyakorlott hallás és tapintás ál­
tal könnyen megkülönböztethető . Igen becses tüne­
mény, csakhogy fájdalom sok esetben, a törfelliletek 
súrlódásától függvén leginkább, ott, hol ezek vagy 
nem érintkeznek vagy vér, izzadmány s több effélék 
által elválasztvák, cserben szokott hagyni. A recsegést 
többnyire csak széthúzás segélyével s a helyretétel 
pillanatában érezzük. Terjedelmes recsegés szálkás, 
darabos törésre mutat.

Ezen lényeges tüneteken kiviil még daganat, fájda­
lom és müködésrei képtelenség lesznek többnyire jelen.

A d a g a n a t eleinte érméczes és a vérömlenytő l 
egyrészt, másrészt a vértorlódástól függ; késő bben a 
kiizzadási szakban keménynyé és tésztássá válik.

A f á j d a l o m különösen a tag cselekvő  és szen­
vedő  mozgásainál áll elő  és annál élesebb, mentő i 
vastagabb a sérült csont és mentő i ferdébb a törés 
maga, kivált ha az éles törvégek a szomszéd részeket 
folytonosan izgatják.

M ű k ö d é s i  t e h e t e t l e n s é g b e n a támaszt 
vesztett tag mindenkor szenved, azon eseteket kivéve, 
melyekben a szomszéd csont lapocz gyanánt szolgál, 
vagy ha beíkelödés van jelen.

A kórhatárzat részint a kórelözményekböl, részint Kórisme, 

pedig tünetek összegébő l meríthető , a mennyiben hol 
egyik hol másik jelenség hiányozhatik, vagy pedig 
más sérelemre is visszavihetö. A sérült egyén által 
törés esetében értesülni fogunk arról, hogy a szenve­
dett sérelem perezében súlyos, zsibbasztó fájdalmat 
érzett és tagját azonnal nem birta. Olykor a beteg 
maga roppanást hall a törés pillanatában.

A hol az eset történelmérő l keveset vagy épen 
semmit sem tudunk, ott a tárgyilagos tünetekre lévén 
útalva, egyedüli teendő nk lesz, a tag fölszabadítása 
után, azt körülményesen megvizsgálni és az ellenoldali 
taggal összehasonlítani, mi tekintetben a szabatos és 
két szilárd kiindulási ponton alapuló mérés soha el 
nem mulasztandó. Ezen vizsgálat végrehajtása néha, 
kivált gyermeknél, hangyhalvaggali érzetlenítést igé­
nyel ; felnő tt, erő s, izmos egyéneknél, különösen ha 
szeszes italokhoz szoktak, a hangyhalvag alkalmazása 
gyakran ellenjavaltatik, mivel heveny rezgörj (deli­
rium tremens acutum) és az izmok ránggörcse idéztet­
vén elő , a meglévő  sérelem tetemesen súlyosbíttatha- 
tik és a tördarabok helyrerakása is (coaptatio) nehe 
zíttetik.

Néha az egyszeri vizsgálat czélhoz nem vezet és a 
kór természete csak késő bben, minekutánna az izmok 
összehúzódása engedett, vagy a beíkelödés megszű nt, 
derül ki; ellenben, a törés elő haladt szakában, a na­
gyobb térimére nő tt daganat, a jelenlévő  törést álar- 
ezozni, vagy épen színleni képes, a hol valójában nincs.

A törések jóslata jobbára a fentebbi vázlatból 
önkényt foly. Részletesebb kiemelésre méltók a követ­
kező  pontok: a tag visszaszerzendő  idomára és mű kő - JosIat- 
dési képességére annál biztosabb a kilátás, mentő i 
egyszerű bb a törés, mentő i jelentéktelenebb a törvé­
gek elhibbanása és mentő i könnyebb azoknak nyugal­
mas érülkezésben tartása, mi nem eszközöltethetvén 
rezgörjben, hagymáz vagy elmekórban szenvedő  
egyéneknél, sem pedig kedvező tlen helyiségük miatt 
az állkapocs, bordák és izfejek töréseinél, mindannyi­
szor álizület és mű ködési zavar hátramaradásával 
fenyeget.

A csontos összeforrást korábban lehet remény­
leni a vékonya mint a vastag csontoknál, az ifjú mint 
az aggkorban, különben ép testalkatnál inkább mint 
senyv, terhesség lefolyta alatt, és végre kedvező  házi 
körülmények és czélszerü kezelés mellett inkább mint 
ellenkező  esetben.

Az életre nézve veszélyteljesek azon törések,
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melyek a koponya vagy mellüreg vázát érdeklik; 
továbbá, a melyek nehéz, különösen izületi bántalmak- 
kal, csontösszezuzatás és darabolással stöbb effélékkel 
szövetkeznek, ugyarinyira, hogy az élet megtarthntása 
czéljából, rögtön el kell határozni, javalva van-e a 
csonkítás vagy nem.

Az alvégtagok törései, különösen vén egyének­
nél, egy sajátlagos veszélylyel járnak, t. i. a sülyedési 
tüdő lobbal (Pneumonia hypostatica).

A  fu lladás befo lyása a vérm ennyiségére az agyban 
és a tüdő ben.

A ck e rm a n n  tudor és a rostocki egyet, inagántanitó után 

közli B a lo g h  K . t r .

A nagy többség hiszi, hogy a fulladási halálnak az agy­
ban vértorlódással (hyperaemia) kell összekötve lennie, mert 
az ekként kimúltaknál megduzzadt és kékesvörös arcz, belö- 
vellett és elő álló szemek, vastag kiöltött. nyelv, sötét folyékony 
vérrel tölt agyhártyaöblök, feketés vérrel erő sen belövellett 
agyhártyák, sötét szinezetű  agy, s ennek váglapján számtalan 
vérpont, nemkülönben vérömlenyek közönségesen észlelhető k.

Csak kevesen vannak, kik a fulladást agyi vértorlódás 
nélkül is véghezmehető nek ta r t já k , s D e s g r a n g e s (Mé- 
moire sur les rnoyens de perfectioner le traitement des noyés. 
Lion 1790) volt az első , ki a vízbe fultaknál agyi s tüdő i vér­
torlódás tüneteit nem találván, ideges fulladást (asphyxie ner- 
veuse, sans mataiére par défaillance syncopale) vett föl, mely 
nézetét M a r c  és F o d é r é honüai teljesen osztották. Né­
metországban pedig H a l l e r  figyelmeztetett az akasztottak 
sápadt és beesett arczára. Haller figyelmeztetését azután so­
kan felfogták, s nemcsak hogy az ideghű dés (Nervenschlag), 
agyhű dés-féle (paralysis cerebri) koreszmék születtek meg, 
hanem még a következő ket is lehetett hallani, hogy a megfoj­
tásnál, ha vértorlódási tünetek nem találtattak, a halál a 
meghatottság következménye volt, s ráadásul a „kötéleni“ és 
a „kötél általi“ halált különböztették meg.

Legújabb idő ben C a s p e r hozott föl tankönyvében 
számos esetet, hol a különbféle fullasztási módokra bekövet­
kezett halálnál az arcz beesett és sápadt, az agy és hártyái 
pedig szintén vérszegények vagy legalább vérrel nem tú ltel­
tek voltak, s ha ilyenkor se a szív se a födök állapota a halál 
elegendő  okát magában nem foglalta, a kimúlást ő  is ideghű - 
désbő l akarta megfejteni.

Az ideghű dést az említett körülmények között értelme­
zésül fölvenni rosszabb a semminél, roszabb mint megvallani, 
hogy a megfejtés a dolgok meglévő  állapotában nem lehetséges.

Az ideghű désnek minden meghaláskor be kell követ­
keznie, s így fölvétele által a kérdéses tárgyat föl nem vilá­
gosítjuk ; mert a halál okát fölvilágosító adatnak csak nem 
állítható , midő n lényegileg mondatik , hogy a halál oka ma­
ga a ha lá l; miért is fürkészni kellett oly tények után, melyek 
ezen dologra vonatkozólag fényt derítenek.

S ezen kívül volt a másik kérdemény, mely a fulladás 
által bekövetkezett halál tüneteinek a különböző  egyéneknél 
való különbfélesógébő l származó s már vázolt ellentétekbő l 
támadott.

A c k e r m a n n az ide vonatkozó kísérleteket D o n -  
d e r s módja szerint (Nederlandscli Lances V. 521., kivonat­
ban Schmidt „Jahrbücher“ 69-ik kötetében) végzé, melynek 
lényege az élő  állat agyában történő  vérkeringési változatok 
közvetlen szemlélésében áll. Ez pedig eléretik, ha az állat 
koponyája a mű tészet szabályai szerint meglékeltetvén, a 
csont és külső  agyhártya (dura mater) megfelelő  darabjának 
eltávolítása után a koponyalik üveg által befödetik.

A lékelés elő tt az állat hangyhalvany által elbódíttatik. 
A  használt lékesz koszorújának átmérő je 13 millim. volt, s a 
lobor a homlokvarratban 1—2 milliméterrel a nyilvarrat elő tt 
helyeztetett föl. Ezt jobban mellfelé vagy inkább hátrafelé

alkalmazni nem lehetett, még pedig az első re nézve a szemür, 
az utóbbira vonatkozólag pedig a nyil-varrat miatt nem.

Ha a mű tétel vigyázva történik, jelentékeny vérzéstő l 
nem kell félni, s ennek elkerülése végett ajánlható, hogy fiatal 
állat, melynél a külső  agyhártya a koponyával még össze van 
nő ve, ne vétessék. A c k e r m a n n minden kísérletnél tengeri 
nyulat használt.

A külső  agyhártya darabját nagy gonddal kell eltávolí­
tani, hogy a hosszanti visszéröböl meg ne sértessék, s a mint 
az elvétetett az agy elő dudorodik, a léket kitölti s az edények 
rajta szépen láthatók lesznek. Az elő re tolódó agy födésére 
az értekező  óraüveg közepébő l kimetszett homorú üveget 
használt, melynek átmérő je a lék nagyságához volt szabva, s 
karimáján egy millimeternyi szélességben lecsiszoltatott, mi­
által a csonthoz szorosan illeszkedett. Ezen helyzetében col­
iódium rákenése által szilárdítatott meg. Az agy a föltevéskor 
az üvegdarab homorúlatát egészen kitöltötte, mi ha nem volt 
az eset, a lég nehány csepp víz által lön kiszorítva. Kevés lég­
buborék azonban még nem baj, mert Ackermann-nak alkalma 
volt tapasztalni, hogy légbuborékok, melyeknek átmérő je 
5 — 6 milliméternél nem volt nagyobb, 12—24 óra lefolyása 
alatt felszívódtak.

A mű tét végeztével az állat nehány óra alatt egészen 
magához tért, jól érezte magát, vidor volt és mohón evett.

A megfojtás a legtöbb esetben csak 24 órára az üveg 
elhelyezése után vitetett véghez, nehánynál azonban már ha­
marább is, t. i. 5—6 órára a lékezés után.

A megfojtás három millimeter széles szalag által eszkö­
zöltetett, mely körülmények szerint a nyak vagy pedig csu­
pán a légcső  körül szoríttatott, mire nehány másodperczig az 
állat nyugodt volt, csakhamar azonban valamivel erősebb lég­
vételi mozgások tö rtén tek , melyek eleinte csak a mellürön 
voltak észlelhető k, késő bb azonban a hasnál is. Nem minden 
légvételi kísérlet volt egyaránt erő ltetett, hanem közönsége­
sen nehány felületesre igen erélyes következett, melyben a 
test összes izmai részt vettek, s egyszersmind a félelem kifeje­
zése rendkívüli volt, az orrlikak kitágultak, a szájzugok lehú- 
zattak, a szempillák egymástól felettébb eltávolodtak, a fej 
hátravettetett, a háton és végtagokon pedig rövid tartamú 
hajlítási és feszitési mozgások váltakoztak egymással. A 
halál közelgésével az erő tetett légvételi mozgások valóságos 
görcsökké változtak, midő n a fej, a törzs és a végtagok izmai 
hosszabb idő re dermébe jöttek , mely nem annyira a belég­
zési kísérlettel vágott össze, hanem inkább igen élénken né­
mely mérgek, erő s vérvesztések hatására emlékeztetett, míg 
az elő bbeni mozgásoknál a te3t a túlnyomó feszülési állapot 
daczára felettébb nyugtalan volt. M iért is föltehető , hogy a 
végül bekövetkező  mozgások az akarat befolyásán kivül estek, 
s a fulladási halállal viszonyban állottak. Ezen rángások ne- 
hányszori ismétlő dése után kimerültség, nyugalom követke­
zett. A légvételi mozgások kapkodok, felületesekké váltak, s 
néha még az egyik vagy a másik végtag rángott, míg végtére 
a fej lomhán az egyik oldalra esett, s az állat a szalag össze- 
szorítása után 3 —7 perezre kimúlt. Ezentúl a szívlökések 
még 1—2 perczig a mellfalon keresztül érezhető k voltak. A 
fuldoklás alatt az arcz, a fülek, az orr, ajkak, a kiöltött nyelv 
kékes színű  le tt;  a fej kevéssé megdagadt, a kék-vörös szem- 
tekék pedig eléugrottak. Ezen arczi tünetek azonban a halál 
bekövetkezésésére sápadt, összeesett kinézésnek engedtek he­
lyet. A szemtekének feneke ugyanis piszkos halavány lett, s a 
többi elő bb kék arezrészek sokkal világosabbá váltak.

A míg az elő sorolt fuldoklási jelekül elismert tünetek az 
állat külrészén észlelhető k voltak, az agyon, az üvegen ke­
resztül sajátságos eddig nem sejtett látvány mutatkozott Ha 
a fojtó szalag erő sen húzatott össze, azon hely, s valÓ3zinüleg 
az egész agy rózsaszínét a halál bekövetkeztéig m egtarto tta ; 
midő n azonban az összeszorítás csak lassankint vitetett véghez, 
vagy pedig csupán a légcső  szoríttatott össze, a rózsaszín ké­
kes vörössé, majd pedig kékké változott át, mely különösen a 
halványabb fenéktő l színben elütő  nagyobb visszereken ész- 
leltetett. S ezen színváltozás mellett az edények még vasta­
gabbak is lettek. H a a szalag m egtágittatott az előbbi szín,
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az edények elő bbi üre újra elő állott; ha azonban az egész 
nyak, vagy pedig csupán magának a légcső nek összeszorítá- 
sát még tovább folytatták, 10 — 20 másodperczczel a halál 
elő tt minden esetben, s így tehát akár volt az agy rózsa vagy 
pedig kék-vörös színű , eleintén alig észrevehető , de azután 
folyton növekedő  elhalaványodás fejlő dött ki. Minthogy ez a ró­
zsaszínű  alaptéren kezdő dik, a sötétebben színezett véredények 
világosabb környezetüktő l élesen elütnek, míg végtére maguk 
is elhalaványodnak, s a vér bennük tetemesen kevesbbül. A 
vérszegénység ezen tünetei a halál pillanatában még inkább 
növekednek, mely növekedés a halál után még 1—2 óráig is 
eltart, midő n legfő bb fokát elérte. Az alaptér ilyenkor szeny- 
nyes fehér, a kisebb edények nein láthatók, a nagyobbak pe­
dig elő bbi vastagságukra vannak megszükülve s csak részben 
foglalnak magukban v é r t , miután a vörös vérszín helyenkint 
vérüres közek által szakíttatik meg. Az ilyen vértelen edény- 
ürek leginkább kisebb visszereknek nagyobbakba való nyilasa 
helyén tű nnek e lő , minélfogva úgy látszik, mintha a kisebb 
edény a nagyobbtól hosszabb darabon el volna választva.

A felhozott vérszegénység legszebben akkor fejlő dik ki, 
ha az állat feje a megfojtáskor, habár kevéssé is, emelkedett 
helyzetben vo l t , így például midő n hasán fekve gyilkoltatik 
meg. Ha a fej aláfelé lelógg, az agyi vérszegénység nincs 
ugyan annyira kifejlő dve, hanem mégis oly világosan tű nik 
mindenkor elő , hogy jelenlétén kételkedni nem lehet. Hogy pe­
dig a lékelcs ezen vérszegénységre befolyással nincsen, nyil­
vánvaló az által, miszerint a fejlékelés nélkül megfojtott s ha­
láluk után rögtön felbonczolt nyulak agyát A c k e r m a n n  
egészen olyannak találta, mint lékelt állatoknál a lék helyén 
lehetett észlelni. A belső  agyhártyán (pia mater) állandóan 
csak a nagyobb edények, mint igen finom vörös fonálkák lát­
szottak , az agyállomány pedig egészen halavány volt, s a 
váglapokon vérpontoknak még csak nyomai sem mutatkoztak. 
S a vázolt vérszegénységi tünetek változatlanig jelen voltak, 
akár oldatott meg a szalag többször a halál elő tt, akár pedig 
távolittatott el közvetlenül a halál után, vagy ha még tovább 
is feszesen a nyak körű i tekerve hagyatott.

Ha az értekező  a közös fejüteret bemetszvén, az állatot 
elhagyta vérzeni, az agyi vérszegénység olyan volt mint a ful­
ladás! halál után észlelte.

A megfojtott állatok egyéb szervein csak azon bonczi le­
leteket találta, melyek elő jövetele a fulladásnál közönségesen 
észleltetik. (Vége követ.)

— u n —

G y ó g y ta n i é s  g y ó g y s z e r tá r i  ú jd o n sá g o k .

C se re n y e s  k e m n y e -z s i r é d e n y  k e n ő cs (Pommade de gly­
cerine au tannin. Unguentum glycerinat. tannini). Debout olyan 
köthártyaloboknál, hol szemcsésedések vannak jelen , s me­
lyeknél a kénsavas rézéleny és más közönségesen alkalmazott 
gyógyszerek mit sem használnak , a következő  kenő csöt igen 
nagy sikerű nek találta : Rp. Tannini pur. pulv. grammata 5 ; 
Amyli glycerinati, grammata 25. Ezen kenő csöt még más tak- 
hártyákon is lehet használni. Így Debout körülbelül kétév óta 
a végbéli visszértágulatoknál (tumeur haemorrhoidal) szép 
sikerét lá t ta , csakhogy ekkor a cserenybő l csekélyebb adag, 
mintegy 1 —3 gramme vétetik; ha ellenben ezen kenő csöt 
szemcsés méhhüvelyloboknál alkalmazza, akkor a csereny 
adagát megkettő zteti. (B. d. Th. 1862).

Z s i r é d e n y  b a lzsa m o k (Balsama glycerini. Baumes tran­
quilles á la glycerine). Ekkorig olajbalzsamok, vagy is a bó- 
ditó növényeknek olajkivonatai voltak közhasználatban, me­
lyek zölden néztek k i , csak növényzöldet (chlorophyll) tar­
talmazván, míg a ható anyagból mit sem foglaltak magukban. 
Ellenkező leg van ez a zsírédenybalzsamokkal, melyek vörös 
színű ek, mi annak jele, hogy a növények kivonat anyagai 
bennük jelen vannak, s ezért kétségtelenül hatályosabbak 
mint az olaj balzsamok.

A készítés mód következő : összezúzott heveny bóditó 
növények zsírédennyel vízfürdő ben mindaddig melegittesse- 
nek, míg a növényekben levő  víz el nem páro lgott, mi meg­

történt, ha a növényrészek össze vannak aszva, ha a készít­
mény —J—28 — 29°-nál szörp-összeállásu, s végre midő n ez égő  
szénre vetve szercsegés nélkül lángra kap. Most a zsírédeny- 
kivonat vásznon átszüretvén száraz és összetört szagos nö- 
vényeken több napon át állani hagyatik, s végtére itató papi- 
ron átszű rve tisztán kapható.

Ily módon a Pharmacopoeában elő jövő  olajbalzsamok 
helyett, a camomilla, üröm, ruta, nadragulya (Atropa Bel­
ladonna) csalmatok (Hyosciamus) és több más növény zsír- 
édeny balzsama készíthető , mindenütt az olaj helyett zsír- 
édenyt vevén. (B. d. Th. 1862).

K é n s a v -k in a la s  z s i r é d e n y . (Glycérolé de sulfate de qui­
nine. Solutio Sulfatis Chininae in glycerino). Garot szerint ké­
szül : Rp. Sulfatis chinin., gramma unum ; glycerini puri 
grammata quadraginta, melyek gyenge hő nél melegíttetvén, 
a nyert tömény oldat még melegében átsziiretik, s meghű lés 
után mint teljesen átlátszékony folyadék mutatja magát. 
Vízben oldékony, miért úgy italok mint cső rékben alkalmaz­
ható. Rp. Solutionis Sulf. Chin, concentratae, gramm. 8 ; 
Aquae destill. simpl. vel Decocti cuiusvis, grammata 100. 
Cső re, mely 0,20 centigramme (1 centigramme '/7 szemer) 
kénsavas kínait tartalmaz.

Rp. Sulfatis chininae grammata 5 ; Glycerini puri gramm. 
45, melyek ha melegnél összeolvasztatnak, meghű léskor 50 
gramme lágy, könnyen tapadó kenő cs nyeretik, mely súlyának 
Yio~de kénsavas kínai. Ezen készítmény megbecsiilhetlen. 
valahányszor a kínait csak bedörzsölés által lehet alkalmazni, 
s ha hozzá még vagy 4 gramme adatik . összeállása sű­
rű bb lesz.

A  k é n s a v a s  a n i l in  a  S a in t -  G uy tá n c zn á l . Az anilin ha­
tása az állati szervezetre, ezen lapok jelen évi folyamában a 
70-ik hasábon Schuchardt kísérletei után ismertetve volt. 
Legközelebb pedig Turnbull , a liverpooli királyi kórház 
fő orvosa azon ténybő l kiindúlva, hogy a fő leg anilinbő l álló 
Dippel-féle állati olaj már régóta mint görcsellenes szer is­
meretes, megkisérlette , hogy a kénsavas anilinnek a Saint- 
Guy táncznál (Chorea Sancti Viti) mi hatása lehet. Kísérle­
teket ekkorig hat leány betegnél te t t ,  kiknek évkora 11—18 
év között állott, s kiknél a Saint-Guy táncz nagy mértékben 
kifejlő dött. Többen közülök már elő legesen a szokásos szerek­
kel kezeltettek. O naponta háromszor víz oldatban kevés 
kénsavval 1 szemer kénsavas anilint adagolt, melyet néha. 
1,5 szemerre emelt. Szükség szerint bélüritő k és vas készít­
mények is nyujtattak. A gyógyulás mindannyiszor 4—8 hét 
alatt teljesen bekövetkezett. Az említett hat eseten kívül, 
még két Guy tánezos beteget kik szintén kénsavas anilinnel 
kezeltettek, volt alkalma észlelni; az egyiket közülök Inman 
tudor kezelvén, szép siker mutatkozott, de miután a szóban 
forgó szer kifogyott, más szerekhez kellett nyúlni; a második 
pedig Wose tudor szolgálója volt, ki csakhamar teljesen 
helyre állíttatott.

Turnbull hiszi, hogy a pyridin, picolin , lutidin és a col- 
lidin alak, melyek az anilin mellett a Dippel-féle állati olaj­
ban elő jönnek a Saint-Guy táncznál a kénsavas anilinhez 
hasonlóan mű ködnének.

A szerző  végül figyelmezhet, hogy a kénsavas anilint 
adagonkint két szemerre nem kell emelni, mert ekora mennyi­
ség által a beteg szerfelett ellankad, s ajkai megkékülnek. 
(B. d. Th. 1862).

—un«—

KÖNYVISMERTETÉS.

-|- F a ss lic h e  D a rs te l lu n g  d. g e sa m m te n  Z a h n h e i lk u n d e . Irta 
P f e f f e r m a n n P., orvos-sebész tudor és gyakorló fogorvos 
Bécsben. Erlangen, Enke Ferdinándnál. 1862. Ára 3 írt 45 kr. 
270 lap. — A munka Pitha lovag és josephinumi sebészeti ta ­
nárnak van ajánlva, s miután benne bevezetéskép a fogászat 
története adatott elő , a fogak élettana tárgya lta t ik ; a szerző  
ezután áttér a fogak és szomszéd képletek, majd pedig a fog­
íny betegségeire; mire a fogmű tétek és a mű fogászat íratik 
le. Végül azon sebek jönnek szóba, melyeknél a fogorvosi 
vizsgálatok törvényszékileg szükségeltetnek, nemkülönben a
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bódító szereknek a fogmű tételeknél való értéke vétetik bírá­
lat alá, valamint a villamosság gyógyhatása érdemelt tárgya­
lásban részesül. Függelékben még emlités történik a kaucsuk 
fogak, azután az anyagokról, melyek a fogtömésnél haszná­
landók. nemkülönben a villamégetés, a fogak vegyi összetéte­
lérő l. — Az egyes fejezetek a legnagyobb szakavatottsággal 
vannak összeszerkesztve, s a munka minden méltányos igényt 
kielégít.

-(- D i e  n e u e re n  A r z n e im i t te l  u . A r zn e ib e re i tu g s fo rm e n , 
von Dr. H. M. Aschenbrenner. 4-ik javított és szaporított ki­
adás. Erlangen. Enke Ferdinándnál. 1862. 3 írt. 12-rét. 461 
lap. — A szerző  552 gyógyszerkint használt anyagot ír le 
röviden, mindegyiknél megemlítvén a lelhelyet, vagy a 
készítési módot, nemkülönben azok tulajdonságait, hatását, 
használását és az adagot. — Kinek gyógyszerismei és gyógy­
szertani rövid utasításra, összevont ismeretekre van szüksége, 
ezen mű vet igen jól használhatja.

-|- D a s A u g e  u n d  der  G eb rauch  v o n  B r i l le n . Von Dr. med. 
Ph. Steffan. Két kő nyomatú táblával. Nyolczadrét, 40 lap. 
Erlangen Enke Ferdinándnál. 1862. Elő ször a szem szerkezete 
és mű ködése adatik elő  népszerű én, majd pedig a szem ápo­
lása úgy egészséges, mint beteg állapotban tárgyaltatik, 
nemkülönben a szemüvegek használatára való utasítások fog­
laltatik benne. — Népszerű  tárgy, népszerű  elő adás. A nagy 
közönségnek ajánlható.

-j- D a s B lu l le b e n  v o n  D r. J u l.  T ra u g o tt  K ö z ié i. Erlangen 
Enke Ferdinándnál. Nyolczadrét 115 lap. 1862. Ara 1 frt 50 
kr. A munka Härdtl gasteini fürdő orvosnak van ajánlva. Az 
egész nem más mint elmefuttatás oly tárgyak felett, melyek a 
vér élettanához tartoznak; de miután a szerző  élettani isme­
retei igen hiányosak, e mellett pedig eléggé ferdék, a tarta­
lom annyira zavarodott, hogy hasznavehető  olvasmánynak 
semmikép se lehet tekinteni.

-f- D ie  B i t te r s to f fe  u n d  k r a tz e n d -s c h m e c k e n d e n  S u b s ta n ­
z e n  d e s  P f la n ze n re ic h s . I r ta  Kromayer Auguszt Erlangen, 
Enke Ferdinándnál. 1861. Nyolczadrét 116 1. Ára 2 frt 10 kr. 
A szerző  munkájában az összes keseranyagokat együttvéve és 
tudományosan tárgyalva adja. A keseranyag nevezet alatt 
pedig oly közönbös növényegyületeket é r t , melyek keserű ek. 
— A munka mint különirat kitű zött czéljának minden tekin­
tetben teljesen megfelel.

--- ??!!-•

L A P S Z E M L E .

(T . l i .)  A lép szöveti szerkezetének ismerete.

Mint tudva van , a lépnél részint a rostburoktól (tunica 
albuginea) részint pedig az edényhüvelyektő l rostkötegek 
mennek tova, melyek egymással gerendezetté (Balkengerüst) 
egyesülnek, s ezek közeiben foglalnak helyet: a hajszáledény 
hálózat és a tulajdonképeni lépszövet, a Malpighi testecsekkel 
egyetemben.

Billroth szerint az iiterek eleinte lassankint ágaznak el, 
míg végtére majdnem egyszerre ecsetszerű leg szétoszolnak, 
s az így támadt igen vékony ágcsákból fejlő dik a gereudezet 
közökben helyet foglaló hajszáledény hálózat, ebbő l szinte 
majdnem rögtönében visszerek állván elő . Minthogy az üte- 
reknek hajszáledényekké való szétoszlása, majd ezekbő l a 
visszerek keletkezése úgy szólván rögtöni, amott egyszerre 
vastagabb ágcsák válván szét, emitt pedig vastagabb visszér 
kék támadván, véredénytájak származnak, melyek egymástól 
meglehető sen elkülönözvék, s a májlebenykékhez hasonlóan 
léplebenykéknek (lobuli lienales) nevezhető k, hol a közepetti 
edény a lépütér végi ágcsái, a környiek pedig a lépvisszér 
kezdet részeinek felelnek meg. Az edényhálózattal másik há­
lózat rendszer van összefonódva, mely orsódad, magvas, nyujt- 
ványaik által összenyitó sejtekbő l alakúit, s ez teszi a lép 
tulajdonképeni, sajátos szövetét. A hálózatközek nyirksejtek- 
kel vannak kitöltve. Az orsódad sejtekre vonatkozólag Bill­
roth állítja, hogy azok sejtszerű , nyujtványaik által egymás­
sal közlekedő  izomelemek (glatte Muskelelemente), s össze-
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húzódásuk vagy elernyedésük következtében a közéjük fogott 
edényeket többé kevésbbé nyomván, a lépi vérfeszülést majd 
növelik, majd pedig kisebbítik. Nyirkedények közű i csak a 
felületesek mutathatók ki, melyek mindjárt a hashártyai b u ­
rok alatt igen szép hálózatot képeznek.

A lép véredényei közül a test többi edényeitő l szerkezetre 
nézve csak a kisebb visszerek térnek e l , ezek fala ugyan is az 
említett orsódad sejtek által képeztetik, melyek azonban oly 
tömötten állanak egymás mellett, hogy a vérsejteket a köztük 
levő  hézagokon át nem bocsátják. A falak belfelülete pedig a 
lépvisszereknél átalában véve bosszant kinyúlt sejtek által 
bélleltetik, melyektő l kisebb nagyobb dudor emelkedik e lő , s 
ezek közül a teljesen kifejlő dtek a sejt testével csak vékony 
kocsány által függenek egybe. A kifejlett dudorok gömböly- 
dedek, magvasak és a sziutelen vérsejtekhez igen hasonlók.

A vékonyabb ütérágcsák szomszédságában a lép sajátos 
orsódad sejtei gömbfelületnek megfelelő leg két, három réteg­
ben összetömő dnek, mi által a Malpighi testecsek képző dnek. 
Ezek tengelyében iitér halad tova, — minélfogva a Malpighi 
testecsek nem ülnek litereken, — attól finom ágcsák válván 
el, melyek szétoszlása úgy történ, mint a lép többi részeiben, 
mint szinte a Malpighi testecsekben ugyanazon alakelemek 
jönnek elő , mint a lép többi helyein.

Hogy a lépben színtelen vérsejtek képző dnek kétség­
telen , még pedig legnagyobb valószinű séggel a visszerek 
hámsejtéibő l, mint ezt az említett dudorok mutatják. Mi a 
lép nyirksejteit i l leti, ezek a hálózat közekben elhelyezve a 
lép rendes alakclemeihez tartozván, állandóan itt maradnak, s 
a vérrel csak szivárgási csere-viszonyban állván, ily módon 
hatnak ennek összetételére. (Z. f. W. Z. XI. 325).

(S z—i) E lő készületek a fordításhoz a magzat-víz 
elfo lyása után.

L a n g e r , a Daveuportban hazánkfia, a magzat-víz 
lefolyása után a fordításhoz a következő  elő készületeket 
ajánlja :

Mindenekelő tt a beteg oly helyzetet vesz fe l , melyben 
két-három ujjal a gyermek fejét legkönnyebben elérhetem ; 
azokkal most a fej és a váll közé, ha vállfekvés van jelen, 
vagy a rendellenes fekvésnek megfelelő  más legjobb helyre 
tág, ruganyos húgycsapot vezetek be, mely végein egy ujjnyi 
hosszúságban tiszta zsírral be van kenve. A bevezetett húgy- 
csap vérmelegségű  olajjal megtöltetvén, szájadéki nyilata ru ­
ganyos vagy másféle nyomattyúval hozatik összeköttetésbe. 
Ezután a húgycsapot, melynek kakasa be van zárva, a méh 
ű rébe lehető  legmélyebben betoltam, mi legczélszerübben a 
magzat és a méh falának bal felülete között, azonban a méh­
lepény tapadásával mindig ellenkező  irányban, eszközölhető . 
Midő n a kellő  magasságot elértem, a szintén vérmeleg olajjal 
megtöltött nyomattyút fokozatosan mű ködésbe hozván, a fáj- 
dalmi szünetek alkalmakor 1 — 2 pint olajat beföcskendek, mi­
közben a 3zülő  helyzetét változtatja. Egy alkalommal olaj 
hiányában igen jó sikerrel tojásfehérét használtam, Ezen egy­
szerű  mű tételnek legszebb eredményeit volt alkalmam észlelni, 
így láttam, hogy betegek, kik már 24 óra óta nagy fájdalmak 
által kinoztattak, utána csakhamar meglehető sen lecsende­
sedtek, s magának a méhnek falzata mintegy puhább lett, mi­
nélfogva a fordítás sokkal könnyebben volt eszközölhető . Az 
így kezelt betegeknél idegrázkódási tünetek alig jelentkez­
nek, s a fordítás félelmes mű tételének rósz következményei 
sokkal kevésbbé lépnek föl, egyszersmind pedig a felgyógyu­
lás hamarább történ meg. (Americain M. T. 14. sz.).

(S z —i) Hogyan kell e l já rn i , midő n a hangyhalvany 
használásakor a légzés k im arad ?

A hangyhalvany hatása következtében elő álló halál 
fulladás, mint ezt a bonczi tünetek eléggé m utatják, ha 
csak a légvételek egy ideig mesterségesen fenn nem tar ta t­
tak , midő n a szív jobb oldali része a vértő l részben ki­
ürül , úgyszinte a tüdő k is kevésbbé lesznek vérdúsak 
Az említett ténybő l kiindúlva Marcet Vilmos a westminsteri 
kórház segéd orvosa felveszi, hogy a hangyhalvany által
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történő  fulladásnál ezen halál bekövetkezése a hangrésnek I 
görcsös bezáródásából veszi eredetét épen úgy mint a többi 
fulladási halálra vezető  szereknél, m ilyenek: a borlang, a 
szénenysav (C 0 2) és a kénköneny (HS) ; minthogy pedig tör­
tént példák folytán bizonyos, hogy ezen utóbbi anyagok 
által elő idézett fulladáson segíthetni, ha rögtön légcső metszés 
tö rtén ik , a szerző  ezen mű tétéi megkísérlésére a hangyhal- 
vany által okozható halálozás elkerülése végett, mindazokat 
felszólítja, kik azon kellemetlen helyzetbe jönnek, hogyhangy- 
lialvany által elbóditott betegük légvétele k im aradt; néki 
magának ekkorig nem volt alkalma, hogy idevágólag kísérletet 
tehessen. (M. T. a. Gr. 594 sz. 498 — 500 1.).

(T.B,) Új adatok a vesék szöveti szerkezetéhez,

M o l e s c h o t t a veséket következő  elő készítés után 
vette vizsgálat alá. Elő ször erő s eczetsavas keverékben he­
tekig, hónapokig, ső t évekig hagyta azokat á llan i, azután pe-

E lő adások a k ísér leti kór és a m ű téti é lettan körébő l.
Tarto t ta  a „College de France“  tantermében

B ernard  CL, a franczia akadémia tag ja és a fraczia tudom ány-aka-  
démianál az általános élettan tanára.

A „Medical Times and Gazette“ számaiban megjelent angol eredeti után.

V. E l ő a d á s .

Uraim ! Elő adásaim folyamában teljes erő mbő l azon 
fogok lenni, hogy kimutassam az élettan és a kórtan közötti 
benső  összeköttetést, s hogy lehető ség szerint megállapítsam, 
minélfogva tekintsük bár az egészséges, vagy pedig a kóros 
életet, a szervezet tüneményei mindannyiszor értelmezhető k, 
s ugyanazon törvények alatt állanak.

Napi tapasztalásból tudjuk, miszerint a betegségek okai, 
legyen bár azok átalános eredménye akármilyen , a külön­
böző  egyéniségek szerin t, kikre befolynak, különböző  ha­
tályban külölik magukat. A betegségek legközönségesebben 
elő jövő  okai közé nem a h ideg, éhség, szomjúság, fáradság 
és erkölcsi szenvedés tartoznak-e ? Nem vagyunk-e azok egyi­
kének vagy másikának mindannyian k itéve'? Miként van te ­
h á t , hogy azok között, kik ama hatányoknak mindennap 
alá vannak vetve , egynémelyek megtörnek, míg mások ellen­
állának? Miként esketik m eg, hogy járványok dühöngése al­
kalmával némely egyéneknek csekély fokú gyengélkedésén 
kívül mi bajuk sem lesz, míg mások áldozatul esnek? A titok- 
teljes erő t, mely hasonló esetekben mű ködik, ellenszenvnek 
(idiosyncrasy) szoktuk nevezni.

Valónak vehetjük, hogy úgy az embernél, m intáz alsóbb 
rendű  állatoknál nemcsak kóri, hanem élettani hajlamok 
(predisposition) is léteznek; miután minden egyén a teljes 
egészségi állapotban is testének különös sajátságait megtartja, 
minélfogva bizonyos eshető ségek irányában inkább fogé­
kony , mint szomszédja. A különböző , általunk használt 
állatok ugyanazon hatányok befolyása alatt különféle tünete­
ket mutatnak. Önök tud ják , hogy mint az állatok fokozatán 
alá vagy felszállunk, állatokra akadunk, melyek bizonyos mér­
gek irányában, milyenek példáúl az idegrendszerre hatók, 
különböző  fogékonyságot mutatnak. így  tehát az élő  lények 
között már az egészségi állapotban is különbség van, mely 
azonban nem mindenkor függ a szervezettő l, hanem sokszor 
azon feltételektő l, melyekben az állat él. így már a második 
elő adásban láttuk , hogy a tengerinyulat a béka állásfokoza­
tára  lehet alászállítani, míg a kisérlet megfordításával az el­
lenkező  eredményre juthatunk. Az ilyen változatokat majd­
nem állandóan elő idézhetjük hatányok á lta l, melyek az ideg- 
rendszerre külölik befolyásukat.

Ezen tekintetben nemcsak a különböző  fajok állatai 
térnek el egym ástól, hanem az ugyanazon fajhoz tartozók is, 
még pedig annyira, miszerint ugyanazon kísérletekre nem 
használhatók. A nemesebb fajtájú kutyák példáúl annyira 
érzékenyek, hogy a legcsekélyebb mű tétel által veszedelmes

dig belő lök darabkákat vevén, ezeket nehány perczig, ső t egész 
óráig 35%-os hamélenylúgban ázni hagyta, mire a Bowmann 
tokcsákat a tő lük elmenő  húgycsövecskékkel együtt tuczat 
számra sikerült elválasztania. Ily módon eljárva talá lta :
1) az ember vesében a Bowmanntokcsákkal többnyire két, 
és ritkábban egy húgycsövecske nyílik össze, míg a békánál 
csak olyan Bowmanntokcsák jönnek elő , melyek egy hiigy- 
csövecskével vannak ellátva. 2) Az embernél a húgycsövecs- 
kék töltsérszerű leg tágulva lassankint mennek át a tokcsák- 
ba, míg a békáknál ezen átmenetei rög tön i, s ezen a helyen a 
csövecske befű zödött. 3) Ügy a Bowmanntokcsák belíelülete 
mint a Malpighi edénygomolyok hámsejtek rétegével fedetnek. 
A hámsejtek az edénygomolyokon nagyobbak, s az embernél 
mindakét említett helyen jelentékenyebb átmérő jüek és szá­
mosabbak mint a békáknál. (Untersuchungen zur Naturlehre 
d. Menschen u. d. Thiere. V ili. 213—224 1).

tünetektő l kisért lázba esnek ; miért gyomorsipoly, hasnyál­
mirigy sat. kisérletekre nem használhatók, szóval minden 
hasi mű tétel náluk igen könnyen halállal végző dő  hashártya- 
lobot támaszt. Egészen másképen áll ez az alacsonyabb szár­
mazású kutyáknál, melyek a kisérlet idejében alig mozognak, 
szenvedni nem látszanak, étvágyukat nem vesztik el; vála­
dékaik rendes minő ségű ek m aradnak; röviden náluk a ter­
mészet olyan esetben is a rendes utat követi.

Ha lehető , ezen különbségek a lovaknál még inkább 
kifejezvék. Némely fájták jellegzetes sajátságai köznyelven a 
v é rne k tu lajdonittatnak; azonban helyesebben az id eg e k n e k 
lehet csak azokat tulajdonítanunk. így  a fajlovat, felettébb 
izgékony idegrendszer különbözteti meg azon félvad törpe 
lovaktól, melyek dombos tájakon növekednek fel. Nemde ezen, 
egymástól annyira különböző  állatoknál ugyanazon kísérlet­
nek változó eredményű nek kell lenni ? s ilyenkor minden 
összehasonlítás lehetlen ? Minélfogva midő n nagy kitartásra 
van szükség alacsony, származású állatokat kell választani, 
ha ellenben jelentékeny érzékenység és idegizgékonvság ki- 
vántatnék, a nemesb fajok veendő k igénybe. Míg a visszafutó 
érzékenységre vonatkozó kisérletek az agár és a közönséges 
fürjkutyánál majd mindig sikerülnek, a juhászkutyánál ren­
desen cserben hagyják a búvárt. A hidegvérű  állatok átalá- 
ban véve ezen tekintetben felettébb alant állanak. A  mondot­
takból tehát könnyen felfogható, hogy azon állapot, mely 
némely állatoknál valóságos betegség, másoknál azt rendesnek 
lehet tekinteni.

Igen természetes, hogy az egyéni különbségek az em­
bernél még inkább feltű nő k, mint a többi élő  lényeknél ; s 
hogy a közönség figyelmét mélyen elfoglaló tárgyat vegyünk 
például, váljon a hypnotismus nem oly tünemény-e, mely 
csak csekély számú, felettébb érzékeny és ideges betegeknél 
mutatkozik ? s nem ugyanezen keretbe tartoznak-e a mesme- 
rismus, alvajárás és más idegkórok tünetei ? így tehát nyil­
vánvaló, hogy az ellenszenvi undor (idiosyncrasia) sajátságos, 
némely egyéneket elfoglaló és a rendes lét körében fellépő  
fogékonyságnál nem egyéb.

Eddig csak cleti, már születési hajlamnál fogva meglevő  
ellenszenvi undorokat vettünk figyelembe ; de mint orvosokat 
a mulékony, véletlen fellépő  és a kóros ellenszenvi undorok 
is felettébb érdekelnek bennünket. S az életbuvárra nézve 
annak fürkészése szintén nagy érdekű , hogy az utóbbiak hon- 
nét veszik eredetüket.

Ha éhes állaton teszünk kísérletet, más eredményt 
fogunk kapni, mint ha azt jóllakott lénynél végeztük volna, 
így  példáúl a szoral az elő bbit nehány másodpercz alatt 
megöli, míg az utóbbinál hosszabb idő re van szükség, hogy 
ez megtörténjen. Ezt a felszívódás különböző  hatályából, 
akarták megfejteni, de nem hihető  hogy emésztéskor a fel­
szívódás kevesebb élénkséggel menne véghez mint éhezés 
idejében. A különbséget csak az idegrendszer tevékenységé-
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bol lehet megérteni. Ha az állat eledelt nem vesz magához, 
életképessége csökkenő ben van , s a megelő ző vel egészen 
ellenkező  állapotba jut. Betegsége ez? Bizonnyára nem, 
hanem eléggé jól ismert élettani folyamatnak természetes 
következménye.

Miért a kórélettan létezését kereken tagadom, ha az alatt 
olyan valami értetnék, hogy a betegségnél más szabályok 
uralkodnak, mint melyek az élet rendes törvényei. Ilyen né­
zeteknek , miután csak a tanuló eszméinek félre vezetésére 
szolgálnak , teljesen ki kell küszöböltetniök. Midőn például 
orvosi vegytanról van szó, ezen kifejezés nem azt jelenti, 
hogy az élő  testben más vegyhatások állanak érvényben, 
mint egyébhol. A kóros életnek szintén meg vannak törvényei, 
de ezek ugyanazok, melyek az életmű ködéseket egészséges 
állapotban is intézik.

Nemcsak az éhezés, hanem a hideg és sok más tényező 
megváltoztatja a test mivoltát, s így kísérleteink eredményét 
is. Alacsony hő mérséknél a hidegvérű  állatok bizonyos mér­
gek irányában kevésbbé fogékonyak. így a béka télen na­
gyobb mennyiség szoralt (strychnin) bir el, mint nyáron. 
Hasonlóan hat még a borégény, hangyhalvanv és minden 
kábító szer, s Amerikában köztudomású dolog, hogy a részeg 
emberen a csörgő  kigyó harapása nem fog.

Tagadni tehát nem lehet, hogy az élet körében a legkü­
lönböző bb változatok fordulnak elő , s czélunk , hogy fürkész- 
szű k, melyek tartoznak közülök a beteg léthez. Köztudomású, 
hogy a gyógyszerek az egészségeseknél máskép hatnak, mint 
a betegekre A betegség által feltételezett életi változatok 
am n rendkívüliségekben gyökereznek. Eléggé ismert példát 
használván, az amerikai orvosok által a renyhe lázaknál (low 
fevers) bő ven adagolt b o r , pálinka és más szeszes italnak a 
betegre nincs látszólagos hatása, ha oly mértékben nyujtatik 
milyenben az egészségeseknél részegséget okoz, mi kétfélekép 
értelmezhető  : elő ször ugyanis a felszivódás lomháb, másod­
szor pedig az idegrendszer igen le van nyomva. Tudva van, 
hogy a hasi hagymáznál a felszivódás alant fokon áll, mit 
bebizonyíthatni, hogy ha a beteg italában csekély mennyi­
ségű  vérlugsót kap, ennek akár a húgy akár pedig más vala­
mely váladékban nyoma sem fog mutatkozni. Hasonló állapo­
to t kísérletileg is lehet elő idézni, mert midő n az elválasztás 
igen felfokoztatik, az elválasztó felület tulajdonságait elveszti, 
így míg a fültő mirígy belfelülete, ha nyugalomban van, 
a szoralt, vagy a wurarat gyorsan felszívja, ez rendkívül 
késleltetik, midő n az elválasztás emelkedett folyamatban 
van. Öt köbcentimeter (egy harmadrész köbújj) szoralviz- 
oldat, mely egy századrész szoralt tartalmaz, elegendő , hogy 
kutyát rögtön megöljön, ha a Stennontele vezetéken át a 
fültő mirígybe befecskendetik. Ha pedig a fültő mirígy villám- 
ingerlés folytán teljes elválasztásban lévén, ugyan olyan 
mennyiség fecskendetik be, az állat életét tizenkét perczig is 
elhúzza.

A Cholera második idevonatkozó példa. A belek falain 
át mi sem szívódik fel. míg a bő , sajátságos savószerű  elvá­
lasztás tart. Mondják, hogy mind ennek oka a betegség. Való; 
hanem befolyása alatt élettani folyamatok mennek véghez, 
s az elő tű nő  tények azoknak természetes következményei.

A felszívódási képesség még más, a felhozottaktól egészen 
eltérő  körülmények között is szokott hiányozni. így van ez 
például az ő rjöngésnél. Itten csak ideghatás mű ködik, mert 
mihelyt a roham megszű nt, a felszivó képesség ismét rögtön 
megjön.

A wurara dermedetnél négyszer használtatott, még pe­
dig két ízben gyógyulást eredményezett, míg kétszer a ha­
lált el nem marasztotta. A gyógyulási esetekben a wurara ha­
tás rendes tünetei nyilvánvalóak voltak , míg a halálosan vég- 
ző dő kben közülök egy sem mutatkozott, s bizonnyára ekkor 
az idegrendszer oly sajátságos állapotban vo l t , mely a hasz­
nált méreg minden behatását lehetlenné tette. A betegség 
korábbi idő szakában a szenvedő k talán felépültek volna. Pél­
dáid a kénsavas kinal eléggé ismert hatásai felhozhatók. Mi­
dő n nagy adagokban (példáúl: heveny csúznál) nyujtatik, j 
az érverés nem csökken, a többi tünetek a siketség elő leges I
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bekövetkezése nélkül alább nem hagynak. A beálló siketség 
a kénsavas kinal élettani behatásának következménye, 8 
gyógyerejével szorosan összefügg, mert ha a beteg javulása 
után az adag rögtön kisebbíttetik, az imént eltű nt jelenségek 
újolt erő vel elő fognak törni.

Az állatoknál különféle hajlamokat találunk, melyek 
nemcsak a nekik nyújtott orvosság hatását módosítják, ha­
nem még azok szerint ugyanazon kórok behatására különböző  
betegségek fejlő dnek ki. Némely kísérletekhez régóta éhező  
állatokat használván, nehány kutyát több napon át eledel 
nélkül hagytam, melyek az utóbbi felettébb fagyos idő ben 
váratlanúl gyorsan meghaltak. Egynél tüdő lob , egynél mell- 
hártyalob, kettő nél pedig hashártyalob volt kifejlődve. A ki­
múlt állatok teljesen egyenlő  körülmények között voltak. Az 
életbuvár hasonló eredményhez juthat. A tengeri nyulak, ha 
éheznek, két-három hét alatt elvesznek ; ha azonban a nagy 
együttérzideg bizonyos ágcsái átmetszetnek, a halál az el­
metszett ágak által ellátott belek lobja következtében sokkal 
gyorsabban áll elő . Alig, hogy idevonatkozó kísérleteimet 
megkezdettem, találtam, miszerint a nagy együttérzideg na­
gyobb ágait az állatok legkisebb kára nélkül átmetszhettem, 
míg azok egészségesek voltak ; de ha az ekként mű tett álla­
tok terhesek lettek, s hozzá szültek is, a szervezet a kellő  táp­
lálkozás miatt elgyöngű lt, s az idegfosztott szervekben he­
veny lob fejlő dött ki. Nekünk tehát sikerült azon állatokban 
mesterséges ellenszenvet elő idézni, s teljes biztossággal meg­
mondhatjuk, hogy mely helyen fog a betegség kifejlődni, ha 
az egészséges lét megszün.

A kórhajlamokat tehát úgy kell tekintenünk, mint sa­
játságos élettani állapotokat, melyek fő leg az idegrendszerbő l 
folynak k i , s az orvostan kimondhatlan haladást tenne, ha 
egészséges létkor megmondhatnék, hogy mely betegség fej­
lő dhetik k i , s mely veszélytő l kell tartanunk. Orosz katona­
orvos új érlökés mérő t (sphygmometer) szerkesztett össze, 
melyet számos betegség tanulmányozásánál használt, s nehány 
évelő it állította, hogy erő s cholerajárvány alkalmakor az 
áldozatjelölteknél, nehány napig közvetlenül a kitörés elő tt, 
az érlökést sajátságosán lassúnak találta. Nem tudom, hogy 
azon felfedezést más vizsgálók igazolták-e ? Azonban kimond­
hatlan jótétemény lenne, ha járványok uralkodásakor meg­
mondhatnék , hogy mely személyek fognak betegségbe esni, 
s így a bajnak inkább elejét vehetnő k, nem különben az élet­
rendi követelményeket a szerint rendezhetnő k.

Ezen elő adás bezárásakor el nem mulaszthatom, hogy 
önöket figyelmeztessem, miszerint az ellenszenveket nem kell 
rejtélyes, a szervek mélyében fekvő  hatályokként tekintenünk, 
se pedig nem olyan mű ködések azok , melyek a már megle­
vő khöz újból adatnának úgy kell azokat tekinteni mint a 
közönséges élettani törvényeknek természetszerű  nyilvánu- 
lásait.
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V e g y e s e k .
P e s t .  — Az orvostanári kar a Bene-féle segélydíj érté­

kesítése iránt, mint értesülünk, némely czélszerű  módosításo­
kat szándékozik javaslatba hozni. A végrendelet szerint ezen 
száz és nehány aranyból álló díj a pesti egyetem tanársegé­
deinek volna kiadandó , azon föltétel alatt, hogy tudományos 
kiképeztetésöket külföldön h á r o m évig folytassák. A ha­
gyományozó ezen intézkedésénél valószínű en orvosi iskolánk 
azon idő beni hiányos voltát szintúgy szemmel tartotta mint a 
tudomány nagyszerű  haladását s az alapos kiképezés szüksé­
gét mi reánk nézve. Az idő k azonban azóta változtak, s a díj 
nemcsak nem elégséges az úti költségek fedezésére, de isko­
lánk is gyarapodott már taneszközökben, különösen az élet-, 
vegy- és boneztani intézetek felállítása és a kórodák nagyob- 
bítása által. De a kiképezés módja is más irányt vett, miután 
most nem az általános orvosi kiképezés az, mit leginkább 
óhajtunk, hanem specialitások kimívelése. Mindezen okoknál 
fogva szakmájabeli ismereteit tudományosan kikerekíthetné 
az is, ki külföldön fél, egy vagy másfél évig mulatna, aszerint 
a mint ezt már meglévő  elő ismeretei megkívánják. A javaslat 
tehát oda irányúi, hogy a segélydíj, a körülmények szerint, fél-,
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egész vagy másfél évre adassék meg, s hogy az illető  a szak­
májának megfelelő  helyet szabadon választhassa.

— A b u d a p e s t i  k. o r v o s e g y l e t f. hó 8-án tar­
to tt rendes gyű lésében a hydrographicus bizottmány folytatta 
elő adását, — mirő l legközelebb.

Báró E ö t v ö s József úr elnöklete alatt márt. 9-én a 
magyar természetvizsgálók s orvosok 1862-dik évi IX-dik 
Pesten tartandó nagy gyű lését elő készítő  ülés tartatott Kubi- 
nyi Ágoston úr szállásán, melynek határozata szerint az e 
gyű lésrei beírások aug. első , második s harmadik napjain a 
múzeumban egy, Bugát Pál és Kubinyi Ferencz urak veze­
tése alatt álló személyzet által fognak megtörténni. Aug. 4-én 
nagy gyű lés leend; 5-ikén a szakgyülések kezdetnek meg; 
6-án újra nagy gyű lés lesz; 7-én Visegrádra történik kirán­
dulás, hol szintén értekezések fognak tartatni; 8-dikán újra 
szakgyű lések s 9-én befejező  nagy gyű lés. — Idő közben az 
utolsó Sopron-Kismártonban tartott nagy gyű lés összes mun­
kálatai hg. Eszterházy Pál képével ki fognak nyomatni, hogy a 
pesti nagy gyű lésben résztvevő k közt kiosztathassanak. Az 
értekező k 14 ev elő tti munkáikat, a javítás most történésének 
megjegyzése mellett, a tudomány mai állásához illő en meg­
változtathatják. Úgyszintén intézkedés történt, miszerint a ma­
gyar természetvizsgálók vándor gyű léseinek létesítője s néhai 
elnöke idő sb B e n e  F  e r e n c z emlékére verendő  érem az ez 
évi gyű lésig elkészíttessék. •— A bizottmány gondoskodni fog 
arról, hogy a gyű lés ideje alatt az egyetemi, múzeumi sat. 
gyű jtemények és intézetek a vendégek elő tt nyitva álljanak.

A nagy gyű lésre a külföld s a haza minden a természeti 
tudományokkal foglalkozó, vagy azokat kedvelő  s orvos egyé­
nei meghivatnak. —

Különben az elő leges rövid közlést a hivatalos vészletes 
tudósítás bizonyosan mielő bb követendi. T ó t h  S. tr.

— D r e h e r , pesti mű szerész két szekrénynyel csonkító 
eszközöket, három szekrénynyel pedig barmászati és kerti 
mű szereket küld a londoni iparkiállításba. — A legjobb angol 
aczélból készült mindezen mű szerek, úgy csinos alakjuk, mint 
az exact munkára nézve, Dreher úrnak becsületére válnak.

-j- A z  e lső  v e s e - k i i r tá s  s e b é s z i  m ű té té i  á l ta l . W  o 11 o 11 
tudor, Stoddard sebész-segédlete mellett Milwankie-ben 
(Amerika) 1861. nyárelő  4-én irtott ki elő ször vesét gyógy- 
czélból. A beteg 58 éves elsoványodott férfi volt, ki mindad­
dig egészségesnek érezte magát, míg jobb oldali derekán mint­
egy hat év elő tt daganat nem támadt, mely folytonosan növe­
kedett. Wolcott azt hitte, hogy májtömlő  van jelen, mely a ve­
séket nyomja, s a beteg bajának egyedüli oka, miért is annak 
mű tétéi általi eltávolítását jogosúltnak tekintette. Az eltávolí­
tott daganat harmadfél fontot nyomott, s rajta még kevés ép 
veseszövet találtatott, melybő l a húgycsatornácskákat igen 
szépen elő  lehetett állítani, minélfogva kételkedni nem lehe­
tett, hogy kórosan átváltozott vese vétetett ki. A beteg mű té­
tel után még két hétig élt, midő n a beállott nagy genyedés 
folytán történő  kimerülés következtében meghalt. (Medical a. 
surgical Reporter. Philadelphia, 1861.)

-j- Fleck H. tejet, mely hányást okozott, megvizsgálván, 
30 gramme-ban 3 milligramme horgélenyt talált. Két üveg 
pohár mindegyikébe reg. 8 órakor 250 gramme tejet öntvén, 
azok egyikébe 88 köbcentimeter horganylemezt mártott, 
melybő l még 12 köbcentimeter kiállott. 12 órakor midő n a 
nap a tejesedényekre sütött, a horgany nélküli tej megaludt, 
míg a másik még folyékony volt. 24 óra múlva már a hor­
ganylemezes tej is meg volt ugyan aludva, de édes íze meg­
maradt , 28 milligram, horgélenyt tartalmazott, s a benne 
volt horganylemez súlyából 24 milligramme-ot veszített. A 
tej tehát a horganyedényekben azért tartósabb, mert a horg- 
éleny képző dése pillanatában a tejsavval egyesül. ez által 
azonban a tej ártalmas ásványsóval elegyedik. (Polyt. Centralbl.)

+  I ta l  a  v é rh a sn á l . Padion a vérhasnál a következő  
italt ajánlja: Rp. Acidi hydrochlorici, Perchloreti ferri aa. 
gramm. 1 ; Aquae Florum A u ran t ; Syr. simplicis aa gramm. 
6 ; Syr. thebaici gramm. 30. (L ’Union médicale. 1861).
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A létszám e hétea f o g y o t t ; a felvett betegeknél a hurut és tü — 
dő lob eszleltettek leginkább 5 a halottak száma kisebb a múlt hétiné).

P á l y á z a t o k .
Kapnikbányán megürült, a X. d íj -osz tá lyba so rozo tt , n y u g ­

d í j h o z  s z á m í t o t t oszt, értékű  420 f r t  kincstári , 118 fr t  12 kr. 
társládai évi fizetéssel, 12 öl 3 lábnyi, ölét 2 fr t 62%  ktral számítva, 
összesen 31 f r t  50 kr. értékű  tű zifával, és a n y u g d í j h o z  n e m  
s z á m í t h a t ó szabad szállással, vagy  ennek helyébe 10 °/o szállásbéri 
il letékkel , á lta lánynyal egy  l ó r a , azaz 50 bécsi mérő  zabbal, 50 b. 
mázsa szénával, és szalma, kocslstartás, lóvasalás fejében engedélye­
zett 120 oszt. értékű  fr t pótlékkal, végtere ez ü g y  rendezéséig az o r­
vosi mű tételék, orvosságok fő zése s elkészítéséért járu ló  szabályszerű  
díj jak felszámíthatásával állandósított kir. b á n y a  m ű o r v o s i  
á l l o m á s r a pá lyázat nyit talik .

A pályázók kérvényéi, a kiérdemlett és különös tekintetba ve­
endő  orvos-sebészi tudorság, orvosi gyakorlottságról, az it t szokásos 
magyar, német, román nyelvekbeni járfa-isápról szóló hiteles bizonyít­
ványokkal e l látva 1862. év április hó 30-ik a N agybányán székelő  
kir. kér. Bánya, erdő - és jószágigazgatósághoz irányzandók.

Nagybányán, mártius 1-én 186 í .
S z e g h a l o m községében Békés megyében az o r v o s i  á l ­

l o m á s r a mely 600 ft. o, é. ft. évi fizetés, úgy  látogatási és egyéb 
orvosi mű tétekért járu ló  meghatározott dijak élvezetével van össze­
kötve ; az elnyerni k ivánók f. é. márcz, 25. v ag y  személyesen, vagy  
Írásbeli fo lyamodványaik utján jelentkezzenek.

Szeghalom márcz. 5, 1862. Szeghalmi járási tisztség,
A m u n k á c s i  f e g y i n t é z e t b e n betöltendő  és 735 

for intnyi évi jutalommal díjazott o r v o s i  á l l o m á s r a .
Az ezen állomást e lnyerni óhajtók felhivatnak , miszerint saját- 

kezüleg ir t, nyelv ism eretüket, különösen a m agyar nyelvnek tökéletes 
birását, továbbá képességüket s il lető leg az orvos és sebésztudori 
fokozatok elnyerését igazo ló , végtére minden egyéb állami szolgálat 
elnyerésére nézve elő irt hiteles okmányokkal tám ogato tt  fo lyamod­
ványaikat,  ha közszolgálatban állanak közvetlen eiőjáróságuk utján, 
különben ped ig  közvetlenül ezen pályázati hirdetmények harmadszori 
beigtatásától számítandó 4 hét a latt a magyar kir. helytartótanács­
nál nyújtsák be, késő bb érkezendő  fo lyamodványok kivétel nélkül 
vissza fogván utasit tatni.

Megjegyeztetik egyébiránt , miszerint rendelkezés alatt i  egész­
ség ügyi h ivatalnokokra hason körülmények közt k iváló figyelem 
fog fordittatni, — Kelt Budán 1862. febr, 20-án,

A magyar királyi he ly ta r tó  tanács által.

Szerkesz tő i  levelezés.
Sz. I. ú r n a k  A r a d o n : Az elő fizetési d i j t  megkaptuk.
L . tr .  ú r n a k  Bécsben : A röv id íte tt  k ivonatot körzönettelvettük.
M. I. tr , ú r n a k :  Az elő fizetési díj még nem kézbesíttetett.

Kérjük azon t. ügyfeleinket, kik lapunk ez évi 
folyama 2-ik s z á m á t netalán két példányban birnak, misze­
rint azt — biztosság kedvéért levélboritékben és bérmentet- 
lenül — szerkesztő ségünkhöz visszaküldeni szíveskedjenek.

Egyúttal figyelmeztetjük azon t. olvasóinkat kiknek 
negyed éves elő fizetésök e hóval lejár, miszerint a megrende­
lést lapunkra mielő bb és pedig e g y e n e s e n  a s z e r k e s z ­
t ő s é g h e z vagy O s t e r l a m m Károly könyvkereskedő höz 
czimzett levelekben megtenni ne terheltessenek. Kérjük pedig 
ezt azért, hogy a nyomatandó példányok száma iránt idejeko­
rán rendelkezhessünk, s nehogy az elő fizetési dijak mint ta ­
pasztalni alkalmunk volt — illetéktelen helyre eltévedjenek. ^

E l ő f i z e t é s i  d í j :  félévre helyben 4  ft. 5 0  k r . ; vi­
déken 5 frt.; negyedévre helyben 2 frt. 2 5  kr.vidékén 3  frt. 
5 0 k r . ; háromnegyedévre helyben 6  frt. 5*5 k r . ; vidékén
7 frt. 5 0  kr. o. é.

Pesten, 1862. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.



Pesr. 1862.
Elő fizetési ár : h e l y b e n  e g é t * év 9 f it .  félév 4 frt . 50 ki . 
í vnegyed  2 fr». 25 kr. r i d é k e n egész  év 10 frt .  félév 5 frt. 
• vnegyed  2  frt . 50 kr.  A közlemények és f izetések bérmcntes i- 

tendök. Hirdetésekért soronkinl 14 ujkr.

Márllus 22.
M e g j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .

Megrende lhe tő  m inden cs. kir.  pos tahiva ta lnál ,  a sze rke sz te ­
nél á j té r  IO. S2 . és Osterlamm K. könyvkereskedésében,  áj tér 

a kioszk ále l lcnében.

ORVOSI HETILAP
H oni s kü lfö ld i g y ó g y á sz a t  é s  kórbuvár la t közlönye.

S atod ik  w~ ÄV» I y  _

Tulajdonos és felelő s szerkesztő : M arku&OVSzky Lajos tr. Fő munkatárs : B a logh  Kálm án tr.

Tarta lom s S a a s I s t  v  á n t r .  : A vérnyomás következményeirő l szívbántalmaknál. — L u m n i c z e r S , tr. : Adat a könyökizesű lés 
szokatlan erő mű ves bántalmaihoz. — B a 1 o g  h K. tr .  } A fulladás befolyása a vér mennyiségére az agyban  és a tüdő ben, 
A c k e r m a n n után. Fo ly t . — K ö n y v i s m e r t e t é s : Studien des physiologischen Institutes zu Amsterdam kiadja H e y  n- 
s i u s tanár. — Gyógytani és gyógyszer tár i  újdonságok : A füstölgő  gyógyszerkúpokró l. — L a p s z e m l e : G yógyhatányoa 
belégzések gyermekbetegségeknek — Nehézkóri eset, gyógyu lás . — A sápkór gyermekeknél.

Tárcsa : C l a u d e  B e r n a r d : Elő adások a kisérleti kór- és mű téti élettan körébő l. V l. — B u d a p e s t i  o r v o s e g y l e t : A 
hydrographictis b izottság eddigi mű ködése. — Vegyesek. — Szerkesztő i levelezés.

A  VÉRNYOM ÁS KÖVETKEZMÉNYEIRŐ L  
s z í v b á n t a l m a k n á l .

S a ss  I s tv á n  tudortól.

Mindazon fenyegető  kórjelek, melyek a szívbil­
lentyű - s szájadékbajoknál a test különféle szervein 
mutatkoznak, a vér aránytalan szétosztásából ered­
nek. S minthogy efféle bántalmaknál a szabálytalan 
vérelosztásból eredő ' vérnyomás eleintén a szív egyes 
üreire hat, s csak aztán a vér útjában lévő  egyéb szer­
vekre, jelen soraimban is ezen természet szabta tör­
vényt követendem.

A szív eme bajainál a vér vagy visszacsurog el­
hagyott medrébe (elégtelensége a billentyű knek); 
vagy arányosan elő re nem hajtható medrében (szá- 
jadékszüklet). Az első  esetnél mind a hátulról befolyó, 
mind a visszaözönlő , a második esetnél pedig a tova- 
folyásban akadályozott vértömeg egyes szívürökben 
tömülvén össze, ott nagyobb fesztilési állapotot s így 
rendkívüli mű ködési ingert idéz elő . Es így mindkét 
esetben a zár- és nyitzavar mögött — ha szabad így 
kifejeznem magamat — a szív egyes üreiben a vérnyo­
más és kényszermű ködés folytán tágulatidéztetik elő. 
— Ezen kitágult részbő l most már úgy a beözönlő , 
mint visszacsurgó, valamint a szű kület miatt idő ző  s 
összetorlott vértömeg nagyobb erő vel hajtatliatik 
elő re az által, hogy a kitágult szívgyomor izmainak 
zsongja a kényszermű ködés és tápfolyam következté­
ben emelkedik s az izomkötegek meggyarapszanak. 
És ezen kitágúlt és meggyarapult gyomrok — min­
dig a szívbántalom mögött — mind az ideig míg ru­
ganyosságukat a táplálás rendes folyama mellett meg­
tartják, pótolni látszanak némileg azon hiányt, mit a 
szívnek vérelosztó gépezete a fentebbi bántalmak 
miatt szenved, minélfogva méltán póttágulatoknak 
(dilatatio compensatoria} neveztetnek. — Minthogy 
ezen tágulatok a vérnyomás szükséges következmé­
nyei s nem tán a természetnek valami jótevő  védesz- 
közeiül tekintendő k: mindenekelő tt szükség azok illő  
értékének s a szívbajokhozi visszonyaiknak megál­
lapítása.

Mindezen másodlagos a szívbillentyű - s szája- 
dékbántalmaktól függő  ürtágulatoknál az izomrostok
úgy ezek kötegei, u. m. a bússzelmenek s izomszemöl­
csök egyszersmind meg is vastagosznak, feszesebbé, 
sötétebb színezetű vé válnak. — A pitvarok , bár nem 
oly mértékben, a gyomortágulatok mögött szintén ki­
terjedni szoktak. Önállólag csak az igen ritka jobb 
visszeres szájadéit szű kületénél tágulhat ki a jobb pit­
var. Minthogy ezen izomgyarapodá^al szövetkező  
tágulatok, mint már mondva volt, mindig a bántalom 
mögött képző dnek : ennélfogva a hatalmas bal gyo­
mor csak a bal üteres nyílás billentyű je elégtelensé- 
génél s szájadék szükleténél tágulhat k i , — ide nem 
számítva mindazon kóros változatokat, melyek a függ- 
ér-rendszer belürónek sztíklete, sima belérhártyájá- 
nak elfajulása s a vés ever for gás akadályozása folytán 
(Traube) a vérnyomást a bal gyomorra aggasztólag 
gyakorolják. A balgyomor ily eseteknél hosszában 
feltünő leg növekszik, inkább a mellrészre s itt balra 
lefelé helyező dik. Haránt ürtere az által is nő , hogy a 
gyomor-közti sövény a nyomásnak engedve a jobb 
gyomorba hasalt át s ezt jóval szű kítvén, amazt tá­
gítja. — A jobb gyomor tágulását eredményezi mind­
azon vérnyomás, mely akár a bal visszeres nyílás 
szű kületét s billentyű inek elégtelenségét, akár a tüdő - 
títér e nemű  kóros bántalmait — a tüdövérforgás aka­
dályozása mellett — követni szokta. Ide nem számítva 
azon önálló tüdő üteres szű kületeket, tüdöszövet- s 
mellkártyaizzadmányokat és testalkati (puposság) 
bántalmakat, melyek a tüdő n történő  kis vérfolyást 
akadályozván, a vérnyomás következményeiben leg­
inkább a jobb szívgyomrot részeltetik. A szív a jobb 
gyomor tágulata mellett széliében növekszik ; a szív- 
csucsot inkább a jobb gyomor képezi; a bal gyomor 
hátfelé tolatik s az egész mellrészre a kitágult jobb 
gyomor helyező dik.

Ezen tágulatok most már annál fogva hogy a 
túlmennyiségben összegyű lt s befogadott vért elő re is 
hajtják, az egész visszérrendszert a vérnyomás követ­
kezményei alól idő rő l-idő re felszabadítják; az b é r ­
rendszert ellenben emelkedett lökerejüknél fogva ele-
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gendö vérrel látván el, az itt könnyen beállliató vér­
hiány miatti tápcsökkenést elhárítani képesek. De 
ezen üdvös mű ködés csak bizonyos föltételek mellett 
történhetik, ha t. i. a szív-izom táplálata saját vér­
edényei által rendesen teljesül s így a szív lökereje 
meg nem bénul; ha a szívizmok, leginkább zsíros el­
fajulása a jobb gyomorban be nem következik; ha a 
szájadék s billentyű -bántalmak mérsékeltek s szöve- 
mény nélküliek. Csak ezen körülmény közt magya­
rázható azon tű rhető  jólét, minek a szívbajosok kedvező  
életmód mellett örvendenek s gyakorlati szempontból 
csakis ez okból nagy fontosságú a szívtultengések 
eredete s mibenlétének fürkészése s az enyhítő , élet- 
hosszító szerek szigorú megválasztása. — Mindezt szem 
elő tt tartva, csudálkozni nem lehet, hogy sokszor 
ugyanazon szerek ugyanazon bántalomnál ellenkező  
eredményt szülnek s hogy legkülönfélébbek a 
zajos vértoriatokat lecsillapítani s a szívet az erő s 
vérnyomás alól fölszabadítani képesek.

Hiányozzék ennélfogva a föntebb elő sorolt fölté­
telek közül akármelyik, úgy a szívbántalom mögött 
képző dött tágulatok káros következménye kimarad- 
hatlan. — A kéthegyíí billentyű  elégtelensége például 
a többi szívbajok közt még a legkedvező bb s mégis 
ha a kitágult jobb szív akár elgyöngülés, akár elfajulás 
folytán czéljának meg nem felel, a visszeres pangás 
szomorú eredményeivel együtt a tüdő ben s azonkivül 
csakhamar mutatkozik.

A bal visszeres szájadék szű kületénél a tüdő vér­
erek ki nem üríthetvén tartalmukat, míg a vérnyomás 
egyrészrő l a jobb szívgyomor nagyszerű  tágulatát 
eredményezi, addig másrészrő l a bal gyomorba csekély 
vér folyván be, annak összetöpörödése szokott bekö­
vetkezni , minek folytán a kitágult s meggyarapult 
jobb gyomor mellett amaz csekély függelékkint tű nik 
elő . Most ámbár a pótlólag kitágult jobb gyomor lök­
ereje a rendes táplálás mellett fenntartatik is, de áll­
jon elő  eme körülmény, mely a tüdő ütér s vérér bel- 
hártyájának simaságát, megvastagulás vagy elfajulás 
által veszélyezi, vagy a tüdő hajszáledények tágulatát, 
tüdő lég- s vízdag fölléptét idézi elő , akkor a jobb 
gyomorra erő sebben ható vérnyomás miatt nem fog a 
póttágulat többé azon kettő s czéljának megfelelhetni, 
hogy se a visszerek túl ne telittessenek, se az literek 
aránylag csekély vérrel ne láttassanak el. A szomorú 
következmény ime, póttágulat mellett is világos.

A Piiggér-billentyű k elégtelenségére következni 
szokott túltengő  tágulata a bal gyomornak, magába 
fogadván egyszersmind a visszacsurgó vértömeget, 
első  pillanatra, úgy látszik, mérsékelni képes azon 
megrohanást, mi a kis vérforgásban a tüdő t fenyegeti 
s pótolni tudja némileg másrészrő l, ha mérsékelt fokú, 
a hatalmas bal gyomor lökereje azon támpont hiá­
nyát, mit az ütérrendszer véroszlopa billentyű inek 
elégtelensége által szenved. Szövetkezzék azonban 
ezen bántalommal, mint legtöbb esetben történni szo­
kott, függeres belérlob, akkor a ruganyosságát és si­
maságát veszített üterrendszer, a túltengett bal gyo­
mor erő s lökéseinek ellen nem állhatván, literes tágu­
latok, vérömlésekre ad okot. Vagy legyen oly fokú

a póttágulat, hogy a jobb gyomorba behatoló sövény 
az üröseres vérnek beömülését a megszükített jobb 
gyomorba gátolja, akkor ellenkező  részrő l a környéki 
részekben visszeres pangásokra is elég az alkalom. 
Bénuljon meg továbbá lökereje ezen kitágult gyomor­
nak elgyöngülés vagy elfajulás folytán, elő állnak 
akkor mind az üteres vérszegénység jelei, ülő  hely­
zetben szédelgéssel s a végtagok hidegségével, mind 
a visszérrendszerben az elő re nem lökhetett véroszlop 
nyomásának szomorú következményei.

A bal üteres szájadék szű kületére következő  tágu- 
lat szabdás szívmozgások s mérsékelt szű kület mellett 
tíirhető leg egyenlíti ki az aránytalan vér elosztást ad­
dig, míg elgyöngülés, lebetegülés be nem áll. Ekkor 
egyrészrő l a tüdő  s jobb szív vannak a vérnyomás 
következményeinek kitéve, ámbár soha oly fokban 
mint a bal visszeres szájadék szű kületénél, mert a tág 
bal gyomor mégis több vért képes magába fogadni; 
míg másrészrő l a függérbe csekély vér ju tván, ez las­
san szű külni kezd s így az üteres vérhiány jelei tüne- 
deznek föl.

A jobb szív szájadék s billentyű knek önálló bán- 
talmai oly ritkák felnő tt korban, hogy szabályul ál­
lítható föl, miszerint majdnem mindig a bal szíve nemű  
bántalinaival szövetkezve jő nek elő , s így az arányta­
lan vérelosztás és vérnyomás következményeit részint 
a k is, részint a nagy vérforgási vonalon is együtt 
idézik elő .

Valamint ezen aránytalan vérnyomás folytán a 
szívben ama változatok létre jő nek, úgy a vérúton to­
vább visszamenve szükségkép mindazon részekben 
különféle következményekre kell találnunk, melyek a 
szívtő l közelebb vagy távolabb feküsznek, és annyival 
elő bb jő nek ezen változatok elő , mennél kevésbbé képes 
a póttágulat a visszerekben kifejlett feszültséget és 
pangást ellensúlyozni, valamint az literekben szintén 
a föntebbi körülmény mellett a vérhiányt pótolni. 
Azért egyrészrő l az ily szívbajosok mindazon tünete­
ket mutatják, melyek a visszeres feszültségtő l függő k, 
másrészrő l melyek az üteres vérfogyásból következő k. 
Minélfogva a környéken a bő r kékes színezetű  leszen, 
kiválólag az ajkakon, arczon s végrészeken; a vég- 
bélfonatokon visszeres csomók s az agyban vérnyo­
más jelei tünedeznek fö l; az üterekben a vérlökés 
gyönge, egyes sajátságok kivételével; a végtagok az 
anyagcsere fogytán hidegek, s álló-ülő  helyzetben szé­
dülés mutatkozik az üteres vérhajtás gyöngülése miatt.

A legnagyobb figyelemre méltó állapot azonban 
az, mi szívbajoknál a tüdő ben külöli magát. A jobb és 
bal szív közt helyezve mintegy a kis vérforgás góczát 
képezi s így a rendellenes vérnyomásnak leginkább 
ki van téve és annyival inkább, minthogy többnyire 
a bal szív s ennek is leginkább kéthegyíí billentyűje a 
bántalmazott. A tüdő vérédények mű szeres túlteltsége 
kitágulása folytán benne vizenyő s szüremlések, vér­
ömlenyek jő nek elő . A nehéz, késő bb fulladozó légzés 
minden sebesebb mozgás, fölhevülés, lelki háborodás 
után emelkedik, utóbb ezek nélkül is jelen van. A hör­
gő kben létező  idült hurutos állapot folytán bekövet­
kezik a tüdő sejtek bénulása s így a légdag létrejötte;
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nemkülönben a tüdő sejtek belhámjának duzzadása s 
fölernyedése mellett létesülő  vérömlenyek a tüdő  
barna keményedését idézik elő . S minthogy ezen vál­
tozatok leginkább a kétliegyü billentyű  zárhiányát 
szokták követni, annál veszélyes!) alakban jelennek 
meg, minél kevésbbé képes a kitágult jobb gyomor a 
tüdő ben létező  pangást ellensúlyozni.

Eme mű szeres vérnyomás az alsó ürösér s máj­
vérerek útján elterjed a májra, a verő czeret képző  
edények folyamán a lépre s egyéb alhasi zsigerekre, 
minélfogva ezek több vért tartalmazván, eleintén fel­
duzzadnak. A máj kötszövete késő bb a sejtek elnyo­
mása mellett meggyarapszik, mihez a vérpangás 
okozta nyomás is szegő dvén, a máj utóvégre összetö­
pörödik , elfajul s a hasvízkór kifejlő désére hatalmas 
okul szolgál. — A gyomor s belek takhártyájában 
szintén a vérnyomás okozta hurutos átszüremlés s az 
edénybeni feszülés folytán véres kiömlések jönnek 
e lő ; mi miatt a gyomor mű ködése zavart, érzékeny­
sége csekély ingerek iránt is fogékony leszen. A ve- 
rő czeres pangás megzavarja az epeelválasztást s az 
epeútak hurutja az epekiömlést s így ez és a föntebbi 
befolyások mellett létesülő  emésztési és tápzavar a 
szervezetet szükségkép megrongálja. Ehhez járul a 
vérnek visszerekben történő  idő zése, a lép bántalma­
zása folytán a piros vértestek megfogyása s általán a 
tömör vérrészek kevesbbiilése mellett víztartalmának 
szaporodása.

A mily fokban eme nyomás a veseedényekre tör­
ténik, a szerint változó a kiválasztott vizelet s a vese 
elfajulása. Oly szívbántalomnál, hol a póttágulat már 
nem képes ezen nyomást ellensúlyozni, vagy hol az ki 
sem is fejlő dött, — például a jobb szívgyomorban a 
kéthegyű ek zárhiánya folytán — ott elő áll a fehér- 
nyés húgyozás vízkóros következményeivel; hol azon­
ban a visszeres nyomás egy kifejlett póttágulat mel­
lett, p. a függérbillentyű  bántalmaknál — nem oly 
nagy fokú, ott a vizelet töményebb és fehérnyétlen. 
Az első  esetben a vesék a vérbő ség miatt sötétebb 
színű ek, a húgycsövecsek belhártyája hurutos vála­
dékéi leszen s bekövetkezik a veseloborok és szemöl­
csök hurutja. Késő bb a vesegyurma kötszövete is 
meggyarapszik, miért is keményebb Összeállásu, egye­
netlen felületű  leszen. Hogy a lnígy vezédek és hólyag 
belhámja szintén ily hurutos bántalom s véredényes 
tágulatoktól, — valamint a méh véres kiürítések s rend­
ellenes liószámzástól, — végre a hüvelyhártya idült 
takártól lepetik meg, önkényt következik.

Ha mind ehhez a vízkórt, mint a vérnyomás egyik 
legszomorubb utókövetkezményét számítjuk, akkor 
nagy részben elő ttünk állhat azon kóralak, mi a ki­
fejtésre nem jutott vagy a czélnak már megfelelni 
nem képes póttágulatokat szívbántalmaknáí követni 
szokta; melynél ha az okokat a végszálakig fürkész- 
sziik, mindig csak a visszerek s hajszáledényekben 
létező  vérnyomásra és ennélfogva az edénybenes fe­
szülésre, a nyirkedények akadályozott kiürítésére s 
az igy megakadályozott felszívódására a vizgytilem- 
nek és utóvégre a vér túlságos víztartalmára kell 
hogy akadjunk. — Fő szereplő k ebben még az emész­

tési zavarok, a tápnya lomhult felszívódása, s gyakori 
vérzések ott hol a vértesteknek már úgyis fogyatéka 
van és a fehérnyés váladékok különben is szegénvi- 
tik a vért. — A vízkór eleintén csak a külreszekre, a 
bő r, boka-, nemző részek tájára szorítkozik s harántos 
helyzetben elmúlik; késő bb igy is megmarad s az 
egész bő rfedezet alá terül, okozván feszülés által feké­
ly edéseket, fenés bő rrész elhalásokat. Hogy a kopo­
nya-, mell- s hasüreg hártyái alá is vízgyülemek 
szoktak lerakodni, s hogy a régiek mell- és szívbu- 
rok-vízkórja leggyakrabban ily nemű  szívbántalmak- 
ból veheté eredetét, de nem magyarázatát, — tudva 
lévő  dolog.

De nem szabad elvégre kifeledni az agy és agy­
hártyák vérbő ségét s az ebbő l származó agynyomás­
nak — vérzésnek legszomorúbb következményeit — 
elő idézve leginkább a visszafogásában akadályozott 
vérgyülem által és így a gyakori szédelgés, fejfájás, 
fülzúgás, orrvérzések eredetét, sem a bal visszeres szá- 
jadék sziikleténél s a póttágulat. megbénulása vagy a 
tüdő vérforgás akadályozása mellett a kéthegyük elég­
telenségénél is. De az agy még az literes vérhajtás 
által is gyakran fenyegettetik, például a függér-bil- 
lentyü zárhiányánál, az esetben ha a nagy fokban túl­
tengett belgyomor lökerejének az ellazult ütérfalak 
ellen nem állhatván, egyszerre sok vért fogadnak ma­
gukba. Midő n is a fej minden lökésre emelkedni lát­
szik. az agy kipirul, az álom mély, a fej tompán fáj s 
agyvérzések vetnek véget az életnek, visszeres vér­
bő ség nélkül is. — Az agyüterek tömülése úgy az ezt 
követő  agylágyulás folytán föllépő  féloldali liű dések is 
észleltettek. Általán azonban a hajszáledénytömületek 
— agy, lép, vesékben — inkább hevenyen fellépő  
belszívlob következményei, és pedig a függér-rend- 
szerben a bal szív, a tüdő térrendszerben a jobb szív 
bellobja folytán, az által, hogy a vérfolyamba egész a 
legkisebb edényekig hatolható kásás részecskék sza­
kadozhatnak le a lobos billentyű krő l. Idült szívbajok­
nál nagyobbak lévén a levált tömeszek, nagyobb edé­
nyekben akadhatnak meg, s hacsak az illető  részek­
ben mellék-vérkeringés nem eszközli a táplálást, a 
részek elhalását fenésedés által idézik elő .

— im .—

Szokatlan adat a könyök izesü lés erő mű ves 
bántalm aihoz. *)

L u m n i c z e r  S . tr., pesti közkórházi fő orvostól.

Latosinszky Péter, 11 éves, budaörsi születésű  yargainas 
múlt évi december 9-én a vargamű hely boltozata alatt lévő  
hálóhelyérő l (egy deszkából készült hiúból) sötétben leszálni 
akarván, a létra hágcsóját eltévesztette a körülbelül 14 lábnyi 
magasságról a mű hely kövezetére lezuhanván, bal könyökére 
esett. Másnap reggelén osztályomra hozatván, az erőmű ves 
bántalom következő  nyomait külölé.

Az egyén bal végtagját jobb kezével kéztő n támogatva 
tartá. Önként azt emelni nem tudá. Az alkar kórjelvényes 
(pathognomonicus) helyzete félig nyújtott és erő sen borintott 
volt. Az alkar szenvedő leges hanyintása s hajlítása lehetséges, 
de a külbütyök táján fájdalmat elő idéző  volt. A könyökíztag

*) A beteg a budapesti orvosegylet febr. 22-én ta r to t t  r, gyű lésé­
ben be lön mutatva.

] 2*
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egész terjedelemben annyira dagadott, hogy azon a felkar- 
csont einelkedvényei s a könyökhajlás redő je elsimultak. A 
rendesnél kétszerakkora kerületű  könyökizületnek külső  ol­
dala feltünő leg domborubb volt, s azon helyen, mely a felkar 
külbütykének felelt volna meg, egy kis kicsucsorodó púp 
volt szembeszökő . E helyen a bő r alatt egy érdes csont hegye 
tapintható, melyre csak gyöngéden gyakorolt nyomás is éles 
és tüszúráshoz hasonló fájdalmat okozott. A  külbő työk körvo­
nala sehol ki nem puhatolható s az ennek helyét elfoglaló 
csontrészlet mell- és hátfelé könnyen mozgatható s ezen moz­
gatási kisérlet alatt a külbő r szemlátomást ide s tova véle- 
mozgó; csontrecsegés nem érezhető .

További vizsgálat nyomán a felkarcsontnak folytonos­
sága a középtengely hosszában épnek találtatott. Nemkülönben 
a tisztán kipuhatolható belbütyöknek s a könyökcsúcsnak 
alakja s a singcsont kampójának helyzete az Ízületben rendes 
volt. Végre a végtagnak az ép jobb végtaghoz is viszonyitott 
minden mérései rendes eredményt mutatának.

Kétségen kiviili volt tehát, hogy a csont leválás kiváló- 
lag a felkar kül'oütykét illette. De ezt tudva, azon kérdés 
támadt, váljon a törés az orsó és felkar közti Ízületbe bele 
vagy még ezentúl is hatott-e?

Ezen kérdésre az orsó Ízületének vizsgálata nyújtott 
felvilágosítást. Az orsócsont tengelyvonalának felső  vége a 
könyökhajlásba a rendesnél beljebb esett, hanvintás és borin- 
tás alatt az orsócsont fejecsének mozgása is ezen ponton volt 
érezhető . Tehát az orsó ízfeje a könyökhajlás középvonala 
felé kitérve. Hogy ezen kitérés nem az orsócsontot egyedül s 
önállólag illette, hanem hogy az a felkarnak orsóizületi i lleté­
kével közös vo lt , az már azon körülménybő l volt gyanít­
ható, hogy az alkarnak kórjelvényes helyzete teljesen borin- 
tott és nem hanyintott volt, a milyen ez az orsócsontnak egy­
szerű  kimarjulásánál mell- és befelé szokott lenni. Minden kétsé­
gen felül helyezte ezen gyanút azon körülmény, hogy az orsóizü- 
let némi erő szakkal mell- és hátfelé mozgathatónak találta­
to tt,  mely mozgás a letört csontrészlettel közösnek nyilvánult. 
S e ténynek lehető sége csak úgy volt elképzelhető , ha a törés 
a felkar gömbszerű  fejecsén túl terjedt.

Megállapíthatánk tehát kórisménket abban, hogy a 
c s o n t t ö r é s  a f e l k a r c s o n t  k ü l b ü t y k é n  f e l ü l  
k e z d ő d v é n  a k ö n y ö k i z ü l e t b e ,  m é g  p e d i g  a 
g ö m b s z e r ű  f e j e c s e n  t ú l  h a t ó  v o l t s ez által az al­
kar feszítő  (a külbütyöktő l elszármazó) izmai s a görgeteg 
borintó egyetemesen oda mű ködhettek, hogy ezen törés a 
k ü l b ü t y ö k n e k s vele az ö s s z e k ö t t e t é s é b ő l  e l ­
v á l t  o r s ó i z i i  l e i n e k  me l l -  és  b e f e l é  t ö r t é n t  
h e l y v á l t o z t a t á s á v a l  p á r o s u l t . A törvég kifordúl- 
tával a n n a k  h á t s ó  k a r i m á j a kifelé irányzódván, he­
gyes alsó végével a külbütyköt fedő  k ü l b ő r  a l a t t i  k ö t ­
s z ö v e t b e  s z ó r ó d o t t ; annak m e l l s ő (már most belső ) 
k a r i m á j a pedig a hátsó (most külső ) karimára feszült bő r 
által a f e l k a r c s o n t  t ö r l a p j á h o z olyszerű leg o d a  
l ö n  i l l e s z t v e , hogy helyébő l nem mozdult s a mozgatási 
kísérleteknél a letört csontrészlet rajta csak akkint mozgott 
ide s tova, mint egy csappantyú vagy ajtó a sarkában. Ez 
utóbbi körülménybő l volt magyarázható az is, hogy csontre- 
cségés, a csonttöréseknek egyik jellegző  tüneménye ez eset­
ben nem volt észlelhető .

A bántalom ilyszerü minő ségénél fogva a sebészi gyógy - 
eljárás első  teendő je leendett a rendes helyébő l kitért törvég 
visszahelyezése s a törszéleknek kölcsönös érintkezésbe hoza­
tala. Minden törekvésünket ez irányban azonban meghiúsí­
totta a hegyes csontkarimának a bő ralatti kötszövetbe történt 
beíkelő dése, melybő l azt kiszabadítani, midő n a kiilbő rt redő - 
be fölemelni sem lehetett, csak erélyes nyomás által sikerült 
volna. Ily czélhoz vezető  nyomást azonban sem egyenesen, 
sem oldalaslag nem volt szabad gyakorolnunk, midő n mind a 
két módon a hegyes törvég a reá feszült gyöngéd bő rt ha 
egyenesen keresztül nem törte — annak legalább is olyszerű  
zúzódását idézte volna elő , melynek üszkösödés és e helyeni 
kilyukadás leendett okvetlen következménye. Már pedig el ne 
felejtsük, hogy a bő rnek kilyukadása e helyen egyszersmind a

könyökizület megnyitásával jár t  volna. Mely kellemetlen eshe­
tő ségnek súlyos következményeit felesleges vázolnom.

A törlapok egymáshozi közelítése szempontjából meg 
kellendett tehát elégednünk annyival, a mennyit a törvég 
helyváltoztatását elő idéző  izmok ragpontjainak kölcsönös kö­
zelítésével elérhettünk volna. Értein az alkarnak félig borin- 
tott helyzetbeni inérsékesen nyújtott helyzetét. De egyelő re 
ezen gyógyjavallatnak teljesen megfelelni sem tartárn taná­
csosnak. Tudni való t. i. hogy az Ízületbe ható csonttörésnek 
gyakori következménye az ízlapok összenövése által elő idézett 
ízmerevedés. Tekintettel kellett tehát lenünk arra, hogy ez 
utóbbi kellemetlen lehető ség esetében a végtag oly irányt 
nyerjen, melyben az merevedetten is a lehető  leghaszonvehe- 
tő bbé válandott. Az alkarnak ezen iránya a könyökizületen 
egyenes szögben hajlított lévén, — azt ily irányban rögzítet­
tem egy szecska-párnához.

Harmadnapon azonban kénytelenitteténk a végtag ezen 
helyzetét egyidő re ismét megváltoztatni. A lobos dag nő ttével 
a csontkarimára inkább feszülő  bő rön felpir színű  vörösség 
mutatkozott s a hegyes törvég folytonos nyomás által azt ke- 
resztiiltüréssel fenyegette. Azt tapasztalván, hogy a bő r fe­
szülése e ponton az alkar mérsékes kinyujtásával szű nik : — 
a végtagot ily helyzetbe hoztuk s rögzítettük.

Ily helyzetben maradt a végtag mindaddig, mig a lágy­
részek dagja lelohadt. 15-ö<l napon túl, az erélyes lobellenes 
szerelés alatt a felettébb mérsékesen lefolyt izlob tüneményei 
is elenyészvén, az izlapok összetapadásának vagy összenövé­
sének meggátlása czéljából az alkarral naponkint több ízben 
kíméletesen rendszeres, szenvedő lege3 hajlítási és ismét nyúj­
tási gyakorlatokat tétettem.

Január 9-én (30-ad napon) végre az egyenes szögben 
hajtott végtagra d e x t r i n  k ö t é s t alkalmaztattam 8 azt a 
még nagy mérvben mozgékony törvég egyesülésének szem­
pontjából feltétlen nyugalomba helyezem. A kiálló csonttör- 
vég ekkor már eltompult annyira, hogy a bő rt többé nem sér­
tette s a beteg némi reá gyakorolt nyomást fájdalom nélkül 
eltű rt. Hogy e pont mégis a kemény kötésnek legkisebb nyo­
mása ellen is megóvassék, körű le egy gyapotból (Watta) ké­
szült kis koszorúnak oly rétegét alkalmazóm, melynek vastag­
sága a csontpúp magaslatát túlhaladta s így a felette elhaladó 
kórpólya a bő rszínt e helyen nem érhette.

Február 5-kén, azaz 4 hét után (58-ad napon), a dextrin- 
kötés levetetett. Ezentúl a kis beteg karját még egy hétig 
felkötve viselte, azon, a végtaghoz idomúit papirsínben, mely 
a dextrin kötésbő l lön kifejtve. Ma, lágyító fürdő knek egy 
heti használata után, a sértés utáni 11-ik hétben van szeren­
csém az esetet a t. egyesületnek bemutatni.

A lehető  legkedvező bb sikerrel gyógyúltnak mondható 
könyökizület alakjában elváltozott. Rajta az elő rejárt sére­
lemnek oly nyomai s a gyógyfolyamatnak több irányban oly 
érdekes eredményei észlelhető k, hogy megérdemli, miszerint 
fölötte még rövid szemlét tartsunk és némely sajátságait kü­
lön figyelemre méltassuk.

É könyökizületen a csonttörésbő l következett helyvál­
toztatásnak minden tüneményeit ma is, és még sokkal tisztáb­
ban észlelhetni, mint midő n a dagkÖrnyezte Ízületen kóris­
ménket tevénk. Az orsó fejecse felett a mellfelé fordult kül- 
bütyök is világosan kipuhatolható. Mind a két törlap pedig 
hátul a könyökcsúcs mellett egy némileg izzadmánynyal ki­
töltött «yi 11 vájulatot mutat, melynek benső  karimáját a görge 
ez oldali emelkedvénye képezi. A külbütyök rendes helyét ki­
felé a csonttöredék hátsó karimája foglalja el, mely itt egy 
alulról s mellfelő l fel- és hátfelé szolgáló göröngyös gerinczet 
képez, s felső  végén, hol a felkarcsonttal egyesül, egy kis ro­
vással végző dik.

Feltű nő  ezen h e l y v á l t o z t a t á s n a k  f o k a , mely 
nagyságra (t. i. egy egész egyenes szögben a töredék hossz- 
tengelye körű i) e részben minden elő ttem ismert esetekét fe­
lülmúlja. Támadása akkint magyarázható, hogy midő n a gyer­
mek esés után az első  fölkelési kisérletet tévé, elő adása sze­
rint, egyenes szögben hajlított és erő sen borintott bántalmas 
végtagjára is támaszkodott. A törzs súlya alatt hajlított alkart
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könyökizületben bár sikertelenül rögzíteni törekvő  s a külbü- 
työktő l elszármazó nyújtó izmok a letört csontrészletet lehe­
tő leg befelé fordították s alsó végét mellfelé vonták, a a ten- 
gelyfordúlatot, teljes negyedrész-körig, a gömbszerű  fejecsen 
túl ható törés által felszabadult orsóizületen, a görgeteg bo- 
rintó izom végzé be.

Figyelmet érdemel továbbá a kifelé álló c s o n t k a r i ­
m á n a k a gyógyfolyam alatt történt á t a l a k u l á s a . E 
részben a természet gyógyipara oda irányzott törekvésünket, 
hogy az Ízület meg ne nyíljék, bámúlatosan támogatta. Már 
nehány nappal a történt bántalom után az érdes rovátkos kés­
éi vagy éles üvegdarab tapintatú csontkarimára tömör állo­
mányú izzadmány rakódott le, mely alatt a harmadik hét vé­
gével ezen tört szél már nem volt sértő  élesnek és hegyesnek 
érezhető . A bő r alatti kötszövet és csonthártya részérő l kez­
deményezett ezen fejlő dési folyamat körébe végre a csont ál­
lománya is belevonatott és nyilván földes alkatrészeinek rész­
letes felszívódása által oly képzékenynyé vált, hogy lassan- 
kint az ő t fedő  külbő r gyöngéd de folytonos nyomáshoz ido­
mult. A csontkarima a bántalomnak ma 11-ik hetében nem 
csak eltompult, de aszó szoros értelmében le la p u l t  n a k mond­
ható. Látni való ezen eseten, hogy nemcsak új csontkéreg, de 
helyébő l kitért csonttöredék szabad vége is képes még oly- 
szerű  felszívódás útjáni eltompulásra, hogy késő bb az illető  
egyénnek kevésbbé alkalmatlanná válik. Ezen egész átalaku­
lási folyamatot a gyöngéd szövetű  vékony bő r alatt úgyszól­
ván kézzel foghatólag lehetett lépésenkint követni.

A z o n  t á v o l s á g g a l  s z e m b e n , melyre az egy­
máshoz közelíthetlen törlapok állottak, továbbá nevezetes a 
t ö r v é g n e k  a f e l k a r c s o n t t a l  t ö r t é n t  e g y e s ü ­
l é s e ; feltű nő  az különösen tekintetbe vételével azon körül­
ménynek, hogy a törszínek csak külbő rrel fedvék. Ily esetben 
a törvégek közti hézagba lerakodott képzékeny anyag (sejt­
képlet) a magasabbra képző dés alacsonyabb fokán szokott 
megállapodni, s igen gyakran áliziilet marad fenn; holott 
egyénünknél erő s szálagos egyesülést tapasztalunk. Bár némi 
alig észrevehető  mozgékonyság tapasztalható a törvégek közt, 
de ez már csak a dextrin-kötés levétele óta is tetemesen ki­
sebbedéit s bizton reménylhető , hogy végkép el fog enyészni. 
Ezen eredmény elvitázhatlanul az ifjú kor sajátja.

Végre ezen törésnél, mint ízületbe hatónál, megemlítést 
érdemel a törvégek egyesülésével szemben : az i z l a p o k  r é ­
s z é r ő l  a s z a b a d  m o z g é k o n y s á g  é p s é g b e n  m a ­
r a d á s a . Ezen sikernek, azt hiszem, az illő  idő ben elrendelt 
rendszeres szenvedő leges tagmozgatási gyakorlat nem csekély 
tényező je. Az alkar hanyintásának s borintásának lehető sége 
tökéletesen kielégítő ; annak nyújtása s hajlítása még korlá­
tolt, de kétséget nem szenved, hogy idő vel tökéletes leend, 
midő n sem mell-, sem hátfelő l nem csontrög az, mi ez irány­
ban a mozgást gátolja. És midő n az egyesült törvég a róla el­
származó izmoknak elég szilárd támpontot nyújtaná teljes 
erő  kifejtésre — legfeljebb a külbütyök helyváltoztatása fog 
a mozgások kiterjedésére korlátló befolyást gyakorolni, s biz­
ton reménylhető , hogy a gyermek nem leend meggátolva ed­
digi foglalkozása folytatásában.

---- í 3H ——

A fu lladás befo lyása a vér m ennyiségére az agyban
és a tüdő ben.

A ck e rm a n n  tudor és rostock i e g y e t , m agántauiíó  után 
közli B a lo g h  K . tr .

(F o ly ta tás)

A múlt század végen M o n r o Sándor állította fel azon 
té te lt , bogy az agyban a vérmennyiség semmi körülmény 
között se változhatik, mert a nem ruganyos, s így össze- 
nyomhatlan agy szilárd csontokban lévén elhelyző dve, ottan 
úgy a vérvesztés, mint a vérszaporodás lelietlen. K e l l i e  
ezen véleményt kísérletek által iparkodott bebizonyítani, 
melyek azonban nem egyszer egészen ellenkező t tanúsítottak, 
miután az agyban többször tetemes vértorlódást lehetett ta ­
lálni. Késő bben A b e r c r o m b i e felvette , hogy az agy vére

nagyobb ingadozásoknak kitéve n incs, s azon kórtünetek, 
melyek az agyban vértorlódás, vagy vérszegénységre utalnak, 
nem az egész szerv, hanem csak ennek egyes részei olynemű  
állapotaiból keletkeznek, midő n más részeken pótlólag vér­
mennyiségi tekintetben az ellenkező  fejlő dik ki.

C l u t t e r b u c k j R o c h o u x  és H a m e r n j k a Mon- 
ro-Kellie-féle nézetet mint csalhatlant elfogadták. H a m e r n j k  
azon véleményét, mintha a lenyakazás az agy vérmennyiséget 
nem változtatná, A c k e r m a n n hibásnak bizonyította be, 
miután lenyakazott nyálaknál ottan a vérszegénység mindig 
nyilvánvaló volt. D i e 11 Abercrombiefelé hajlott „Anatom i­
sche Klinik der Gehirnkrankheiten14 czimű  munkájában, míg 
E n g e l (Darstellung der Leichen- Erscheinungen und deren 
Bedeutung) egyenesen tagadta, hogy a holtaknál, legyen bár 
a fő  lenyakazva, az agyban a vérmennyisége változhassék, 
az élő knél pedig ezt csak kóros állapotban engedi lehető nek, 
midő n t. i. ottan más folyadék szaporodik, képző dik vagy 
eltű n

B e r g m a n n (W agner Handwörterbuch d. Phys. 2 köt. 
299 1.) noha megengedi, hogy az agyi véredények emelkedett 
nyomás alatt kevéssé kitágulhatnak , miután az agy-gerincz- 
agyi folyadék k itérhet, mindamellett az agyi vértolulás vagy 
vérszegénység tüneteit inkább azon külerő i és táplálási 
változásokból hajlandó értelmezni, melyek a vérnyomás emel­
kedésébő l vagy csökkenésébő l származnak.

M o n r o ellen legelő ször B u r r o w s (1846) lépett fel 
határozottan , miután úgy kísérletileg, mint élettani követ­
keztetések által bebizonyította, hogy az agyban a vér meny- 
nyiségének változása valóban elő íordúl. Ehhez hasonló ered­
ményre vezettek B e r l i n  (Nederl. Lancet. 1850. Schmidt 
„Jahrbücher“ 69 köt.)buvárlata i, míg D o n d e r s mérései két­
ségtelenné tették, hogy az agy edényei vastagságban 0,10—0,09 
millimeternyivel tágúlhatnak, s 0,04—0,12-vel szű külhetnek. 
Végtére pedig K u s s m a u 1 és T e n n e r (Unters, z. N atu r­
lehre d. Men. u. d. Thiere 3. köt.) M o n r o tanítmányát te l­
jesen tarthatlannak m utatták meg.

Hogy B u r r o w s - o t  E n g e l ellenében támogassa, ki 
szerint ha agyi vérszegénység van jelen , ez a koponya meg­
nyitásakor kifolyó vér miatt származik, A c k e r m a n n négy 
a leirt módon lékelt nyúlat fojtott m eg, minélfogva m indnyá­
juknál az agy felettébb vérszegény lett s az első t közülök 
fülénél, a 2-ikat lábánál fogva akasztotta fel, a 3-ikat kevéssé 
felemelt fő vel hasra, míg a 4-iket hátára fektette. A 2-ik és a 
negyediknél, a halál után 1 órára, az addig láthatlan agyi edé­
nyek már megkezdettek telni, s 20 óra múlva jelentékeny 
vértorlóda3 fejlő dött ki, míg az 1-ső  és a 3-iknál az agy nagy­
fokú vérszegénysége állandóan megmaradt.

B u r r o w s volt az e lső , ki felvette, hogy a koponya 
bennéke (vér, savó és az agy) mennyiségileg változatlan. Ha 
tehát az agyban a vérmennyiség csökkenése vagy növekedése 
elő íordúl, ezeknek természetesen az agyi-gerinczagyi folyadék 
rovására kell történniük, mert e tekintetben magára az agyra 
gondolni sem lehet. Az agyi gerinczagyi folyadék kevesbü- 
lése vagy szaporodása pedig kétfélekép eshetik meg, vagy 
savónak a véredényekbő l való kiszivárgása s illető leg ezek 
általi beszivatása következtében, vagy pedig annak az enge­
dékenyebb gerinczcsatornába való kitérése s illető leg innét 
az agyba való betérése által. Hogy az utóbbi lehetséges bi­
zonyítják L u s c h k a vizsgálatai (Die Adergeflechte d. mensch­
lichen Gehirns) ki szerint „az agyi-gerinczagyi folyadék he­
lye az agy iireiben , meg az agy és a gerinczagy középburka 
(arachnoidea) alatti térben van , még pedig folytonosság és 
szakadatlan mozgásban. S amaz iirek közti összeköttetés 
kicsiny kerekded hézag által eszközöltetik . mely a nyúltagy 
és az agyacs közt levő  edény-lepelben van.“ Ezen közlekedés 
jelenlétét igazolják az agynyomási tünetek , melyek származ­
nak a hasadt gerinezoszlop tömlő jének visszahelyezésekor, 
nem különben a rángások, melyek az agyi gerinczagyi folya­
dék lecsapolása után fejlő dnek ki. Agyi vértorlódáskor a savó 
csökkenése csak kitérés által eszközölhető , mert az anélkül is 
duzzadt edényekbe való beszivárgást ilyenkor fel venni nem 
igen lehet. Az agyi vérszegénységnél ellenben, ha ez az edé-
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nyék összehúzódásának eredménye az agyi-gerinczapyi folya­
déknak az agyban való mennyiségi szaporodásit az azokbóli 
kiszivárgás az emelkedettebb feszülés folytán föliételezbeti, 
de midő n a vérszegénység oka az edényeken kivid, például 
a szív gyengébb mű ködésében van, m int például A c k e r ­
m a n n leleteinél, feszülés-emelkedést s így folyadék kiszi­
várgást felvenni alig lehet.

Történjék azonban bármikép az agyi-gerinczagyi folya­
dék mennyiségének változása, annyi bizonyos, hogy az 
agyban a vérszaporodás vagy csökkenés csak annak keves- 
bedésével vagy meggyülésével történhetik m eg, miért az 
agyban a vérváltozás mindig tetemesebb nehézségnek van ki­
téve mint egyéb szervekben, mely nehézség még növeltetik, 
ha a vértolulás az agyi üterek kanyarulatai miatt jelenté­
kenyül akadályozva van, a vértorlódás pedig a belső agyhár­
tya (pia mater) ütereinek sokszoros összenyilásai s a vissze- 
reknek tág, merev falú csatornákba való lefolyása folytán, — 
honnét a vér nehézkedése s légvételi mozgások következté­
ben könnyen elvezettetik , — igen meg van nehezítve. Az 
üterek és a visszereket összekötő  hajszáledények pedig úgy 
vastagságuk mint közeiknek finomságára nézve az állati szer­
vezetben páratlonok lévén, ez által a vér egyenletes szét- 
osztódása szintén igen elő mozdíttatik. (Vége köv.)

---► HM—

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

S tu d ie n  d es  'p h ysio lo g isch en  I n s t i tu te s  z u  A m s te rd a m . Kiadja 
H e y n s i u s A. tanár. Lipcse és Heidelberga. W inter C. F. 

könyvkereskedése 1861. Nyolczadrét. 129 lap.

H e y n s i u s A. kísérlet alá vévén, váljon mi befolyása 
van a sóoldatok savi vagy ali hatásának a fehérnye átszivár- 
gásánál (1—19 1.), úgy találta, hogy a savi hatású sóoldatokba 
sokkal kevesebb fehérnye szivárog át, mint ha azok ali hatá­
súak. S a savi hatásnak a fehérnye átszivárgását gátló mű kö­
dése nyilvánul, nemcsak 5 %-kos, hanem 1 vagy még keve­
sebb százalékos sóoldatoknál is, ha ezeknek fajsúlya nem száll 
felettébb a lá , mi elkerültetik, ha a sók czukoroldattal kever- 
tetnek. Ha a só mennyisége felettébb csekély, akkor a sóoldat 
savi hatása a víznek a fehérnye felé való nagy mértékben! szi­
várgását eredményezi, míg a víznek ezen irányú átömlése 
l° /0 sót tartalmazó oldatoknál szembe nem tű nik. A sav meny- 
nyiségének emelése az említett fehérnye átszivárgását gátló 
hatást nem csökkenti, ha az emelkedés bizonyos határok kö­
zött marad.

Heynsius a savaknak ama sajátságát onnét értelmezi, 
hogy azok a fehérnyére alvasztólag hatnak, mi azután átszi- 
várgásukat hátráltatja, s ezen a savak által történő  fehérnye- 
átszivárgási hátrá ltatást Heynsius már felhasználta annak ér­
telmezésénél, hogy miért nincs a savi hatású húgyban fehér­
nye (Archiv f. d. Holländischen Beitrage, I. 265 lap), a fenn- 
czímzett füzetben pedig felhasználja némely életfolyamatok 
idő szakiassága megfejtésének megkísérlésénél (99 — 112 lap).

Az anyagforgalom te j , eczet és vilanysavat fejleszt ki 
mindenütt, így a májnál, az emésznyemirígyekben és az iz­
moknál. Ha a képezett sav a vér által csak lassan vitetik tova, 
vagy ha képző désük nagyobb hatálylyal megy véghez, mint 
milyen sebességgel a vér folyása történik, igen természetes, 
hogy a savak föl fognak halmozódni, mely felhalmozódás a 
véredényekbő l és a nedvcsatornákból a feliérnyének a szöve­
tekbe való átszivárgását akadályozni fogja, ez által pedig az 
illető  részek ezen szükséges tápanyagot nem kapván, mű ködé­
seikben szünetelniük kell. Ebbő l érthető  meg, hogy miért van 
úgy a gyomornedv elválasztása, mint a máj munkássága bizo­
nyos idő re szorítva. Innét érthető  meg, hogy miért szű nik 
meg a tej elválasztás a szoptatás abbanhagyása után. Ilyen­
kor ugyanis eleintén a tejmirigy tejtő l megduzzadt, mely 
azonban a mirigy ű réiben felbomolva, többek között tejsavat 
is fejleszt ki, ez pedig a fehérnyének a saját hártyán át az 
illető  sejtekbe való átszivárgását akadályozván, a sajtany és 
így a tejképző désnek is meg kell szű nnie.

Az izommunkásság folytán tejsav képző dvén, igen fel­

fogható, hogy be kell következni oly pillanatnak, midő n an­
nak felhalmozódása oly nagy mennyiséget tesz ki, miszerint 
ezentúl annyi fehérnye nem szivároghat át az illető szöveti 
elemekbe, mennyi a mű ködés fogyasztásait fedezhetné, s ezért 
kell az izmoknak elszáradniok, mibő l csak rövidebb-hosszabb 
nyugalom által üdülhetnek föl. Azon körülményt, hogy a 
folyton mű ködésben lévő  szív soha ki nem fárad, H. a vérfo­
lyási viszonyokban keresi, fölvévén, miszerint a vérkeringés 
ottan sebesebb, mely fölvételre azonban szükség alig van, 
mert hiszen a szív mű ködése folyamában is vannak nyugal­
masabb p illanatok, mint például az alváskor, de ső t miért 
nem volna elegendő  a szívkitágulásakori izomnyucralom az 
összehúzódáskor képző dött tejsav eltávolítására. Mi a szív 
izomzatára illik, az a légzésszervek izmaira is alkalmazható, mi­
után itten is a tevékenység a nyugalommal mozamosan (rhyt- 
mikailag) váltakozva következnek egymásután, a légvétel­
kori izommű ködést a tüdő  kiürítéskori elernyedés váltván föl.

F u n k e vizsgálatai bizonyítják, kogy az idegmű ködés 
alkalmakor szintén sav fejlő dik ki.

Az ébrenlét alatt az összes szervrészek és szövetelemek 
többé-kevésbbé munkálkodásban vannak, minek folytán min­
denfelé savképző dés történvén, ez végtére annyira összegyü- 
lemlik, hogy a fentebb kiemelt oknál fogva a szervezet részei 
általában véve csak szükségeik alatt álló fehérnyemennyisé- 
get kaphatnak, mi általános kimerülés és elfáradásban külöli 
magát, s itten fekszik az alvás oka és szüksége, mely azután a 
támadt különbségeket kiegyenlítvén, az egyént felüdíti. A 
gyermekek, kiknél az anyagforgalom aránylag nagyobb mint 
a felnő tteknél, miután nemcsak a vesztetteket kell fedezni, 
hanem még a növésre szükségeseket is meg kell szerezni, na­
gyobb savmennyiséget fejlesztenek ki, s sokkal hosszabb ideig 
tartó és mélyebb alvást szükségeinek. Az eleget nem alvó 
gyermekek satnyák és rosszúl tápláltak ; az álomkerülő  fel­
nő tt emberek pedig ingerlékenyek s munkára kevésbbé al­
kalmasak.

K ü t h e F. Ph. (20 — 56 lap) a máj mű ködését vizsgá­
lata alá vévén, munkálkodása egyik eredinényekint tartja, 
hogy a máj fő  munkássága az epe elválasztás, mely czélra a 
szükséges anyagokat a nagy zsigerér (verő ezér) hozza. A 
visszéri vér az epekészítésre nem alkalmas, úgyszintén az üt- 
éri vér se, ezen utóbbi azonban az epeelválasztásánál annyi­
ban tényező , hogy a májsejtek táplálása tő le függvén, ha máj- 
hozi folyhatása meggátoltatik, ez elfonyad, a sejtek elsorvad­
nak, az epeképző dés elmarad, az epeedények vérfestenydús 
folyadékot, a májsejtek pedig festenyszemcséket, tartalmaznak.

Hogy a májsejtek az epeanyag készítő  elemei, s hogy 
egjszersmind a ezukorképző dés helyei is, az Küthe elő tt két­
ségtelennek látszik. Az epesavak a zsírsavakból fejlő dnek ki, 
míg az enyvédeny (glycocoll) és a kénepeny (taurin) eredetéül 
a fehérnyefélék és a porezonya (chondrin) szolgálnak. A ezu- 
korképző  (glyeogéne) pedig a bélcső bő l újra felszívódó epe 
enyvédenye és kénepenyébő í lesz, a következő  minta szerint: 

4 (C 4H 5N 0 4) enyvédeny = C 16H2oN401(i, mibő l

azután lesz 2 (C2H 4N20,,) húgyany =  C4H sN40 4 és
1 ezukorképző  = C |2H ,2 0 12; más­

részrő l ped. 1 kénepeny = O 4H 7NO0S2, mibő l 2 kén és ugyannyi

víz elvesztése mellett =  H 2 Ü2S2 lesz 
1 enyvédeny = C 4H 5N 0 4, ez pedig a fentebbi mó­
don húgyanynyá és ezukorképző vé boinol.

Ha az epesípolyos állatnak, melytő l miuden epe elfolyik, 
csak a rendes tápszerek, mint példáúl a hús adatnak, akkor az 
állat májában ezukorképző  nem találtatik; ha azonban a hús 
mellett, vagy e nélkül csupán csak enyvédeny vagy pedig kén­
epeny adatik, akkor csak a húgy által k iürített hugyanymeny- 
mennyiség fog növekedni, hanem a vér czukortartalma is, 
nemkülönben a májban jelentékeny mennyiségű  ezukorképző  
lesz található.

A ezukros hugyárnál tapasztaltato tt, hogy a kiürített 
hugyanymennyiség rendkívül növekedik, már ha, most K. 
állítása való, hogy az újra a májba ju to tt enyvédeny hugyany 
és ezukorképző vé válik, mely utóbbi azután ezukorrá lesz , az



1

említett betegségben szenvedő knél az enyvédeny felbomlásá­
nak csökkennie, s így a kiürített hugyanymennyiségnek alább 
szállania kellene, ha benzoesav adatnék, mely a májban enyv- 
édenynyel egyesülve fű húgysavat (Hippursäure) képez. Küthe- 
nek az idevágó kísérletek megtételére a szükséges anyag 
hiányzott, m iért is orvosügyfeleit a szükséges észlelések esz­
közlése végett felszólítja.

Küthe tapasztalatai folytán az epeanyagok képző dése 
következő leg tö rténnék: a zsírsavakból epesav, a fehérnyé- 
bő l pedig enyvédeny és kénepeny csak akkor állanak elő , 
ha ama két képző  anyag kölcsönösen hat egymásra. Ha csak 
zsírsav van je len , míg fehérnye hiányzik, amabból epesav 
nem létesül, mint szinte enyvédeny vagy zsírepeny nem fej­
lő dik k i , ha a májban a fehérnye zsírsav nélkül van. H a ez 
ellenkező leg állana, akkor a tisztán zsírral táplált állatnál a 
májból szabad epesavnak, s az egyedül fehérnyét étkező nél 
enyvédeny vagy kénepenynek kellene kiválnia, mi pedig meg 
nem történ.

Az epe lényeges alkatrészeinek vázolt elő állása mellett 
a fölösleges, a bélcső bő l felszörbölő dött epesavas enyvédeny 
vagy kénepenynek fel kell bomolnia, hogy Küthe szerint az 
imént nevezett termények származzanak.

Ezen vizsgálatok után még nyilt kérdésnek tekinthető  :
1) az epe alkatrészei a bélcső bő l változatlanul jutnak-e vissza 
a májba, s 2) ha az epealkatrészek a májba változatlanul ju t­
nak v issza, miért van , hogy épen a visszajutott részek bo- 
molnak fe l, s nem egyszersmind a májban már képző döttek 
ugyan, de még ki nem üríttettek.

Heynsius (57—98 lap) Küthe véleményét, hogy a máj- 
czukor egyedül csak a bélcső bő l felszívódott enyvédeny és 
kénepenybő l képző dik, egészen magáévá nem tehette , miután 
Küthe maga az epesipolyos kutyák májában állandóan talált 
czukort. Mely leletnél feltű nő  volt, hogy míg a májban czukor 
ta lá lta to tt, a czukorképző  anyag hiányzott. Ezért H. nem 
elégedett meg, hogy mint Küthe a czukorképző t, csak iblany- 
oldat által vizsgálja, hanem egyszersmind bő ven jégeczetet 
is használt, melyben a czukorképző  oldhatlan s ennek igen 
érzékeny kémszere. A kisérletek azon eredményre vezettek, 
hogy úgy az epesipolyos, mint az éhező  állatok májában nem­
csak czukor, hanem czukorképző  is jókora mennyiségben ta- 
láltatik , habár távolról sem oly nagyban , mint az epesípoly 
nélkü li, vagy az enyvédeny és kénepenynyel táp lált álla­
toknál.

Az epe sípolyos állatok czukorképző je csak akként jö­
het lé tre , ha a kénepeny és az enyvédeny a májban szétbo- 
m olnak, mielő tt innét k iüríttettek volna, vagy pedig ha az 
más anyagból származik.

A czukorképző  létre jövetelét számosán a zsírédenybő l 
(glycerin) származtatják s valóban, ha a kénepeny és az eny­
védeny mint fehérnyeszármazékok a czukorképző nek nem 
egyedüli anyatestei, akkor más képző anyagot fel sem is ve­
hetni.

Heynsius gondos kisérletek által kimutatja azon kísér­
leti h ibákat, melyek után következtették, hogy a zsírédeny 
a májczukornak legfő bb képző anyaga, s azután tovább menve 
egész biztossággal k ife jti, miszerint a zsírédeny a czukor­
képző  elő állására legcsekélyebb mértékben sem járul, hanem, 
hogy ez egyedül csak enyvédeny és kénepenybő l létesü l, még 
pedig fő  részben ezeknek a bélcső n át történő  felszívódása és 
csekélyebb mennyiségben a kiürítés elő tt mindjárt a májban 
véghez menő  felbomlása után.

Stokvis B. J . (113 —129 lap) két czukros húgyárban 
szenvedő  betegnél tapasztalta, hogy benzoesavas szikéleny- 
nek adagolása után úgy a húgy által k iürített czukormennyi- 
ség, mint a hugyany kevesbedtek.

A czukor és a hugyany kevesbedés részben onnét ért­
hető , hogy a benzoösav a májban képző dött enyvédenyt meg­
köti, minélfogva fű húgysavvá változik á t , így pedig az enyv­
édeny czukorrá és hugyannyá nem bomolhat szét. A czukor 
és a hugyanykevesbedés azonban a benzoesav használása 
folytán sokkal nagyobb mértékben történik, mint ez a kiürí­
te tt fű húgysavnak (hippursäure) megfelelne, ső t néha, mint a
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benzoesav adagolása elején a rendkívüli húgyczukor keves­
bedés m elle tt, a k iürített hugyanymennyiség még növekedik, 
miért Stokvis felveszi, hogy a benzoesavnak enyvédenyt meg­
kötő  sajátságán kívül, még az anyagforgalmat élénkítő  hatása 
is van, mibő l azután a czukor elégését, s a hugyanymennyi­
ségnek kezdetben való növekedését és késő bbi szaporodását 
igen jól megérthetni. Ezen felvétel megállapitása végett St. 
a májban képző dő  enyvédenyt toluyl vagy salicyl savval szán­
dékozik m egkötni, hogy ezután a benzoesavnak az anyag- 
forgalomra való hatását észlelhesse. Addigra is a czukros- 
húgyárnál a benzoesavat, melyet a beteg igen jó l eltű r, 
melegen ajálja, miután a húgy czukorának és hugyanyának 
kevesbedése mellett a beteg magát mindinkább jobban érzi.

B. K.
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G y ó g y ta n i é s  g y ó g y s z e r tá r i  ú jd o n sá g o k .

A  fü s tölg ő  g y ó g y sz e r k ú p o k r ó l (Les cő nes fumants 
médicamenteux).

Corbel-Lagneau tudortól Asselin kiadónál a következő  
füzet jelent m eg: Nouveau traitement respiratoire des mala­
dies chroniques de la poitrine, melyben a gyógyszergő zök be- 
szivására vonatkozólag igen becses adatokat közöl. 0  ugyanis 
a sérail füstölő k (pastilles du sérail) m intájára Perdriget 
gyógyszerész (P áris , rue de la Chaussée d’ Antin) által kú­
pokat készittetett, melyek iblany, kéniblany, mákonyal, ben- 
zoe, czukor, czinoberen kívül több minden más gyógyszereket 
tartalmaztak.

A beléndek és a kámfor kúpok füstje a légzésgörcsök­
nél (asthma) igen megnyugtatólag hatott. Tüdő vészeseknél, 
kik a kulcscsont és a lapcsont felett éles fájdalmakról pa­
naszkodtak, ha este a szobában egy vagy két mákonykúp, 
el lett égetve, nyugalmas éj következett. A mákony kúpokat 
bármely fájdalomnál igen jól lehet használni.

Ha idü lt, vagy kevésbbé heveny hurut van jelen a 
szerző  kúpokat vesz igénybe, melyek peru balzsamot, ben- 
zoet, kámfort, fenyű bimbókat, vagy kátrányt foglalnak ma­
gukban. Az ilyen kúpokból reggel és este eg y , vagy kettő  
égettetik e l , s ugyan-ennyit égetnek el a gümő kórosak az 
iblanykúpokból. Ha a szoba ajtaja gyakrabban nyílik több 
kúpot is lehet használni. Midő n pedig nátha következtében 
erő s fejfájás van jelen, a zilízport, vagy lycopodiumot: vagy 
lycopodiumot és czukrot, vagy kám fort, vagy pedig mákonyt 
tartalmazó kúpok füstjétő l a legjobb sikert várhatni.

A z  i b l a n y k ú p o k . Rp. Jodi, grammata 5 (1 gramme 
13,7 szemer); Pulv. A ltheae, gram. 40; Nitri puri, gramm. 
35; Alcoholis q. s . ; Aquae destil. simp. q. s. T ritura jodum 
in alcohole usque ad subtilissimam divisionem; adde pulve­
rem althaeae et salem n i t r i ; dein misce cum aqua, ut fiat pasta 
satis firma in conos aequales No. 10 divisa. Sicca.

H i g a n y k é n k ú p o k . Rp. Pulv. Altheae, gramm. 40 ; 
Salis n itri, gramm. 40; Hydrargiri sulfurati rubri, gramm. 
20; Aquae destill. simplicis q. s. Substantias tres prius nomi­
natas misce exacte; dein adde aquam, ut fiat pasta , e qua 
formentur coni Nr. 10.

B e 1 é n d e lf k ú p o k Rp. Foliorum Strammonii pulv., 
gramm. 40; Salis nitri gramm. 40; Altheae vel seminum Ly- 
copodii pulv., gramm. 10; Aquae destill. simplicis q. s. Radi­
cem althaeae pulv. vel semina Lycopodii misce cum aqua 
usque ad consistentiam sufficienter liquidam ; dein adde sub­
stantias ceteras prius mixtas. Divide in doses aequales Nr. 10.

Hasonlókép kell a n a d r a g u l y a (belladonna) és a 
g y ü s z ü n k e (digitalis) kúpokat is késziteni.

K á t r á n y k ú p o k . Rp. Picis liquidae depuratae, 
gramm. 30; Rad. Altheae pulv., gramm. 35; Salis nitri, 
grammata 35. Misce et divide in conos Nro. 10.

M á k o n y k ú p o k Rp. Pulv. Rad. A ltheae, Salis ni­
tri aa. gramm. 40; Opii pulver., grammata duo et semis; Aquae 
q. s. Fac conos Nro. 10.

K á m f o r k ú p o k . Rp. Camphorae pulv., Salis nitri 
pulv, aa. gramm. 30; Pulv. Rad. Altheae vel sem. Lycopodii, 
grana 20; Aquae q. s. Fac conos Nr. 10.
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C z u k o r k ú p o k . Rp. Sacchari albi pu lv ., Salis nitri 
pulv. aa. gramm. 45 ; Pulv Rád. Altheae v. sem. Lycopodii, 
gramm. 30. Aquae q. s. Fac conos Nr. 10.

F  e n y ő  b i m b ó k ú p o k . R p . Gemmarum Abietis, gram. 
30; Seminum Lycopodii, gramm. 20; Salis nitri gramm 30. 
Fac conos Nr. 10.

B e n z o e k ú p o k. Rp. Benzoés, gramm. 30; Rad. Al- 
tlieae pulv. vel seminum Lycopodii, gramm. 35; Salis nitri 
pulv. gramm. 20. Fac conos Nr. 10.

Mindezen készítményeket vízfürdő ben kell megszárítani 
s azután dobozok , vagy poharakban tartassanak , melyeknek 
fedelük és kettő s fenekük legyen, ezek likacsokkal láttas­
sanak el, s közéjük víztelen mész tétessék, mely minden har­
madik hónapban megújítandó.

~f>5*---

L A P S Z E M L E

(K.G’y .)  Gyógyhatányos belégzések gyermekbetegsegeknél.
Cl a r tanártól Grátzban,

Még mielő tt a légzés vegyileg s élettanilag tanulmá­
nyozva v o lt, különböző  idő kben már sikerrel lön megkí­
sértve , a belégzendő  levegő vel bizonyos gyógyanyagokat 
vezetni a tüdő kbe. Ez eljárás azonban részint a választott 
anyagok czélszerű tlensége, részint a hiányos kezelési mód, 
részint a változó orvosi rendszerek (s talán divatok). ré­
szint pedig a hozzá kötött követelések túlsága miatt is­
mét elhanyagoltatott. Ső t azon rendkívüli siker, melyet 
S k o d a tüdő fenénél terpetingő zök belégzésével aratott és 
más becses tapasztalatok ez arányban sem valának képesek 
ezen fontos gyógyeljárás iránt nagyobb figyelmet gerjeszteni 
3 annak gyakoribb alkalmazására buzditólag hatni.

C l a r  tanár ennélfogva kötelességének tartja ez irány­
ban több év óta szerzett tapasztalatait nyilvánosságra hozni; 
vonatkoznak ezen tapasztalatai egyszerű  vízgő z, különféle 
csillapító s izgató theagő zök, eczet- és konyhasó-gő zök, al­
kalmazására , továbbá a só- és szénsavas légköneg, mészkén- 
máj, kámfor és terpetin használatára belégzés gyanánt.

Az alkalmazás kétfélekép történhetik , vagy az egész 
illető  lakrészben lehet gyógyanvagokkal telített lég-kört 
elő idézni, vagy pedig közvetlenül a légutakba vezettetnek a 
megfelelő  gő zök e czélra alkalmas . többnyire igen egyszerű  
belégzési készületek (Inhalationsapparat) segedelmével.

Gyermekeknél legtöbb esetben az első  módot kell vá­
lasztani, t. i. az egész körülvevő  légkört valamely gyógyanyag- 
gal te líten i, melyben a viszonyokhoz képest rövidebb vagy 
hosszabb ideig tartozkodniok szükséges. Miután épen nem 
tartozik a ritkaságokhoz, hogy gyermekeknél az orvossze­
rekkel más úton (p. i. a rendes gyomorbani fölvétel útján) 
czélt érni lehetetlen : azért annál nagyobb jelentőséggel bír 
épen e korban az említett belégzési eljárás.

A készlet, mely a belégzésekhez használtatik, mint 
említve v o lt, igen egyszerű  lehet. Egy bádogkanna leve­
hető  sisakkal, egy a sisakra alkalmazható ruganyos cső vön 
ülő  szipka, egy rechaud borszeszlámpával, néhány darab vas ­
lemezke, vagy nehány vas- és porczellán csésze legtöbb eset­
ben meg fognak felelni a czélnak. M agánál. a betegnél még 
egyszerű bb edényeket kell fölhasználni p. pléh kanalakat, 
fazekakat vagy egyéb anyag- és érczedényeket stb. Azon­
ban mindig szem elő tt kell tartan i, váljon közvetlenül a kifej­
lesztő készletbő l akarjuk-e beszivatni a gyógyanyagokat, vagy 
pedig nagyobb távolságra a körülvevő  légkörrel vegyítve ?

Az egyes anyagokat s azok hatását illető leg szerző  kö­
vetkező ket em lít:

A z  e g y s z e r ű  v í z g ő z haszonnal alkalmazható a 
légzési szervek azon bántalm ainál, hol a takhártyában lobos 
izgatottság vagy valóságos lob van je len , a takhártya a mel­
lett inkább száraz vagy kevésbbé nedves, a kiköpés akadá­
lyozva vagy nehezítve van , továbbá hol a bő r kigő zölgését 
növelni s a szobábani levegő t nedvesebbé tenni kivánatos.

A vízgő z fejlesztésére egyszerű  állványra tétetik a vizet 
tartalmazó edény (p. az említett bádogkanna), alája pedig a

borszesz-lámpa, hogy a víz lassankint elpárologhasson. H a­
sonló az eljárás, ha csillapító vagy izgató theagő zöket fejlesz­
teni akarunk, csak hogy akkor az illető  gyógyszerek (gyöke­
rek, virágok vagy levelek) forrázatait hagyjuk kigőzölögni. 
Eczet- és konyhasógő z szintúgy nyeretik eczetvíz- vagy kony­
hasó-oldat elpárolgása által.

A só- és szénsavas légköneg száraz úton állanak fel 
legjobban, s megtöltik a légkört sű rű  gő zökkel, melyek igen 
hasznosak heveny és idült hurutoknál, tüdő takárnál stb. — 
Belégzésül alkalmas mészkénmáj, mint tudjuk a puska­
porban is foglaltatik; ha ezt tehát használni akarjuk , kisebb 
adagokat lehet megnedvesítve lassan elégetni.

Igen hasznosnak bizonyúlt be ilyetén belégzés diphthe- 
ritisnél ső t a croup nehány eseteiben is, miután a mészkénmáj 
a roncsoló izzadmány szétmállását elő segíti. — Hogy ha 
kámforos légkör szükségeltetik, ezt száraz úton vagy a víz­
gő zzel lehet elő idézni. Javalva van általános gyengeség, 
ájulási rohamok eseteiben stb. továbbá az idült tüdő hu­
rut, légdag, szamárhurut és asthma némely alakjainál.

Mindezeknél azonban sokkal kitű nő bb hatással bír a 
terpetin s pedig nem csak a légzési szervek, de az egész 
életmű vezet tekintetében is. Neki köszönhetni leginkább azon 
tartós egészséget, melynek a vadászok s fenyves erdő k lakói 
örvendenek. Ezért régóta használatban is van belégzési szer 
gyanánt, még pedig mind azon betegségekben, hol az elia- 
zúlt takhártyát zsongítani, a túlságos elválasztást csökken­
teni és görcsös köhögési rohamokat vagy egyéb görcsnemü 
állapotokat csillapítani akarunk. A tisztított terpetinolaj — 
ol. terel), rectificatum — csöppenkint, kávés- vagy evő kanalan- 
kint forró vízzel elpárologtatva, mérsékesen izgató erő sítő  
s görescsillapitó hatással van a légzésszervekre, a vérbe 
fölvéve húgyhajtólag hat, s a bő rizzadást és egyéb váladé­
kokat is serkenti. Kellemes szaga, de kiállhatlun ízénél fogva 
tulajdonképen legalkalmasabb a belégzésre. Nagy könnyeb- 
bű lést ső t gyógyulást eredményez a tüdő fenénél, idült tüdő  
hurutnál, ső t annak némely heveny alakainál i s , a szamárhurut 
legkínzóbb nemeinél, a vízkórság némely eseteiben és még 
egyéb betegségekben is.

Összefoglalván a mondottakat szerző  azt következteti, 
bogy Szorgalmasabban használt belégzések által miudeu orvos, 
de kivált a gyermekgyógyász lényegesen szélesbbítheti thera­
peuticus hatáskörét; m égpedig, minthogy:

a) azok hatása közvetlen a vérrendszert érin ti;
b) azok hatása tartós és akaraton kívüli (unwillkür­

lich), miután az alkalmatos légkörbeni tartózkodástól fölté- 
teleztetik ;

c) sokkal nyomatékosabban hathatni általok valamint 
a légzési szervek helybeli, úgy általános bajoknál is.

d) számos hathatós anyag, melyet a gyomorba csak 
nehezen vagy épen sem vehetni fél, belégzésre igen alkalmas.

Ezen okoknál fogva tehát a belégzési szerelés a gyer- 
mekgyógyászatban is alkalmazható sikerrel, s annál szebb 
eredményekre fog vezetni, minél nagyobb figyelemmel és szor­
galommal fogjuk tanulmányozni gyógyanyagaink ebbeli ha 
tását.

(S z—i) Nehézkor! eset , gyógyulás.

G r a y Eduárd az oxoni RadclifFe kórház orvosainak 
egyike közli:

C. Ja n k a , 7 éves, 1860-ki tavaszhó 25-én vétetett fel 
nehézkóri rohamok m ia tt, melyek különös tünetekkel voltak 
bonyolódva.

A sző ke, csinos arczú gyermek jól táplált és finom bő rű  
volt. Arczkifejezése értelmet árúit el. A koponya teljesen 
meg volt csontosodva, s a fej a testhez aránylag igen nagynak 
tű nt fel, kivált pedig a nyakszirti tájon. A koponyabő r visz- 
szerei tágak és vértő l duzzadtak voltak; ottan azonban na­
gyobb hő mérsék nem észleltetett. A szemek fekvése rendes­
nek ta lá lta to tt, s a homlok alkata szintén szabályszerű  volt. 
Angolkórnak, férgeknek vagy görvélyességnek semmi nyoma, 
a fogak nem szilvasak, a fülekbő l semmi kifolyás.

A gyermek minden körülötte történtekre élénken figyelt,
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azonban se nem beszélt, se pedig nem nevetett, holott a nyelv 
és az arcz izomzatai teljesen ki voltak fejlő dve és élettevé­
kenységük egészen ép volt. A nyelés könnyen történt, a 
hallásérzék ellen mi kifogást sem lehetett tenni. A láták ren­
desek. K andsalság, álmosság és szédelgés hiányzottak. A 
szív , tüdő k és a testi mű ködések minden tekintetben épek­
nek ta lá lta ttak , a betegnek egyedüli baja csak a nehézkóri 
rohamok vo ltak , melyek minden elő jel nélkül következtek be, 
s körülbelül egy perczig tartván, az eszmélet elvesztése vélük 
együtt járt. Ezen kívül a fej a kebelre volt hajtva; a szem 
és az arczizmai pedig gyengén rángatóztak. A jobb kéz a 
homlokot érte , s ökölre volt szorítva. A nyelv soha se lett 
megharapva. Ritkán esett meg, hogy az arcz kékesnek, vagy 
duzzadtnak mutatkozott volna. A garattájon gyenge kor- 
gó hangok hallatszottak. A rángatódzások átalában véve oly 
gyengék vo ltak , hogy midő n azok a beteget állás közben ér­
ték , lábon tartása végett csak csekély támra volt szükség. 
A roham egy perczig való tartama után eszéhez térve, magát 
megrázta, s a közelében álló személyt szenvedélyesen megcsó­
kolva félbeszakított cselekvését folytatta. A rohamok úgy éj­
szaka mint nappal majd minden órában beállo ttak ; de akkor 
sokkal r itkábban, midő n fekve volt. Utánuk elmetompulás 
nem mutatkozott, úgy szinte a beteg se makacs vagy izgékony 
nem volt, mint ez hason bántalomnál közönségesen történni 
szokott, hanem igen szeretetreméltóan és jól viselte magát.

A beteg leányka szülei egészségesek vo ltak , mint élő  
hét testvére is. Két testvére m eghalt, kik egyike halálakor 
3 éves, nagy fejű  és agybeteg vo lt, másika pedig hónapos 
korában rángatódzások között veszett el.

Janka mindig élénk gyermeknek m utatta m agát, nagy 
szorgalommal tanúit, s korához szokatlan észtehetséget fejtett 
k i; de a nagyravágyás sem hiányozván benne, hogy tanuló 
társai között kitű njön, 1859 második felében sok tanúlás által 
igen megerő tette magát. Karácsonykor a gyermek üres , sa­
játszerű  tekintetén az anya m egütő dött, s csakhamar észre 
vette, hogy beszélni nem tud. Ezen felül a gyermek foglalko­
zása közben, idestova rohanni és hánykolódni kezdett mint a 
choreánál. így  tarto tt ez vagy három hónapig, mikorra az 
elő bb leirt rohamok kifejlő dtek s ezek a kórházba felvételét 
közvetlenül megelő ző leg kiváló szaporán következtek.

Elő ször három reggel himboj-és terpentinolajat kapott 
hasürités végett, hogy kitű njék váljon nincsenek-e bilférgei. 
A következő  két hónap alatt egymás után horgany, vas, 
gyüsziinke, indiai kender, hangyhalvany , china és sisakvirág 
készítmények megkísértettek minden siker nélkül. A rohamok, 
két három nap gyérültek ugyan, míg azután erő sbödtek. 
Nyárelő  másik hetében , érezhető  helyi ok nélkü l, nehezen 
kezdett nyelni. A nehéz nyelés tíz napig tarto tt. Nyárhó 
kezdetén a kórtünetek semmivel se voltak enyhébbek mint a 
felvétel idejében. 15-én vasiblanyszörp adagoltato tt: Rp. 
Syr. Ferri jo d a t i , drachmann semis. Ter de die cum sale 
aperienti. Ehhez még kevés kinal és kénsavas horgéleny 
(Sulfas Zinci) adatott. A tarkó dárdanykészítménynyel hólyag­
húzás végett bekenetett. A rohamok gyérültek és 29-ére
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teljesen megszű ntek. A beszélési képesség lassankint szintén 
megjött. Nyárutó 8-án ejtette ki az első  szót. Ő szelő  vé^én 
meglehető s folyékonysággal beszélt. Fokozatosan nevetn? is 
megtanúlt.

A koródából 1860-ki ő szhó 3-án bocsáttatott h a z a ,s  
ezen ő szutó havában, midő n Gray Ed. közleményét írta, minden 
tekintetben egészséges volt. (M. T. a.G.1861. 2. k..ő szutó 9.).

(K .6y.)  A sápkór gyermekeknél.

Az orvosi akadémiához benyújtott értekezésében N o- 
11 a t  charitébeli orvos á llít ja , hogy a sápkór gyermekeknél 
nem ritkán fordúl e lő , s hogy már az első  életév betöltése 
elő tt is jelenik meg mindkét nemnél, csakhogy leányoknál 
gyakrabban mint fiúknál. A sápkór örökölhetését szerző  az 
által véli bebizonyíthatni, hogy azt igen gyakran látta az 
anyánál s gyermekénél egyidő ben s hogy sok esetben vala­
mely családnak minden, vagy legalább több gyermekei szen­
vednek benne. Ámbár tagadhatatlan, hogy kedvező tlen hy- 
gienicus viszonyok, hiányos vagy rósz táplálék, egészségtelen 
lakás stb. tetemes befolyást gyakorolnak a sápkór fejlő désére 
s lefolyására, mindazonáltal szerző  azokat nem tekinti an­
nak tulajdonképi okai gyanánt, ellenben alapját veleszű lt vagy 
eredeti hajlamban keresi, melyet a vérképző dés gyengesé­
gében gyökerező nek mond. Szerző  tapasztalatai szerint gyer­
mekeknél a sápkór ismertető  jelei közt mindig találhat­
n i, a zúgó zörejt (a nyakvisszerekben ?) és igen gyakran 
a kültakarók halványságát s szintelenségét, továbbá erő - 
csökkenést, gyors elfáradást mozgásoknál és különféle emész­
tési zavarokat stb. Idegzavarokat azonban, minő k leányoknál 
a nemi érettség korában oly gyakran fordúlnak e lő , gyer­
mekeknél épen nem , vagy csak igen ritkán lehet észlelni. 
A sápkór káros befolyással van a test rendszerinti fejlő dé­
sére ; ily sápkóros gyermekek bajosan tudnak a gyermekéve­
ken keresztül vergő dni, többnyire betegeskedő k, s egészségük 
csekély okok következtében gyakori megtámadásoknak van 
kitéve. A betegségek, melyektő l meglepetnek, többnyire erő ­
hiányos (adynamisch) jellemmel bírnak s a lábbadozás igen 
lassan jő  létre. A gyermek szervei fejlő dése rendesen jó té­
kony hatással van sápkóros á llapotára, ha kedvező  külvi- 
szonyokba hozatik, s a sápkór természet által eszközlött 
gyógyítása épen nem ritkaság. Név szerint gyakran történik 
ez a nemi fejlő dés korában. Szerző  áttér most azon kérdésre; 
„birunk-e valódi gyógyszerrel a sápkór ellen?“ Feleletében 
oda nyilatkozik: hogy a vasat nem lehet a sápkór specificus 
gyógyszerének mondani, legalább nem azon mértékben , mint 
ezt a higanyról bujakór ellen, a kinahéjrő l váltóláz ellen ta r t ­
juk. A sápkór magától gyógyúl a test növekedő  érettségével, 
azonban mindig tanácsos a természetet gyógyigyekezetében 
tám ogatni, mire a vas készítmények s szabályzóit étrendi 
eljárás igen czélszerű ek. Szerző  egyébiránt Trousseau-val egy 
nézetben van arra nézve, hogy sápkóros gyermekeknél, ha 
azok egyszersmind gű mő kórosok, vagy tüdő gümő kórra haj­
landók , tartózkodni kell a vaskészítmények használatától. 
(Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1861. 4 f.)

E lő adások a k ísér leti kór és a m ű téti é lettan körébő l.
Tarto t ta  a „College de France“  tantermében

Bernard Cl., a franczia akadémia tag ja és a fraczia tudom áuy-aka-  
démianal az általános élettan tanára.

A „Medical Times and Gazette“ számaiban megjelent angol eredeti után.

VI. E 1 ő  a d á s.

M iut mondottam, elő adási folyamatunk kísérleti részét a 
n y á  lm  i r i g y e k  tulajdonságainak elő sorolásával fogom 
megkezdeni.

A nyál három nagyobb mirigy által válasz^atik el, me­
lyek mindegyikét külön kell figyelembe vennünk. Mindegyi­
küknek meg van a maga haszna, s egyik a másikat nem pó­
tolhatja.

Minthogy, ha a nyálat tisztán akarjuk kapni, sebészi 
mű tétel kívántatik, szükségesnek tartom a mirigyek és veze­
tékeiknek bonczi rajzát adni.

A fültő mirígy a lónál részben a fülkagyló alatt, részben 
pedig elő tte v an ; számos kivezető  cső  hagyja el, melyek vég­
tére jelentékeny törzszsé egyesülnek; ez eleintén alá, majd 
pedig fölfelé haladván, a szájhoz tart, s a pofát átfúrva a száj- 
ürben, a második zápfoggal átellenben nyílik, így pedig ka­
nyarulatot képez, melynek homorúsága az állkapocs lehágó 
ágát körülveszi. Az edényeket és idegeket, melyek a kivezető  
vezetéket keresztezik, gonddal át kell metszeni. S hogy vala­
mely czéltévesztett vérzés el ne követtessék, a mű tételnél a 
külső  rágizom mellső  szélét kell irányzóul használni. Ha alsó 
harmadában véle párhuzamos metszés történ, a mirígyvezeté-
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két azon a helyen, hol fölfelé kanyarul, rögtön meg lehet ta ­
lálni, s itten annyira be kell metszetnie, hogy vékony cső  be­
léje menjen. Én kicsiny ezüst csövecskét használok, mely hu­
zalkával van ellátva, részint a könnyebb betolhatás, részint 
pedig a netán megtörtént betömő dés eltisztitása végett. Ez­
után a vezeték a betelt, csövecske körű i leköttetik.

(Miután Bemard a mű tételt lófejen megmutatta, a kísér­
letet élő  állaton végezte, s azon pillanatban, midőn a csövecs­
ke Stennon-vezetékbe tolatott, egyetlen csepp nyál sem 
folyt ki).

A füevő  állatok legtöbbjénél hasonlóan lehet eljárni, a 
tengeri nyúlnál elő forduló viszonyok azonban a kutyánál elő - 
jövő khez lévén hasonlók, a mű tételt ottan úgy kell végezni, 
mint az utóbbi esetben szokott történni.

A kutya fültő mirígyének vezetéke a rágizom rostjai kö­
zött keresztül haladván, egyenes irányt követve a szájban a 
második ő rlő fog átellenében nyilik. M indenelő tt a járomív 
alsó szögletét kell kitapintani, s azután hátsó végétő l a mellső  
felé kell haladni; csekély benyomás lesz itten érezhető , s 
ezen a ponton van a Stennon-vezeték száj 1 nyiladéka. Ha ezen 
a helyen haránt metszés történik, a vezeték azonnal elő  fog 
tű n n i, mely idegek és edények alatt feküvén, ezeknek elő bb 
átmetszetve félre kell tétetniük. Mi elvégeztetvén, a megnyi­
to tt vezetékbe a csap rögtön beerő síthető .

(Bernard a kísérletet közép nagyságú kutyán végezé, 
mely midő n a vezeték lecsupaszíttatott, nehány panaszos kiál­
tást hallatott, mit B. onnét értelmez, hogy a közönséges sza- 
bálylyal ellenkező leg kivételképen a Stenon-vezeték néha 
érzékeny).

Látják uraim , hogy egyetlen csepp nyál sem foly ki, 
mely csak a rágás, nyelés, éles fájdalmak lefolyása alatt és 
erő sebb izérzések következtében szokott elválasztatni. Önök 
tudják, hogy ezen elválasztást különböző  erkölcsi befolyás 
szintén elő idézheti. Ezt úgy az emberek, mint az alsóbb álla­
toknál bebizonyíthatni. A ló, melyet önök elő tt mű tettem, a 
mű tétéi elő tt nehány óráig éhezett, s ha eledelét meglátja, 
rögtön bő  elválasztásnak leszünk tanúi.

(Széna-nyaláb hozatván, melyet midő n a ló meglátott, 
izgatottságba jött, s nagy mennyiségű  nyál ömlött elé).

A savak a nyálmirígyek elválasztási mű ködésére igen 
hatalmasan befolynak. Berzelius nehány év elő tt azon fölfede­
zést tette, hogy a savi hatású váladékok képző dése ali hatású 
ingerek által, s viszont elő m ozdíttatik; a nyál ali hatású, 
m iért savaknak az izlési idegekre való hatása folytán bő ven 
kell elválasztatnia, míg az alak elválasztására nem folynak be.

(A kisérlet kutyánál tétetik meg, melynek vezetékébe 
elő ször csap erő síttetett. A szájba nehány csepp eczet öntet­
vén, a nyál cseppenkint jö tt elé. Ha ellenben a sav helyett al 
vétetett, érezhető  eredmény nem mutatkozott).

Vizsgáljuk a nyálat, melyet a két állattól kaptunk. A 
kutyáé tiszta, szintelen folyadék, s kémhatása erő sen a li ; ez 
azonban nincs mindig így. Tiedemann és Gmelinnek az 
emésztő  nedvekrő l szóló nagy munkájában olvassuk, hogy 
miután a fültő mirígy vezetéket keresztű lmetszették, ennek vé­
gébe üveggömböt erő sitettek, melyben mintegy ISO gramme 
nyúlós fehérnyéhez sokban hasonló folyadékot gyű jtöttek 
össze. A méltán tisztelt búvárok az említett tulajdonságokat a 
fültő mirígyi nyálra nézve jellegző nek találták, mi azonban 
egészen mást látunk ; de ha a kísérletét tízszer-tizenkétszer is­
mételjük, meglehet, hogy egyszer-kétszer mi is hasonló ered­
ményre fogunk jutni. Hogyan lehet ezen ellenmondást meg­
fejteni? Ennek oka különös bonczi elrendezésben van. Néha 
megesik, hogy mielő tt a Stenon-vezeték a szájban nyilnék, 
két vagy három nyálkamirígy kivezető  csövét veszi magába, 
melyek váladéka a nyállal keverő dve, ennek tulajdonságait 
megváltoztatja. Mi sem könnyebb mint ezt bebizonyítani. Az 
állatoknál, melyek nyála olyan, mint ezt T. és Gm. leírták, a 
csapot csak a nyálkamirígyek szájadékán túl a vezetékbe job­
ban be kell tolni, s rögtön oly tiszta nyál fog nyeretni, mi­
lyent mi kaptunk. Az embernél azon nyálkamirígyek rendesen 
az említett módon szájadzanak a Stenon-vezetékbe, míg ez 
a kutyánál csak kivétel; miért fajunk fültő mirígy váladéka,

midő n a szájba ömöl, mindig nyúlós szokott lenni, s ezen te­
kintetben a kutya hozzánk sokkal közelebb áll, mint bármely 
más állat.

A ló nyála ellenkező leg igen sű rű , hatása pedig szintén 
ali, s hő ség vagy légenysav hozzáadása után fehérnyeanyag 
válik ki belő le, mely a ló nem sajátságos anyaga, de vegyileg 
ekkorig tökéletesen meg nem vizsgáltatott.

Tekintsük most magát az elválasztási folyamatot anél­
kül, hogy magát a váladékot figyelembe vennő k.

A Stenon-vezetékbe élő  állatnál csapot vivén, könnyen 
meggyő ző dhetünk, hogy a kifolyás csak idő szakonkint történ; 
a lónál rágás ideje alatt nagy mennyiségű  nyál üríttetik  ki, a 
kiürítés azonban idő nkint rögtön megszakad, noha az ő rlési 
folyamat állandóan tart. Ezen különös tünemény ekkorig 
megfejtetlen m aradt; de most tudjuk, hogy azon oldalon lévő  
nyálmirígy váladéka, melyen a rágás történ, teljesen elegendő  
a benyálazás eszközlésére, miért igen természetes, hogy a 
nyálmirígyek váltogatva mű ködnek, mint ezt a jelen esetben, 
hol mindakét Stenon-vezeték nyitva van, láthatni. A lónál, 
mely most éhségét csillapítja, láthatják önök, hogy míg az 
egyik oldalon a nyál bő ségesen ömöl elé, a másikon misem 
jön ki.

Rendes körülmények között a fültő mirígyek váladéká­
nak vegyi összetétele meglehető sen változatlan, azonban sok­
szor idegen anyagokat tarthat feloldva. Örömmel ragadom 
meg a jelen alkalmot, hogy aszóban forgó mirigyek kivá­
lasztó képességét elő tüntessem. Ha bizonyos anyagok a vérbe 
v ite tnek , azok a nyálban rögtön m egjelennek; ilyenek: az 
iblany és az iblanykészítmények. Némely anyagok ellenben a 
nyálba csak nagy nehezen ju thatnak , s ezek közé a vassók 
tartoznak. Egyenes kisérlet által errő l legjobban meggyő ző d­
hetnek Kutyánál a ezombvisszér megnyittatván , ha beléje öt 
köbcentimeter ürfogatú fecskendő bő l 1%-os sárga vérlugsó 
o lda t, melyhez hasonló mennyiség hamiblany áda to tt, fecs- 
kendetik, a hamiblany a nyálban rögtön meg fog jelenni, 
míg a vérlugsónak majd nyomára sem lehet akadni, ezt 
azonban a húgyban jelentékeny mennyiségben k im utathat­
ju k , mi eléggé m utatja, hogy az a szervezetbe bejutott 
ugyan , hanem a nyálmirígyek által a vérbő l ki nem vá- 
lasztatik.

(Az említett kísérletek kutyán a várt ercdménynyel vé­
geztettek. Hogy a vegykémlés sikerüljön a nyál ali hatását 
elő ször sav által közönbösíteni k e ll, mert különben a vegyi 
jelenségek elő tünése akadályozva lenne).

Módunkban van, hogy a nyáhnirígyeknek némely anya­
gok irányában való ellenszenvét legyő zhessük, ha t. i. 
a ki nem választható anyagot könnyen kiválaszthatóval össze­
kötjük A vasiblany például iblany tartalmánál fogva a nyál­
mirigyek által könnyen kiüríttetik.

Ha közvetlen befecskendést alkalmazunk a nyálmirí- 
gyeket szintén oda lehet vinni, hogy az idegen anyagot 
kiküszöböljék. Míg a visszerekbe fecskendjük a vérlugsót, 
bármily nagy mennyiségben is , az a nyálban megjelenni 
nem fog, mihelyt azonban a közös fejütérbe lett befecskendve, 
a fültő mirigyek körül vértorlódás (hyperaemia) tám ad, s a 
kiküszöbölés megtörtén.

Tény tehát, hogy a mirigyeknek némely anyagok irá­
nyában való vonzódása nem egyéb azon könnyű ségnél, mely- 
lyel azok a váladékba juthatnak. A váladékokba minden 
anyag átm ehet, ha ez a vérben oly nagy mennyiségben van 
jelen, mint ezt az áthatolhatás megtörténhetése megkívánja.

A nyálmirigyek vonzásából sok sajátságos tünetet iehet 
értelmezni. Ha például kutyának hamiblany adatik , ennek 
nyomai a nyálban hetek múlva is kimutathatók lesznek, mi­
nek oka abban van, hogy a hamiblany a nyálba átmegy 
ugyan, ezzel együtt azonban újra felszivatván, a kiválasz­
tási folyamat végtelenül ismétlő dhetik; de ha az állat belei 
kellő en k iü ríttettek , a hamiblany egészen el lesz távolítva, 
s a nyálban belő le többé mi sem fog megjelenni.

Most az ellenkező  kísérletet kell megtennünk. A miri­
gyek belfelületének jelentékeny felszívó képességük van azon 
ürükbe befecskendett anyagok irányában, melyeket a vérbő l
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könnyen kiválasztanak. Midő n azonban az elválasztás tart, 
akkor a felszívódás semmi. í g y , mint már em lítettem, ha 
szoral a kutya fültő mirigyébe ennek nyugalmi állapotában 
fecskendetik be, az állat rögtön m eghal, míg ellenben meg­
lehető sen hosszú ideig élve m arad, ha a befecskendés mű kö­
dési szakában történt.

Hogy meggyő zzem önöket a mirigyekben történő  gyors 
felszívásról a lónak azon fültő mirigyébe, melyet elő bb hasz­
náltam , 1% -os hamiblany oldatot fecskendek, s azután a 
Stenon vezetéket lekötöm , mire nem sokára látni fogjuk, 
hogy a hamiblany a másik oldali mirigy váladékában meg 
fog jelenni, s ez mutatni fogja, hogy miután a hamiblany 
a vérkeringés útját megjárta, rendkívül rövid idő  alatt ki- 
választatik.

(A kisérlet lovon igen szépen sikerű it; a vegyi kémha­
tás azonban csak nehány percznyi idő  lefolyása után elválasz­
to tt nyálnál volt kétségbevonhatlan).

Látják uraim, hogy noha a kiküszöbölés gyors, az még 
sem rög tön i; itt azonban nem kell felednünk, hogy a lónál a 
vérkeringés szerfelett lassan történ. Hering szerint az említett 
állat szervezetében a vérkeringési idő  25 másodpercz. A ku­
tyánál ellenben a vérkeringés gyorsabb lévén, a kiküszöbölés 
is hamarább következik be.

A jövő  mű tét-élettani elő adásban fürkészni fogjuk, hogy 
az ideghatásnak mi befolyása van a fültomirígyben történő  
elválasztásra.

B u d a p est i  o r v o s e g y lc t .
A budapesti k. orvosegylet ásványvíztani bizottmánya, 

mint em lítő k, február 8. és márt. 8-án adta bejelentését ed­
digi mű ködésérő l. A bizottmány, mennyire ezt Batizfalvi tr. 
bizottmányi jegyző  elő adásából kivehettük, 1860. aug. hó 16- 
ka óta K o v á c s E. tudor elnöklete alatt hétszer gyű lt össze. 
E gyű lések följegyzett eredményei a következő k: a programra 
kidolgozása, s illető leg szélesbitése a W agner elnök ajánlotta 
tervnek, melyszerint a bizottmány fő feladata leendett volna 
„hazánk már ismert kitű nő  gyógyvizeit s a körülöttük felme­
rülő  nevezetesebb intézkedéseket a külfölddel megismertetni 
s azok elő nyeire utalni, — a bizottság ellenben, mint az alább 
közlendő  elő rajzból kitű nik, első  helyre az újonnan fölmerülő  
vizek ismertetését tű zte ki. A bizottság továbbá tudományos 
erejének öregbítése végett kebelébe új tagokat, névszerint : 
Kovács Gyula, Szabó József tr., Molnár János,' ifj. W agner
D. tr  (1860. oct. 7.) és Thán tanár (1861. dec. 7.) úrakat hív­
ta  meg. Az utóbbi három azóta a gyű lésekben részt is vett. — 
Mandel tr. Párisban és AVeber tr. Londonban fölkéretni java­
soltattak, miszerint a bizottság ásványvizeink érdekében tö r­
ténendő  mű ködését az illető  külföldi lapokba beigtatni szíves­
kednének. — 1861. nov. 16-án a bizottság az új programm szer­
kezetét jóváhagyta, s elnök az ajnácskő i gyógyvíz vegyelem- 
zésének áttekintésével ifj. AVagner Dániel tudort, a vasas vi­
zek átalános hatásának és gyógyjavalatainak kidolgozásával 
pedig Batizfalvi tudort bízta meg. — Dec. 7-én a nevezett tu ­
dorok feladatuknak megfeleltek; Batizfalvi úr értekezett s 
ifj. AVagner tr. a szóban lévő  vegybontás gyöngéit és hiányait 
meggyő ző dése szerint kimutatta. Szerinte az ajáncskő i ás­
ványvíz vegyelemzése, melyet az OHL. múlt évi folyama 478 
lapján közöltünk, hiányos, 1-ször azért, mert az ellenő rző  ada­
tok csak gyéren vannak je len ; 2-szor a légnemek vegybon- 
tási modora nem felel meg a tudomány mai állásának; 3-szor 
a vas meghatározásánál használt vegyelemzési modor oly kis 
mennyiségek jelenléténél nem adhat pontos eredményeket, 
minek folytán a használt kétféle modor szerinti meghatáro­
zásnak pontos összevágása annál inkább feltű nő ; 4-szer a 
vegyelemzés pontos megegyezése az elpárolgás által nyert 
alkatrészekre nézve kissé gyánus, miután az csak nagy meny- 
nyiségű  víz elpárolgásánál érhető  el; 5-ör a forrássavas 
natron mennyiségére nézve megjegyzendő , hogy a forrássav­
val szerves anyagok is jönnek elő , melyekrő l a vegybontásban 
szó n incs; 6-or a minő leges vegybontásnál több helyütt a 
fölismerés indokai nem em líttetnek; 7-szer a jód fölismerésé­
nél meglehet hogy az a reagens szerekben is jelen vo lt; végre
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8-or a szénsav meghatározása a vegybontásban leírt mód sze­
rin t tökéletlen és mindig nagyobb eredményt ád mint a való­
ság. — Ifj. AVagner tr. magyar ásványvizeink vegybontásá- 
nak elő mozdítása czéljából elő adásához azon indítványt csa­
tolta, miszerint a bizottság az ásványvizek vegyelemzésének 
egy bizonyos módját dolgozza ki, mit hazaszerte a szakférfiak 
irányadásul elfogadhatnak. — Az ajnácskő i ásványvíz vegy- 
bontása iránt támadt kételyek földerítésére a vegybontó Mol­
nár János ur, a javaslat-felő li véleményadás végett pedig 
Thán tanár fölkéretni határoztatott.

A bizottmány f. év jan. 16, 23 és 30-án tarto tta  utolsó 
tanácskozmányait. Molnár úr földerítései, és Thán meg AVag­
ner tudorok véleménye alapján, a bizottság az ajnácskő i vasas 
vizet orvosilag ajánlhatónak nyilatkoztatta, de tudományos 
szempontból egyszersmind azon nézetet fejezte ki, hogy alk- 
részei szabatos meghatározását illető leg még ellenőrködő  vizs­
gálatok lennének óhajtandók. — Az ásványvizek vegybontásá- 
nál követendő  elvek összeállítására Thán tanár és ifj. W agnertr. 
közösen vállalkoztak. Thán tanár továbbá Verebélyi tr. azon 
megjegyzése folytán, miszerint óhajtandó volna, ha ásványvi­
zeink az egyetemi mű helyben is vegybontathatnának, meg­
ígérte, miként ezen óhajtásnak idő  és körülmények szerint 
eleget tenni szívesen vállalkozik. — Végre Batizfalvi tr. az 
ajnácskő i vasas gyógyvizek leírásának kivonata elkészítésével 
s annak, valamint a bizottság eddigi mű ködésének elő terjesz­
tésével az orvosi egyletnél megbizatott, mely feladatának, 
mint közleményünk elején említettük, a fönt nevezett két 
gyű lésben eleget tett.

Az elő adottak szerint hydrographicus bizottságunk, ér­
tekezletei fo lytán, honi ásványvizeinkre nézve két irányban 
hasznos eredményre ju to t t : fólderité az eddigi vegybontások 
hiányos voltát, minélfogva ásványvizeink és fürdő ink jövő ben 
talán nem fognak dicsekedhetni oly természetfölötti nagy 
mennyiségű  vassal, jóddal, kénnel sat. mint eddig, de az igaz­
ság alapján annál biztosabban gyarapodni; és kilátásba helyzé 
azt, hogy eddig már vegybontott nevezetesebb gyógyvizeink 
Thán tanár vezérlete alatt új vegybontás alá fognak vétetni, 
minél czélszerű bb ellenő rködést nem ismerünk.

A bizottság ez úton megfelelt programmja azon pontjá­
nak, melyben „a tudomány jelen állásának megfelelő leg v i ­
l á g o t szándékozik deríteni“ ásványvizeinkre; hogy miként 
fogja és akarja-e a gyógyvizek hatását kipuhatolni, megis­
merni és a külfölddel megismertetni, azt nem tudjuk. Néze­
tünk szerint ez egyrészt az ipar s a fürdő tulajdonosok dolga, 
másrészt a tudomány, s illető leg a fürdő orvosok hivatása. Ha 
a fürdő tulajdonosok a vendégek kényelmérő l és ellátásáról 
kellő en gondoskodnak, s a fürdő orvosok betegeiket szabatosan 
megvigyázva, a nyert gyógyeredményeket ő szintén közlendik, 
akkor hydrographicus bizottságunk is járulhatni fog elő rajzá- 
nak ezen második pontja teljesítéséhez. Jelenben, úgy hisz- 
szük legczélszerübb volna, a fürdő orvosokat ilyetén adatok 
gyű jtésére, elő re megállapított terv nyomán, felszólítani és 
buzdíttatni.

A budapesti k irály i in. orvosegylet ásványvíztani ál landó 
bizottsága mű ködésének terve.

A budapesti kir. orvosegylet leginkább meglő vén győ­
ző dve , mily kincset bir hazánk gyógyvizeiben, állandó bi­
zottságot nevezett ki körébő l, melynek feladata, hatályos 
ásványvizeinket, rendezettebb fürdő intézeteinket s a körü­
löttük felmerülő  nevezetesebb intézkedéseket hazaszerte és a 
külfölddel lehető leg megismertetni.

A bizottság K o v á c s  S. E n d r e tr. s közkórházi el- 
ső dorvos elnöklete a la t t : M o l n á r ,  P o l l á k ,  P o o r ,  Ró -  
z s a y ,  Thá n , i f j .  AV a g n e r ,  V e r e b é l y i  és B a t i z f a l v i  
tr. tagokból áll.

Leendő  munkálkodásának tervét a következő kben vélte 
megállapítani.

1) Szándéka hazai gyógyvizeinket átalában megismerni 
és m egismertetni, különösen pedig újabban fölfedezett vagy 
utóbb vegykémlett ásványvizeinkre az orvosi tudomány jelen 
állásának megfelelő leg világot deríteni.
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2) Czélul tű zi ki magának a hazával, és a küllő iddel 
az eddigieknél kimerítő bben Tnegismei-tetni azon nevezetesebb 
és már általánosan elismert gyógyhatású fürdő intézeteinket, 
melyek régóta sikeres használatban lévén, a beteg igényei 
és kenyelme szerint berendezve, rendes fürdő orvossal el­
látva vannak és így kellő  orvosrendő rségi felügyelet alatt 
állanak.

3) Feladatának ismeri a bizottság, honi ásványvizeink 
és fürdő intézeteink körű i fölmerülő  hiányok elhárítására az 
illető  tudakolóknak czélszerű  tanácscsal, útbaigazítással szol­
gálni.

Ennélfogva:
4) A bizottság felhívja a magyar haza gyógyvizei és für­

dő intézetei birtokosait, bérlő it, kezelő it sat. hogy ha e tárgy­
ban jó l felfogott saját érdekökben is — a fennírt állandó bi­
zottsághoz felvilágosításért vagy tanácsért fordulni kívánná­
nak : sziveskedjenek levelüket hozzánk ezen czim a la t t :

„A b u d a p e s t i  m. k i r á l y i  o r v o s e g y l e t  ás-  
v á n y  v í z t a n i  á l l a n d ó  b i z o t t s á g á n a k  P e s t e n ,  az  
e g y l e t  s z á l l á s á n ,  J ó z s e f t é r  8. s z á m “ bérmentesen 
küldeni. V.

A bizottság hazafias készséggel szolgáland felelettel s 
utasítással. — Kelt Pesten, october 7. 1860.

B a t i z f a l v i  t r . , bizottsági jegyző .

V e g y e s e k .

* D r. T o rm ay  ig a zg a tó  fő o r v o s  fe b r u á r  h a v i  le b é s z e l i  és 
e g é sz s é g ü g y i  é s z le le te ib ő l  a  k ö v e tk e z ő k e t  k ö z ö l jü k :

1. A z  i d ő j á r a t i  v i s z o n y o k csak részben felelnek 
meg a februárban általán uralkodni szokottaknak, és a hó első  
felében szelídebbek voltak, mint a másodikban. A légmérsék­
let ingadozása jelentéktelen volt s gyakran 0 ponton alól állt. 
A  leghidegebb nap 9-én volt — 7.60 —, középben — 5.53. A 
legmelegebb 5-én -J-6-al. A hó légmérsékletének közép ará­
nya csak —j— 1.41 R. fokra rúgo tt; más évekhez képest igen 
csekély állás, mert 1859-ben -j- 3.°7, — 1858-ban pedig kivé­
telesen —5.20 R. fokon állott. A súlymérő  is állandóan magas 
állást mutatott. A legmagasabb napi közép állás 3-án 336.27- 
el, a legalantabb 6-án 328.81-el észleltetett. A havi középál­
lás 234.40 p. v. számíttatott. A hó legtöbb napja borúit va- 
la , — hó 4 eső  11 napon esett, — a csapadék mennyisége 
9.69 p. vonalt tett.

Magneticus zivatar három nap észleltetett.
2. A k ö z e g é s z s é g i  á l l a p o t nem volt a legki- 

elégítő bb. A z u r a l k o d ó  k ó r n e m t ő a múlt hónapihoz 
hasonlóan hurutos-lobos volt, s fő kép a légző  szervekben 
tű dő lobok s gümő kór gyakran fordúltak elő . A múlt hónaphoz 
aránylag kevesbedtek a járványos kütegek; himlő  ugyan 
gyakran mutatkozott, de a halálozás sokkal csekélyebb volt s 
a múlt hónapihoz 5 : 7 arányban á l l t ; ellenben a tüdő gümő - 
södésben szenvedő knél a halálozás jelentékenyen emelkedett.

A s z e g é n y  b e t e g e k  o r v o s l á s á n á l a vár. kér. 
orvosok által 1446 járó beteg gyógykezeltetett, a gyermek- 
kórházban szintén járó beteg 223. Fekvő  beteg a kórházakban 
1622 orvosoltatott.

A m e g h a l ta k  a kórházakban 6.65 0 0-ot tüntettek föl.
A g y ó g y ú l á s lassabban folyt mint az elő bbi két 

hónapban.
K e le t i  m a r h a v é s z . A múlt hét lefolyta alatt beérkezett 

jelentések szerint a keleti marhavész a Jászkun kerületnek 
már csak két helységében névszerint L a d á n y és K  is ér- 
b en uralkodik még csekély mértékben, és e két helyen mind­
össze 24 járványbeteg marha m utattatott ki. Egészen meg­
szű nt e vész B é k é s megyében, hol annak következtében a 
békési marhavásár megtartása is m egengedtetett, továbbá 
C s o n g r á d megye egész területén. Ellenben B u d a város 
területén a marhavész egy elesett fejő s tehenen ismertetett 
fö l; egy Bécs melletti fünfhausi marhakereskedő  ugyanis 
a váczi vonalon 6 darab fejő stehenet hajtatott be, melyek

közű i 5 Pesten, 1 darab pedig Budán adatott e l, mely utóbbi 
a marhavész által lepetett meg.»A vész terjedésének meggát- 
lására a kellő  intézkedés megtétetett. — Ungh megye czél- 
szerüen intézkedett, hogy a Gácsországban s különösen a vele 
határos kerületekben uralgó keleti marhavésznek behurczo- 
lása gátoltassék.

* Pestmegyei Püspökhatvani község lakosai között na­
gyobb mérvben elterjedt r ü h  uralkodik, mely által eddig 150 
egyén lepetett m eg; sajnosán fölemlítendő , mikép a nevezett 
község lakosai a kiküldött járásorvos által a ragály elfojtá­
sára elrendelt intézkedéseknek ellenszegülnek, és az ajánlott 
gyógyszereket visszautasítják.

Kelt Budán, mártius 20-án 1862. G r ó s z  L i p ó t tr.
-j- H a n g y h a lv a n y  b e s z iv á s o k  tü d ő lo b n á l. A hangyhalvany 

(Chloroform) beszivások a tüdő lobnál már több oldalról 
ajánltattak, s ide járu l legközelebb Valentini, ki a tüdő lobnál 
a hangyhalvanyt mint csillapítót használja, de a bóditást soha 
nem fokozza ,oly m agasra, kogy érzéketlenség és álmosság 
következzék be. 30 csepp elég , melyet nem egyszerre, hanem 
szabad levegő vel váltogatva kell beszíni. Ha a tüdőbántalmi 
nehézségek újra visszatérnének, amaz adagot 2—3 óra múlva 
ismételni kell. A nehéz légzés, köhögés gyorsan megszű nnek ; 
a légvételek és a szívverés ritkúlnak. Ellenjavalva van a 
gyermekeknél míg eszméleten vannak, minthogy alkalmazá­
sakor hánykolódnak, valamint elgyengült egyéneknél. (Med. 
Chir. Monatshefte 1861).

-j- A z  a n y a ro zs  k é m lé sé rő l. W ittstein találta, hogy 1—2%  
ot tartalmazó gabona liszthez szénsavas haméleny (Ko. C 02) 
oldatot adván, a tészta sárgás lesz és heringszag fejlő dik ki. 
Elsner pedig mondja: 1 —3%  anyarozsot magában foglaló 
liszt vizzel össze keverve vörösbarnává vá lik , míg a tiszta 
rozsliszt tésztája fehér. (Journal de Chimie méd. 1861).

-(-Schaafhausen, Bonnban ta lá lta , hogy ülő helyzetben 
az érlökések száma egy perez alatt reg. 7 ór. 59, 11 ór. 69%, 
délu. 1 ór. 70% , 4 ór. 7 3 /3 ,8  ór. 74%  és esti 11 ór. 78. 
A legjelentékenyebb emelkedés reg. 7 —11 óra között történ, 
mely nagyobb mint a reg. 11 és az esti 11 óra közti nö­
vekedés.

HjggT’ Figyelmeztetjük tiszt, ügyfeleinket bold. K ar  s a y  
tudor ügyfelünk eladó jeles orvosi könyvtárára, mely az or­
vosi egylet helyiségeiben van letéve, s ottan mindenkor meg­
tekinthető . A könyvtárban az orvosi tudomány gyakorlati 
ágyai mind a legjelesebb munkák által vannak képviselve. Az 
ár — igen csekély; mert ha ez irton elég vevő  találkozik, a 
díszesen kötött könyvek, mint értesültünk, feleáron — s az 
agio beszámítása nélkül fognak eladatni.

I le ti k im u ta tás
a pestvárosi közkórházban 1862. mártius 14-tő l egész 1862. 
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A létszám e héten nagyobb l e t t ; a felvett betegeknél leginkább 
huru t ész le lte ték ; a halo ttak  száma a m últ hetivel eg y en lő .

Szerkesz tő i  levelezés.
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OH VOM HETILAP.
Honi s kü lfö ld i g y ó g y á sz a t  és kórbuvár la t közlönye.

Hatodik é r̂foljpaiu.

Tulajdonos és felelő s szerkesztő : M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs : B alogh  Kálm án tr.

T a r ta l o m  : K r e u t z e r  F. tr .  ; A méli idü lt hurutjáról. — R ó z s a Mór. tr . : A vízrákról, — B a 1 o g  h K. t r ,  : A fulladás befolyása 
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T á r c z a : C l a u d e  B e r n a r d : Elő adások a kísérleti kór- és mű téti élettan körébő l. V l l ,  — N ehány  szó a vízvezetés ügyében. — 
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A  M É H  I D Ü L T  H U R U T J Á R Ó L .
(Catarrhus chronicus uteri).

K reutzer F erencz tr., egyetemi tanársegédtő l.

N i n c s e n  k ó r ,  m e l y l y e l  a  g y ó g y á s z a t  t e r é n  g y a k ­

r a b b a n  t a l á l k o z n á n k ,  m in t  a  m é h  id i l l t  h u r u t j a .  A  r é g i 

k o r b a n  é p  o l y  n a g y  s z á m m a l  t a lá l t a t o t t ,  m in t  a  j e l en ­

b e n ,  a z é r t  i s  e l é g  g ú n y o s a n  j e g y z é  m e g  D e w e s ,  h o g y 

a  c i v i l i z á l t  v i l á g b a n  a z o n  n ő ,  k i  e  b a j t ó l  m e n t ,  é rd e m e 

f e l e t t i  s z e r e n c s é b e n  r é s z e s ü l .

E z e n  k ó r  i l y e t é n  g y a k o r i s á g a  k ö n n y e n  t a l á l j a 

m a g y a r á z a t á t ,  r é s z i n t  a  m é h  é l e t t a n i  m ű k ö d é s é b e n , 

m e l y n e k  a z  a  í á n o s o d á s t ó l  e g é s z  a  h a n y a t l á s i g  a l á ­

v e t v e  v a n ,  r é s z i n t  a z o n  v i s z o n y b a n ,  m e l y  a  m é h  é s  a 

s z e r v e z e t  e g y é b  r é s z e i  s a  k ü l v i l á g  k ö z ö t t  l é t e z i k .

G y a k o r i s á g á n a k  n e m  c s e k é l y  o k a  a  n ő n e m  h e l y ­

t e l e n ü l  f ö l f o g o t t  s z e m é r m e t e s s é g e ,  m i s z e r i n t  v a l ó d i 

b a j á t  b e v a l l a n i  á t a l l v á n ,  l e g f ö l j e b b  i s  e  b a j  f e l t űn ő b b 

s  a l a n y i  k ó r j e l e i t  k ö z l i ,  e z  á l t a l  k ö n n y e n  t é v ú t r a  v e ­

z e t h e t i  k ó r i s m é n k -  s  g y ó g y k e z e l é s ü n k e t ,  s  a z u t á n  c sa k  

k é s ő b b  j u t u n k  a  v a l ó d i  b a j r a ,  a k k o r ,  m id ő n  m á r 

g y ó g y e s z k ö z e i n k  v a g y  k e v é s ,  v a g y  é p e n  s e m m i  e r e d ­

m é n y r e  n e m  v e z e t h e t n e k .

T o v á b b á  a z  o r v o s o k  t ú l z o t t  g y ö n g é d s é g e ,  m i s z e ­

r i n t  n e m  e l é g  e r é l y e s e n  t ü n t e t i k  e l ő  a  b e l v i z s g á l a t 

s z ü k s é g e s s é g é t , m e g e l é g e s z n e k , h a  b ő v e b b  n y á k e l v á ­

l a s z t á s  f o r o g  f e n n ,  a  h ü v e l y  n y á k h á r t y á j a  c s e r z ő 

a n y a g o k k a l i  b e f ö c s k e n d é s é v e l ,  a n é l k ü l  h o g y  m a g o k n a k 

b i z t o s  t u d o m á s t  s z e r z e n d e t t e k  a  b a j  o k a  s  k ú t f e j é r ől .  

M i t e r m é s z e t e s e b b ,  m in t  h o g y  i l y  g y ó g y k e z e l é s  m e l l et t ,  

a z  a n n y i r a  f é l e lm e s  f e h é r  f o l y á s  é v r ő l - é v r e  t a r t , 

s ő t  n a g y o b b o d i k .

E  k ó r  a  f a n o s o d á s t ó l  a  h a n y a t l á s i  k o r i g ,  t e h á t  a 

m é h  é le t t a n i  m ű k ö d é s é n e k  t a r t a m a  a l a t t  l e g g y a k r a b b an  

t a l á l t a t i k , d e  a  v é n  k o r  s in c s  a l ó l a  k i v é v e , s ő t  ú jd o n -  

s z ü l ö t t e k n é l  t ö b b  í z b e n  s z in t é n  v o l t  a l k a lm u n k  é s z ­

l e l h e t n i .

A  m é h  i d ü l t  h u r u t j a  v a g y  a  m é h  h e v e n y  h u r u t ­

j á n a k  m a r a d v á n y a ,  v a g y  e r e d e t i l e g  i d ü l t  a l a k b a n  l é p 

f ö l ,  r e n d e s e n  a  m é h n y a k i  c s a t o r n á b a n  k e z d ő d i k ,  s  i n­

n é t  a z t á n  e l t e r j e d  a  m é h ü r  é s  p e t e - k ü r t ö k r e ,  l e f e l é

p e d i g  a  h ü v e l y e s  r é s z r e ,  a  h ü v e l y r e ,  s z ó v a l  a  b e l s zü l -  

r é s z e k  ö s s z e s  t a k h á r t y a - f ö l s z ín é r e .

E l e i n t é n  k i s e b b  v a g y  n a g y o b b  f o k ú  v é r d ú s s á g - 

g a l  k e z d ő d i k ,  m i k é s ő b b  i d ü l t  l o b b á  f o k o z ó d i k ,  m in ek  
k ö v e t k e z t é b e n  a  t a k h á r t y a  b e l ö v e l t e t i k , f e l d u z z a d , 

h á m s e j t j e i  s e b e s e b b e n  l e h á m la n a k ,  s  j e l e n t é k e n y e n 

b ő v e b b  n y á k e l v á l a s z t á s  j ö n  l é t r e .

A  b ő  n y á k e l v á l a s z t á s n a k  r e n d e s e n  é s  l e g g y a k ­

r a b b a n  a  m é h n y a k i  c s a t o r n a  a  s z é k h e l y e .  C h . W e s t  

v i z s g á l a t a  s z e r in t  8 0  f e h é r  f o l y á s b a n  s z e n v e d ő  n ő n él  

6 2 - s z e r  a  k ó r  h e l y e  a  m é h n y a k i  c s a t o r n a  v o l t ,  m i 

k ö n n y e n  m a g y a r á z h a t ó  a z o n  n a g y  s z á m ú  n y á k t ü s z ö k 

m ű k ö d é s é b ő l ,  m e l y e k  o t t  t a l á l t a t n a k ,  m ik n e k  s z á m á t 

R o b in  1 0 0 0 0  t e s z i . * )

A  m é h  i d ü l t  h u r u t j á n a k  l e g f e l t ű n ő b b  s  p a t h o g n o - 

m ic u s  k ó r j e l e  a  b ő  n y á k - e l v á l a s z t á s  (==  f e h é r  f o l y ás , 
l e u c o r r h e a ) ,  m i t  m é g  a  l e g k ö z e l e b b i  k o r b a n  i s  ö n á l ló  

b a j n a k  t e k i n t e t t e k  s  o s z t á l y o z t a k , s z é k h e l y é ü l  h o l  a  

m é l ie t ,  h o l  a  h ü v e l y t  t a r t v á n ,  s  h o lm i  i n t e m p e r i e s 

u t e r i ,  k a k o c h y m i a  p i t u i t o s a  s  t . e . s z á r m a z t a t v á n ,  v a g y  a 

m é h  v i s s z e r e i t  t e k i n t e k  a  k ó r  f o r r á s á u l  ( A v i c e n n a ) ; 

i n n é t  s z á r m a z o t t  a  m e n s t r u a t i o  a l b a  e l n e v e z é s .

K é s ő b b  t ö b b e n ,  é l ü k ö n  J  e  m  e  1 j ö t t  a z o n  n é ­

z e t r e ,  h o g y  a  f e h é r  f o l y á s n a k  m in d ig  h e l y b e l i  v é r t or ­

l ó d á s  v a g y  l o b  a z  o k a ,  s  e z e n  n é z e t  k e r e s z t ü l v i t e l e s 

e l f o g a d á s á v a l  m e g s z ű n t  a  f e h é r  f o l y á s  s z á m t a la n  o s z­

t á l y z a t a  is ,  m i n ő k : á t a lá n o s ,  j á r u l é k o s ,  p ó t l ó ,  b i rá la t i ,  

c s o r v á s  s a t .

D e  m ie l ő t t  a  s z i i l r é s z e k  b ő v e b b  n y á k e l v á l a s z t á ­

s á r ó l  s z ó l a n á n k ,  s z ü k s é g e s  a  r e n d e s  n y á k e l v á l a s z t á s 

m e n n y i -  é s  m i n ő s é g é t  f u t ó l a g  é r in t e n i ,  h o g y  t u d j u k  m e d ­

d i g  r e n d e s ,  s  h o l  k e z d ő d i k  a  k ó r o s  n y á k e l v á l a s z t á s . 

T a y l e r  S c h m i d t * * ) , S c a n z o n i  é s  K ö l l i k e r * * * )  e z  é r ­

d e m b e n  t e t t  v i z s g á l a t a i k  n y o m á n  a  m é h h t i v e l y n e k 

c s a k  a n n y i  a  v á l a d é k a  r e n d e s  á l l a p o t b a n ,  m e n n y i  a 

r é s z e k  s i k a m l ó s s á  t é t e l e  s  n e d v e s e n  t a r t á s á r a  e l é g sé ­

g e s ;  t ü k ö r r e l  v i z s g á l v a  a  h ü v e l y  f ö l s z í n é t  v í z t i s z ta

*) Note sur quelque liypetrrophie glandulaire. Gazette des Hopi-  
taux, 1852,

**) Med-chir transactions Sec, Series, Vol. 17. 1852.
***) Beiträge z. Geburtskunde und Gynäko log ie 1855.
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nyákkal vékonyan bevonva találjuk, mibő l alig tapad 
meg valami a vizsgálatra használt tükör fölszínén. A 
hószám elő tt s után nehány nappal nagyobb valami­
vel az elválasztás, úgy hogy ilyenkor a váladék a 
vizsgáló tükör bevitt nyiladékán beomlik; vegyi visz- 
szahatása mindig savanyú; górcső  alatt vizsgálva 
hámsejtekbő l s nyáktekecsekbő l áll.

A méhnyak taktüsző i olvasztott üvegnemű , igen 
tapadós, s nyulékony nyákot választanak el, de csak 
oly mennyiségben, mennyi a méhszáj tökéletes elzá­
rására szükséges; de abból soha ki nem ömlik, hanem 
a tisztulás alatt az így képzett méhszáját elzáró nyák­
dugasz a hószámmal együtt kilöketik; eszerint a méh- 
nyaki csatorna nyáktiiszöi csak a tisztulás utáni na­
pokban választanak el, mindaddig, míg a hószámmal 
kiürült nyákdugasz helyre képző dött, mi a tisztulás 
után második, néha harmadik nap már megtörtént, s 
ezután mintegy megszüntetik mtíködésöket a követ­
kező  tisztulás utánig.

Ezen váladék vegyi visszahatása mindig alji, 
tökéletesen átlátszó, mint olvasztott üveg, igen nyíi- 
lékony, tapadós, lép vagy enyvszerű . Ha azonban a 
hüvely savanyú visszahatású nyákváladékával érint­
kezésbe jő , ezen tulajdonságát azonnal elveszti, fehér, 
áttünő . tej v. tejfölnemű  nyákká változik át; górcső  
alatt ép olyan mint a hüvely nyákja, csakhogy itt a 
nyáktekecsek részint épen, részint szétbomladozva, 
tetemesen nagyobb mennyiségben jönnek elő .

Mint mondánk, az idillt méhhurutnak legfő bb 
kórtüneménye az igen különböző  mennyiségű , de min­
den esetben a rendesnél bő vebb nyák-kifolyás a méh- 
íirbő l. A nyákmenuyiség ugyanazon egyénnél is kü­
lönböző , különböző  idő ben; nappal több mint éjjel, 
erő sebb munka, járás-kelés, felhevülés által nagyob­
bodik. míg nyugalom által kisebbül. Fordyce egy 
esetet közöl gyakorlatából, hol a váladék ejjen át 
egy éjjeli edénynyit tön ki.

Valamint a váladék mennyisége, úgy minő sége 
is igen különböző : fehéres, szürkés, zöldes, néha vörös 
színezetű ; majd híg, majd tejfelsürű ségtí; visszaha­
tása míg a hüvely váladékával nem érintkezik, min­
dig alji. Górcső  alatt vizsgálva, mint a rendesnél, 
találunk hámsejteket. nyáktekecseket, zsírcseppeket, 
s ezeken kiviil genysejteket, s Donné által fölfedezett 
s leírt trichomonas vaginalis-nak nevezett ázalékállat- 
kákat.*)

Hol a méh- vagy hüvelynyák váladéka a ren­
desnél bő vebb, legyen a baj b á r m i l y  e r e d e t ű az 
érintett trichomonas vaginalis majdnem minden eset­
ben található, míg rendes mennyiségű  nyákváladék­
ban sohasem; tehát csak a kórosan megváltozott 
nyákban fejlő dik, lettlégyen a kór ragályos (kankó), 
vagy úgynevezett blenorrhoea insons. Ezen, Donné, 
Dujardin, Ehrenberg, s más górcső i tekintélyek által 
ázaléknak tartott állatocskák igen sokat hasonlitnak 
a nyáktekecsekhez, csakhogy egyik végokon meg- 
hosszúlvák, melyekbő l egy vagy több fonalszerű  fark 
húzódik ki, melyek segítségével a folyadékban ide s 
tova csapkodnak.

*) Recherehes microsoop. sur la nature du raucus en Paris 1837.

A szülrészek tisztogatása ha elhanyagoltatik, de 
néha a legnagyobb tisztaság s óvatosság mellett is, a 
kifolyás maró, edző  természetű vé válik, s a méhnyak­
ban a külső  méhszájon takhártya-túltengést, hámsejt- 
lehámlást, kimaródást s kifekélyedést (erosio et ex- 
coriatio) hoz létre.

Ch. West s vele az angol orvosok majd minden 
méhhurutnál vélnek látni ityetén változásokat a méh­
szájon és a hüvelyes részen, míg a kórboncztan azt 
igen ritkán találja. Mayer, berlini tanár, e tárgyban 
tett vizsgálódásai földerítik, hogy a méhszájoni feké­
lyek bár nem oly gyakoriak, mint az angol orvosok 
egy része hiszi, de nem is oly ritka tünemény mint 
Robert Lee állítja, kinek ezt kiterjedt gyakorlatában 
alig volt alkalma párszor észlelni.

Némelyek, hogy ezt oly gyakran látják, csaló­
dáson alapszik; ugyanis a kór által fölpuhúlt hüvelyes 
részen, a különben is tátongó méhszáj, a tükör beveze­
tése s hozzányomása által még tátongóbbá tétetik, 
miáltal a méhnyaki csatorna belövelt takhártyája 
elünkbe tárúl, s mint méhszáj körüli fekély mutatko­
zik. Hogy ha most a bevitt tükröt óvatosan vissza­
húzzuk, látandjuk, miként a méhszáj ajkai ismét ösz- 
szelapulnak, s ily arányban a fekély is kisebbül s 
végre egészen eltű nik; tehát a látott fekély sok eset­
ben nem egyéb, mint a belövelt méhnyaki csatorna 
takhártyájának a külső  méhszáj felé eső  egy része.

(Folyt, követ.)

A  vízrák  (Noma).
Közli Rózsa Mór gy . orvos K eszthelyen.

Mit különféle Íróknál ezen betegségrő l olvashatni, meg­
egyez a következő kben

Leggyakrabban jön elő  gyermekeknél (2—12 évig); 
igen ritka felnő tteknél; csak nehéz betegségek lefolyta után, 
a test kimerült állapotában és rendesen a javulási idő szakban 
lép fé l; székhelye az egyik s legtöbbször a bal po fa , hol az 
üszkösödés a második felső  zápfog átellenében mutatkozik 
elő ször; a helybeli tünemények eleinte mindig lobos jelleget 
v iselnek, melyre rövid vagy hosszabb idő  múlva az elhalás 
jelei következnek; míg némelyek a bántalmat a takhártyáról 
indítják k i , addig mások a pofa állományának közepét, ső t 
néha a külső  bő rt tekintik a legelső bben megtámadott pontúi. 
— K  ó r  o k t a n á t  illető leg : Ch. W est betvegves kórállapot 
következményeként tünteti fe l ; Bamberger a szervezetet 
nagy mértékben leromboló kártékonyságoknak, szükségnek, 
nedves, egészségtelen lakásoknak, megromlott étkeknek, hagy- 
m áznak, vörhenynek sat. tu lajdonítja; E m m e r t a többek 
közt a higanykészítményeknek vigyázatlan használatát, rom­
lott fogakat, a fogak váltását, szájfekélyeket, emésztési zava­
rokat és meghű lést hozza fel mint okait. — Egyáltalán az 
illető k magok is bevallják, mikép a noma okai és keletkezésére 
nézve egészen tisztában nincsenek, habár tagadni nem lehet, 
hogy a fennemlített okok között számos olyanok vannak, 
melyek adott alkalommal ezen baj kifejlésére nagy befolyás­
sal lehetnek, de legtöbb esetben egyedül nem képesek azt elő ­
idézni.

Szorosabban ügyelve a dologra, könnyen meggyő ző dhe­
tünk, mikép a noma keletkezése nem egyes októl, hanem szá­
mosabb okok egész lánczolatától függ. Ezek közt első  helyen 
áll a fogak nyomása a pofa belfelületére. — H a egészséges 
egyéneknél a pofa takhártyáját m egtekintjük, majdnem az 
egész fogsor lenyomatát látjuk ra j ta , míg azon esetben ha a 
fogak kihullanak, a pofa támaszát vesztve beesik. Hosszabb, 
az egész szervezetet kimerítő  kórfolyamok alatt is ki van téve
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a pofa ezen nyomásnak a fogak által ugyanoly, ső t nagyobb 
mértékben mint egészséges állapotban, miután az elsoványu 
lás miatt inkább a fogakra feszül. Ilyenkor, ha a száj takhár- 
tyáját vizsgáljuk, nem ritkán fogunk a fogaknak megfelelő  
helyen ólomszű rke foltokat ta lá ln i, ugyanazon ólomszű rke 
foltokat, melyekrő l a könyvekben mint a bekövetkezett üszkö­
södés első  jelérő l borzadva értesülünk. A takhártya ezen 
ólomszű rke elszinetlenedése nagyobb betegségekben sok­
szor jelen lehet a nélkül, hogy reá noma következnék , ha t. i. 
a szervezet végkép kimerülve nincs, a javulás gyorsan és tar­
tósan halad elő re, akkor a takhártya is régi állapotába he­
lyeztetik vissza, míg ellenkező  körülmények között az ólom- 
szürkére barnúlt hely képezi azon pontot, melyre minden 
további kórtünetek támaszkodnak. — Midő n tehát a beteg­
ségek hosszú és súlyos tartama alatt az egyes részek táplá­
lása a lehető  legkisebb mértékre alászállo tt, nem csudálkoz- 
hatunk azon, ha a fognyomás a takhártyán felületesebb vagy 
mélyebb elhalást okoz, s mikor a javulási idő szak beáll, a 
takhártya ezen elhalt részei képezik azon kóranyagot, mely 
által a noma létre jöhet, mert nem sikerülvén a természetnek 
az élettelen takhártya gyors külölése, a pofán lobos állapot 
foglal helyet, melyre a takhártyának már elkezdő dött üszkö­
södése , a szervezet általános elgyengülése, a nyomás foly­
tonos növekedése sat. a legkedvező tlenebb befolyást gyako­
rolják.

Azonban a pofán a lobos tünemények, a d a g , az üszkö­
södés nem egyszerre, nem rögtön létesülnek; elébb még a 
szervezet több változáson megy keresztül. M ielő tt az arcz 
külső  és felületes rátekintése mellett csak gyaníthatnánk is, 
hogy a beteg oly nagy veszély elő estéjén álljon , már egy 
vagy két napig a láz újra erő sebb, a beteg éjjenkint nyugta­
lanabb, a száj bű zös szagu lesz, és csak miután rejtekben az 
egész kór elkészült, akkor látjuk hogy pár óra alatt az arcz 
feldagad, fájdalmas lesz, belül az elszürkült takhártya némely 
helyeken apró hólyagcsákkal vagy már fenésedő  fekélyekkel 
fedve s a kisded a többé fel nem tartóztatható üszkösödés 
miatt menthetlenül veszve van.

E n n é l f o g v a  a n o m a  n e m  e g y é b  m i n t  a p o ­
f á n  a f o g a k  á l t a l  o k o z o t t  f e k v é l y (decubitus).

Ezen téte l támogatására a fennemlítetteken kivül még 
a következő  indokok szolgálhatnak :

1) A noma oly fiatal csecsemő knél, kiknek még fogaik 
hiányzanak, nem tapasztaltatik.

2) M inthogy a fogak nyomása a pofa takhártyájára ma­
gában véve nagyon csekély, megfejthető , miért jön a noma 
ritkábban elő , mint a közönséges decubitus; miért találtatik 
legtöbbször gyermekeknél, kiknek egyes részei gyengédebb 
alkatuknál fogva, kevesebb ellenállási képességgel bírnak 
mint a felnő tteknél, és miért csak oly esetekben hol az egész 
szervezet súlyos betegségek által vógkép kimerülve van.

3) A lázas tünetek kezdetben oly csekélyek, az étvágy 
gyakran oly jó, mikép ezen különben lobos természetű  bajt 
csupán helybelinek tekinthetni.

Ezek után a t. olvasó elnézendi, ha a szánalomra ger­
jesztő  pusztulást a kisdedek arczán és életén a kifejlő dött 
noma következtében, részletesebben le nem irom és helyette 
a kórismére vonatkozó azon megjegyzést toldom id e , hogy a 
szájon és arezon elő forduló fenésedésnek oly fajai is vágynak, 
melyek a felfeküvéssel (decubitus) semmi viszonyban sem 
állanak. E rre vonatkozólag 2 esetet láttam. Egyiket egy 70 
éves öreg férfiun, ki meghű lés után fenésedő  fültő mirígylobot 
kapott s belehalt; és a múlt ő sszel Eckert Keszthelyen ál­
lomásozó ezredorvos betegei között egy, úgynevezett fé- 
gar-ral tökéletesen azonos esetét egy közvitéznek, mely­
ben miután a felső  és alsó ajk végkép elpusztult, végre a be­
teg is meghalt. Ilyen esetekkel a noma fel nem cserélhető .

Az orvosi könyvekben még olyan nomáról is történik 
említés, mely a nemző  részeken és a végbél nyíláson jön elő . 
Ezen esetek a legnagyobb ritkaságok közé tartoznak s való­
színű leg hasonló okokból erednek mint az arezon.

Tekintve a noma valódi okait, eljárásunk az eddig di­
vatozó gyógykezeléstő l az által fog különbözni, hogy a nehe­
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zebb kórok folyama alatt már elő re is lehető leg gátolni fog­
juk kifejlő dését. — E végbő l a pofa belszinének rendes tisz­
tántartása mellett minden nagyobb és huzamosb nyomást 
a nyákhártyára , a jobb vagy baloldaloni hosszasabb fekvést 
sat. mellő znünk kell. Ha a takhártya elszinetlenedése a pofa 
érzékenysége s a száj bű zös szaga mutatkozik, a beteg-helyre 
vörös borba vagy cserhéj fő zetbe áztatott nyomfoltokat, avult 
gyolcstépet vagy természetes pamutból, alkalmazandunk s 
igy a fogak további nyomását lehetlenné tesszük, belső leg 
pedig erő sitő  s a szervezetet tápláló orvosi szerek és étkek 
által a helybeli báutalom mielő bbi kiegyenlítésére czéloz- 
zunk.

A már kifejlő dött nománál az eddig ismert eljárásoknak 
nevezetesen a különféle étető  szereknek és izzó vasnak igen 
csekély hasznát tapasztalni. A tömény savak (concentrirte 
Säuren) kisdedeknek iszonyú fájdalmakat okoznak , csak fe­
lületesen 1—2'" mélységre hatnak, az elhalást fel nem ta r­
tóztatják, ső t néha, különösen lassúbb folyamatu nománál, va­
lóban elő segítik s legtöbbször alkalmasak a szüléket és kör­
nyezetet az orvostól s minden gyógyeljárástól végkép elret­
tenteni ; míg a sikertelen alkalmazás eseteiben az orvos is a 
betegnek okozott kínos fájdalmakra csak szomorún emlékez­
hetik vissza. Jó l kell tehát az eseteket megválasztanunk s a 
fájdalmas étetéseket csak akkor használnunk, ha sikerre némi 
kilátás mutatkozik, midő n a beteg még jó erő ben van s az 
üszkösödés nem nagy kiterjedésű .

Erő sitő  gyógymóddal, ó bor, könnyű  s nagy mértékben 
üditő  étkek, chinahéjfő zet s többeffélék adagolásával, fürdő k­
kel, helybeli langyos mosásokkal és borogatásokkal, felada­
tunknak megfelelő  irányban mű ködvén, a betegnél és kör­
nyezeténél a legtöbb engedékenységre találandunk.

- n i i -

A  fu lladá s befo lyása a vér m ennyiségére az agyban 
és a tüdő ben.

A ck e rm a n n  tudor és rostock i e g y e t , m agántan itó  után 
közli B a lo g h  K . tr ,

(V ége.)

Meg lévén állapítva, hogy a megfojtás által elő idézett 
halálkor az agy mindenkor vérszegénnyé válik , azon kérdés 
merült fel, váljon más fulladási halálnál az agy ilyetén vál­
tozásnak alá van-e vetve. Ennek kitudása végett több állat 
részint vízbe fu llasztatott, részint a mellkas összenyomása 
vagy víznek a tüdő be való fecskendése által végeztetett ki, 
részint pedig az által öletett m eg, hogy a légcső be kötött 
üvegcső  szabad vége vízbe mártatván a légvétel lehetleníte- 
tett. Az eredmény kivétel nélkül egy és ugyanaz volt, mert 
a halál mindig agyi vérszegénységgel egybekötve állott be.

S most a fürkészésnek oda kellett irányozva lenni, hogy 
a fulladásin kivül más halálnemnél az említett tünemény az 
agyban elő lordúl-e, mi végett az állatok vagy hangyhal- 
vany (formylchlorid), könkéneny (H S ), szénenysav (C02) 
belégzése , vagy pedig kékenysav (Blausäure) , mirenyessav- 
nak (A S 03) a gyomorba való fecskendése által vesztettek el. 
Az agyi vérszegénység soha nem maradt k i, a hangyhal- 
vanynál azonban leghamarabb m utatkozott, míg könkénenynél 
legkevésbbé határozottan volt észlelhető .

Ezen leletek után igen tefmészetesen támad a gondolat, 
váljon az agy vérszegénysége, nem mindennemű  halálozás 
tulajdona-e ? Mire nézve A c k e r m a n n-nak a világitó lég 
(Leuchtgas) és a szénélennyel (CO) te tt kísérletei határo­
zottan nemmel feleltek ; mert ilyenkor a meghalásnak rendes 
kísérő je az agy vérteltsége (Hyperämia).

Minélfogva A c k e r m a n n idevágó kísérleteinek ered­
ményét következő leg foglalja össze: az agyi vérszegénység 
nem csak a fulladásnál, hanem egyéb halálnemeknél is elő jön, 
habár nem m indegyiknél; vagy is , hogy a halálozáskor kép­
ző dő  agyi vérszegénység a fulladásnál nem hiányzik, hanem 
inkább ekkor kivétel nélkül és kiválólag élesen van kifej­
lő dve.

— 246  -
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Ha pedig ezen nevezetes tünemény okát vizsgáljuk a 
vérkeringés és szétosztódás következő  hatányaira gondolha­
tunk : a mellkas m ozgása, az edények összehuzékonysága, a 
vér nehézkedése és a szív tevékenységére.

A mellkas mozgási viszonyai a fulladásnál olyanok, 
hogy azokból az agyban vérszegénység soha nem következ- 
hetik be; de ez a vérnehézkedésébő l sem eredhet, mely noha 
a vérszegénység kifejlő dését teljesen nem akadályozza, mind 
a mellett némileg gáto lja, mint alábuknál felfüggesztett és 
ily helyzetben megfojtott állatoknál látni lehetett, midő n az 
agyi vérszegénység nincs oly nagy fokban kifejlő dve, mint 
fejükkel emeltebb helyzetben kivégzetteknél.

Az edények összehuzékonyságának befolyását kémlel­
vén az együttérzideg nyaki ágát keresztül vágta, s erre a 
megfelelő  oldalon a belső  agyhártya (pia mater) edényei 
vérrel m egteltek, s az egész vérdús le t t , ha most az állat 
m egfo jtatott, a vérszegénység az ideg befolyás alól kivett 
edényeknél is csak úgy létre jö tt, mint hol az edények össze- 
húzékonysága az idegek hatása alól nem volt kivéve ; s ebbő l 
méltán lehet következtetni, hogy az edények Ö3szehúzékony- 
sága ama vérfogyásnál nagy szerepet nem játszik, ámbár fel­
vehetjük hogy az edény izmok összehúzódása az idegen kivül 
más egyéb liatány által is eszközölhető , minek felvételére 
azonban ekkorig szilárd támaszunk nincsen.

A legvalószinű bb értelmezést Ackermann ekként fejezi 
k i : ama halálnemeknél az élet végefelé a szívmozgások gyen­
gülnek, s ily gyengülten még az élet után is nehány perczig 
folytatódnak, minélfogva az agyból a vér a nyak nagy visz- 
szereibe öm lik, a nélkül hogy az ütereken át újjal pótoltat­
nék, s ezen áramlás a fejnek felfelé álló helyzetében még a 
vérnehézkedése által is elő mozdíttatik. Nem különben még 
az edények változott összehuzékonyságának is kell itten némi 
közremű ködő  részt tulajdonítani.

Hogy az agy vérszegénységével egybekötött ilyen ha­
lálnál a belső  agyhártya edényei többjében a véroszlop meg 
van szakítva abból értelmezhető , miszerint ottan a véráram 
nem egyszerre, hanem részenkint szakad meg, minélfogva a 
még mozgó vértömeg a már nyugvótól elszakad, s ez azután 
ama vérüres térek elő állására vezet.

Azon rángatódzások pedig melyek a fulladásnál észlel­
hető k, kettő s forrásból valók, azok tudniillik , melyek a hal­
doklás elején mutatkoznak az agy vérteltségébő l származtat­
hatók ; míg az állat éltének végpillanatában kifejlő dő k, az agy 
vérszegénységébő l veszik eredetüket, mint ezt egyszersmind a 
vérvesztés után bekövetkezett halálnál tapasztalhatni. Ide 
vágólag A c k e r m a n n a következő t közli: a 20-ik számú 
nyúlnál agyban vérteltség kétszer váltakozott vérszegény­
séggel, s valahányszor ez utóbbi állapot volt jelen, igen erő s 
rángatódzások fejlő dtek k i , melyek azonnal megszű ntek 
mihelyt az agy véredényei inkább megteltek.

S mi azon ellenmondást i lle ti, miszerint némelykor a 
fulladási halál által kimúltak agyai vérdúsak, míg máskor 
vérszegények, figyelembe kell venni, miszerint a megfulladtak 
vére sokszor egészen, s legtöbbször nagy részben folyékony 
maradván, az helyét a nehezkedés törvénye szerint könnyen 
változtathatja. íg y  példáúl a vízbe fúltak fejjel lefelé úsznak, 
már pedig ezeknél majdnem kivétel nélkül az agy vérrel 
rendkivül bő velkedő . Míg felakasztottaknál, hol a fej felfelé 
áll, az agyban nem egyszer vérszegénység észleltetik, hogy 
ez többször nem tapasztalható könnyen fel lehet fogni, miután 
a kötélrő l való levételnél nem igen vigyáznak a fej helyze­
tére, továbbá a bonczolás helyére való szállításig a fej emel­
tebb helyzetben nem szokott hozatni, hanem a törzszsel 
ugyanazon vízszint-ben ide stova mozogni hagyatik. A mon­
dottakkal egyező leg A c k e r m a n n a nyulaknál az agyi 
vérdússágot csak késő bb a halál után látta bekövetkezni, s 
ezt is csak akkor, midő n a fej a test többi részénél alantabb 
volt, így tehát a helyzet a vérnek agy felé való nehézkedésére 
nézve kedvező  volt, miért A c k e r m a n n jogosúltnak tartja 
a következő  tétel kimondását:

„A f u l l a d á s  m i n d i g  a g y i  v é r s z e g é n y s é g ­
g e l  v a n  e g y b e k ö t v e ,  s az  í g y  k i m ú l t a k n á l  g y a k ­

r a n  t a l á l h a t ó  v é r d ú s s á g  az  a g y b a n  m i n d i g  a 
v é r  n e h é z k e d é s é n e k  e r e d m é n y e ,  s í g y  h u l l a ­
t ü n e t n é l  n e m  e g y é b .

* *
A sorok, melyeket a szerző  a megfúltaknál található 

tüdő i vérdússág megfejtésének szentel, részben újat nem ta r ­
talmaznak , részben pedig nem eléggé világosak és kimerí­
tő k ; úgy szinte a megfulladás legközelebbi okára felhozottak 
ezen tárgyat elő bbre nem viszik; m iért az idevonatkozólag 
mondottakat elhagyhatónak tartom.

Az értekezet végén 32 kisérleti lelet kimerítő n közöl- 
tetik, s hozzá négy szinezett ábra van csatolva, melyek a nyúl 
agyának a fulladás különböző  szakában levő  vérmennyiségi 
állapotát kimerítő n mutatják. (Archiv für pathol. Anatomie 
und Physiologie und für klinische Medicin. 15 köt. 401— 
464 lap.)

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

-J- K lin isc h e  B e itr ä g e  z u r  G y n ä k o lo g ie czím alatt folyó­
irat indúlt m eg, melynek czélja a nő gyógyászatnak termé­
szettudományi tekintetben való fejlesztését elő mozdítani. 
A szerkesztő k: B e t s c h l e r J . W., a boroszlói egyetemnél a 
nő gyógyászati kóroda igazgatója, F r e u n d W . A. ma- 
gántanitó és F r e u n d M. B. segédorvosok ugyanazon kó­
rodén, kik elegendő  anyaggal rendelkezhetnek, hogy korszerű  
munkájukat egész erélylyel megkezdhessék, folyóiratuk lap­
jain egyszersmind helyet engedvén minden az általuk k itű ­
zött kívánalomnak megfelelő  munka szám ára, mely kellő en 
fog díjaztatni.

Megjelent az első  füzet, mely 275 nyolezadrét lapra 
terjed, s kő metszetű  ábra van hozzá mellékelve. A  benn 
foglalt jeles értekezetek következő k. B e t s c h l e r t ő l : A méh 
betürő dzésérő l (inversio u ter i) ; I I I  Az újszülöttek feji vérda­
ganatáról (Blutkopfgeschwulst}; IV  Méhmögötti vérömleny 
(Haematocele retrovaginalis) egy esete ; V I Dystocia e foetus 
hydrope anasarca gelatinoso ismeretéhez. F  r e u n d W . A.- 
tó l : A nő k húgysipolyának rövid története egy húgycső  
méhi sipoly leírásával. F r e u n d M. B .-tő l: Terhesség al­
kalmával támadt nagy tályog az egyenes izmok hüvelyében s 
a hasi tömlő vizkór három esete. A jelen füzet ára 3 forint 
37 krajezár.

A folyóirat számára szánt értekezetek a postán vagy 
egyenesen a szerkesztő khöz, vagy pedig M o r g e n s t e r n
E. kiadóhivatalába (C zég: Aug. Schulz et Co.) Boroszlóba 
intézendő k.

-j- K l in ik  der M u n d k r a n k h e ite n czím alatt A l b r e c h t  
Eduárdtól, a berlini egyetemnél magántanító és szájbetegek 
számára szánt kóroda tulajdonosa, 90 nyolezadrét lapra terje­
dő  füzetke jelent meg Hirschwald A. berlini könyvkiadónál. 
Ezen füzet mint első  jelentés A. koródájában 1855—1860-ig 
való tevékenységet tartalmazván, igen érdekesen és tanúlsá- 
gosan van összeállítva. Á ra 1 frt 20 kr. (kevéssé sok).

-j- K a d m u s  od . A l lg e m e in e  A lp h a b e t ik  v o m  p h y s ik a l is c h e n, 
p h y s io lo g is c h e n  u. g ra p h isc h e n  S ta n d p u n k te . A 80 éves ő sz Du 
Bois Reymond F. H. mű ve. A szerző  a híres életbuvár Du 
Bois Reymond Emil, s a jeles természettanár Du Bois Rey­
mond Pál atyja.

A munka kimerítő  és alapos. Berlinben Dummler Nán­
dor kereskedésében jelent meg. Á ra 4 frt 5 kr.

—

L A P S Z E M L E .

(X.F.) A csereny adagolása zsirédenyben méhhüvelylobnál-

S o u p o r t a méhhüvelylobnál (vaginitis) vagy a méh- 
hüvelyi genyárnál (leucorrhoea) a cserenyt következő leg 
használja: Rp. T a n n in i  u n c . u n a m , g ly c e r in a e  u n c ia s  duas- 
Ezen keverékkel a méhhüvely falát be kell kenni, s hogy ki
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ne folyhasson tampont kell alkalmazni. Ily módon sikerű it 
több makacs esetnek felettébb rövid idő  alatti meggyógyi- 
tása. (Journ. de Bruxelles. Febr. 1861).

(T.B.) A tiidöloboB betegek szabatosabb vizsgálása 
hömérés által.

Bonczolások útján k itű n t, hogy tüdő lob nevezete alatt 
különbféle kóralakok foglaltatnak egybe; s noha egyes jelek 
már az életben mutatkoznak, melyek különböző  folyamatra 
utalnak, de ekkorig mindannyian méltatva nem lévén, hatá­
rozott válfal általuk mindeddig nem volt húzható, miért 
Wunderlich a legnagyobb elismerést érdemli, hogy ama 
tünetek legfontosbikát, a test hő mérsékének változását ala­
pos vizsgálásra méltatta. 400 tüdő lobosnál alkalmazta a 
hő mérő t, s bő  tapasztalatából a következő  tételeket állíta fel.

1) Csak a hő mérő  által tüdő lob jelenlétére még nem 
lehet következtetni. A tüdő kben lobos beszű rő dés minden 
hő változás nélkül folyhat le.

2) A többi vizsgálási módok mellett a hő mérő  által a tü ­
dő lob jellegzetes alakjai egymástól megkülönböztethető k ; azok 
pedig a rostonyás, hurutos és a félbeszakadó tüdő lob. Ezen 
megkülönböztetés a kórjóslásra nézve fontos.

Hő méréseknél nem elég a hő mérő  egyszeri megtekintése, 
hanem ezt mindig hosszabb idő n át kell figyelemmel kisérni.

3) A tiszta , első leges , rostonyás tüdő lobnál (croupose 
Pneumonie) a jellegzetes lefolyás legélesebben van kifejezve 
Lehet mondani majdnem rögtön bekövetkező  lázzal kezdő dik, 
mely nagy fokban szakadatlanul több napig tart, s ezen idő  
alatt a helybeli tünetek folyton öregbednek, melyek növeke­
désének megállapodásával a láz is csakhamar megszű n, mire 
az izzadmány genyedése (Rückbildung d. Hepatisation) követ­
kezik, ez többé-kevésbbé gyorsan, minden láz nélkül folyván le.

A láz erő s borzongatás által szokott megelő ztetni. A hő - 
mérsék már az 1. napon -(-31°, melyet szabálytalan ingadozá­
sok után csakhamar meghalad. -(-32° igen súlyos jel. Ha a hő - 
mérsék —J—31° alá száll, nem valószínű , hogy rostonyás tüdő ­
lob van jelen. A hő mérsék az érlökések és a szívverések szá­
mával viszonyban áll.

4) A másodlagos rostonyás tüdő lobnál körülbelő l ugyan­
azon tünetek vannak, mint az első legesnél, csakhogy se a kez­
det, se pedig a végzet nincs élesen kifejezve.

5) A hurutos tüdő lob lefolyása a rostonyás tüdő lobtól 
különbözik:

Kezdete határozatlan, többnyire lázzal összekötött hu­
rutban enyészvén el.

A hő mérsék reggel alább száll, estende pedig emelkedik, 
mint a hasi hagymáznál észlelhetni. Az esti emelkedés jelen­
tékenyebb mint a rostonyás tüdő lobnál, minthogy már a 
gyöngébb eseteknél is —j—32°-ot meghalad, mi által a hagy- 
mázhoz még inkább közeledik.

A hurutos tüdő lob tovább tart mint a rostonyás, de még- 
*em oly sokáig mint a hasi hagymáz.

A láz közönségesen lassankint enyész el. A reggeli hő ­
csökkenés mind tovább, az esti hő növekedés mind rövidebb 
ideig tartván. Igen ritkán a láz rögtön is megszű nhet.

A nem teljes üdülések gyakoriak.
6) A hő mérés által a félbenhagyó tüdő lobok elő jövetele 

kétségbevonhatlan. A félbenhagyás mozamos (rhytmikai) 
▼ agy mozam nélküli.

A hő mérsék idő közönkint a rendes m érték ig, vagy még 
alább is száll, s 12—24 óráig így marad. A szünet ritkán tart 
tovább, 8 a következő  rohamnál ismét magasra emelkedik.

A  szünetek három alakban mutatkoznak :
Közönséges lebenymájasodásnál 2 —5 szünet észlelhető. 

A félbenhagyások az átalános és a helyi mű ködéstünetekre 
vonatkoznak, míg a bonczi jelek vagy változatlanul megma­
radnak, vagy pedig csekély fokban kisebbednek.

Vagy rövid ideig tartó látszólag közönséges rostonyás 
tüdő lob gyorsan végző dik, de már másnap erő s láz megujúlva 
lép fel, miközben a bonczi változatok lökésszerű en a szomszéd 
részekre kiterjednek, emellett a már elő bb bántalmazott tájak 
régi állapotukban maradván. Ez 2 —3-szór ismétlő dhetik.
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Vagy végtére minden rohamnál a tüdő k valamely távo­
labb fekvő  része támadtatik meg, míg az elébb meglepett he­
lyek többé-kevésbbé gyorsan változnak. Bolygó tüdő lob.

Ha a félbenhagyások mozamosak, harmad vagy negyed 
naposak. *

7) A tüdő loboknál, melyek lefolyása nem jellegzetes, hő ­
mérés által mi bizonyost sem tudhatni ki. Közülök némelyek, 
mint a szürkén májasodó, az erő szaki (traum atikai), a vér- 
ömlenyes, savós, eves, gümő södő  és lebenykés tüdő lobok idő n- 
kint a rostonyásak, vagy a hurutosakhoz közelednek; a sza­
bálytalanságok azonban annyira közönségesek, hogy átalános 
törvények nem állapíthatók meg. Gyakran láz nincs jelen, 
míg máskor a hő mérsék csak kevéssé emelkedik; emellett 
azonban a tüdő roncsolódás szakadatlanul terjed. Ily körülmé­
nyek között a hő mérés csak a körfolyamat hevenyebb növeke­
dését mutatja, vagy pedig javulásra utalhat.

8) A hő mérésbő l a tüdő loboknál a betegség fokára igen 
gyakran következtetni leh e t:

így  a tiszta tüdő lobnál -f-32° vagy ezen felül súlyos, 
—j—31.5° vagy ez alatt könnyebb bántalomra mutat.

Tüdő beszürő déseknél ama magas hő foknak szintén azon 
veszélyes jelentő sége van, míg az alacsonyabb hő mérsék mel­
lett a többi tüneteket is figyelembe kell venni.

9) A hő mérsékbő l legbiztosabban lehet megtudni, hogy 
a lefolyás kedvező  vagy kedvező tlen-e, s váljon a gyógy­
szerelésnek mi hatása lesz.

A hő növekedés a betegség súlyosbodását mutatja, s csak 
akkor, ha nehány nap múlva elő leges mérsékelt hő csökkenés 
után a láz tovatünését jelentő  csekély emelkedés lép fel, lehet 
ezt kedvező  tünetkint tekinteni. A hő csökkenés mindig jóra 
mutat, még a test mérsékelt összeesésénél is, s ha a gyógysze­
relés helyes, a hő mérsék kisebbedésének kimaradnia nem lehet.

10) A tüdő lob lefolyása alatt föllépő  szöveményekre kö­
vetkeztetni lehet :

ha hő változások merülnek fel, melyek a tüdő lob jellegé­
ben nem fekiisznek;

ha a végző dés késleltetve és megszakítva v an ;
ha a tüdő lob múlása daczára a rendeset felülhaladó hő ­

mérsék uralkodik;
vagy ha az említett jelenségek közű i több van jelen.
A szövemények fölismerése igen fontos, minthogy azok 

nélkül tiszta tüdő lobban ki sem hal meg. A szövemények mi­
nő ségének meghatározásához azonban a hő mérés nem járu lhat.

11) A másodlagos tüdő lobok kifejlő désénél a legtöbb 
esetben jókora hő emelkedés észlelhető , mely fokozódik, azon 
állapotban marad, vagy kevéssé csökken. Minél sű rű bb és több 
az izzadmány, a hő mérsék annál közelebb fog esni a -|-320-hoz.

12) A tüdő lob végző dése annál nyilvánvalóbban lesz a 
hő mérsék által megismerhető , minél tisztább volt a körfolya­
mat. Az állati meleg nehány óra, egy vagy két nap alatt a 
rendes fokra, vagy ezen alul száll. Ezzel bevégző dött a helyi 
kórfolyamat is, a véres kiköpések abban maradnak, a légzés 
csöndes lesz ; az érlökések száma csökken, s a beteg jó l kezdi 
magát érezni. A beszű rő dés két-három napig változatlan ma­
rad, míg azután láztünemények nélkül gyorsabban, majd las­
sabban szétfolyósodik.

13) A tüdő lob után az üdülés csak akkor tartós, a gyó­
gyulás csak akkor biztos, ha a hő mérsék állandóan a rendes 
mértéken megmarad. H a a hő mérsék foka ingadoz, újonnan 
fellépett utóbetegségre bizton számíthatni. (Archiv für Heil­
kunde 1862. 1.)

(T.B.) A kínai adagolása kenő cs alakjában.

Semann gyermekeknél a félbenhagyó bajoknál kö­
vetkező  kinalkészítmény használását a já lja : Rp. Chinin, sul­
furic. drach. sem is; Alcohol, p u r i, Acidi sulfur, diluti aa. 
guttas decem ; Axungiae porci drach. quinque. Misce exa­
ctissime. Ezen kenő csbő l naponta 4 —6-szor mogyorónyit kell 
a hónalj, vagy pedig a lágyéktájon bekenni. A  bekent helye­
ket lehető leg óvni k e ll, s naponta legalább egyszer borlang 
és víz keverék á lta l , mely anyagok egyenlő  mennyiségben 
vétessenek, le kell mosatniok. (Frorieps Notizen. 1862.1. 3 sz.)

T
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(X .F.)  Geriaczesatornai viztömlő  gyógyítása ib lanyszesz 
befecskendése által.

G o s s e l i n az Acad. de méd. 1861-iki ő szelő  17-én 
tarto tt ülésében S é z é r i e tudor (St. Barthélemy. Loire et 
Garonne megye) következő  betegérő l tett je len tést:

9*/3 hónapos gyermeknél a test alsó részén teljes, a felső  
végtagokon pedig tökéletlen bénulás fejlő dött ki. Az ágyék 
tájon narancsnagyságú daganat foglalt helyet, mely nyomásra 
kisebbedéit, s magától már két ízben m egnyilt, de újra behe­
gedt. Sézérie 1859-ki tavaszelő  12-én szúrcsap által megnyit­
ván azt, 30 grammé czitromsárga folyadék ömlött ki belő le. ! 
Most a segéd a tömlő  alapját leszorítva tartván 30 gramme I

E lő adások a k ísér leti kór é s a  m ű téti élettan  körébő l-
Tarto t ta  a „College de France“  tantermében

B em ard  Cl,, a franczia akadémia tag ja éa a franezia tudom ány-aka­
démiánál az általános élettan tanára.

A „Medical Times and Gazette“ számaiban megjelent angol eredeti után.

VII. E l ő a d á s .

U r a i m !  Elő bbi elő adásaim egyikében kimutatni tö ­
rekedtem , hogy az ellenszenvek bizonyos szervi hajlamoktól 
függenek, mi által azonban a test körébe újabb élettani tö r­
vények nem hozatnak be, minthogy azok az idegrendszer mi­
voltában gyökerező  sajátságoknál nem egyebek.

Em lítettem , hogy kellő  étkezés hiánya következtében 
gyengített állatok bizonyos mérgek irányában m ás, teljes 
egészségnek örvendő  állatoknál kevésbbé fogékonyak; ekkor 
azonban azon kérdés vetette fel m agát, hogy a különbség az 
idegrendszer változata, vagy pedig a csökkent átszivárgási 
képesség alászállott tevékenységében találja-e okát ? E ldön­
tés végett két tengeri nyúl vérébe, melyek egyike éhezett, 
másika pedig jól ta r ta to tt , vurarát fecskendettem , mely el­
járás által az átszivárgás egészen ki volt zárva, minthogy 
a méreg egyenesen a vérbeju to tt. Várt eredményt nyertem. 
Az éhezett állat megölésére y 3-dal több méreg kellett, mint 
a jól lakozottnak meggyilkolására ; minélfogva világos, hogy 
az ide tartozó jelenségek mindegyikét csak az idegrendszer 
mű ködésébő l lehet értelmezni.

M int azonban az állat idegrendszerének gyors gyengü­
lése következtében némely méreg iránti fogékonyság csökken, 
oly mértékben növekedik a hajlam más kóros befolyások irá­
nyában. S úgy hiszem, hogy erre a betegségek okának meg­
ítélésénél figyelnünk kell.

Példát hozok fe l: midő n békák hosszú idő n át fogság­
ban tartatnak, egészségük hanyatlik , s a száj és orrnyilás kö­
rü l fekélyek támadnak. Az idegrendszer tevékenysége ilyen­
kor le lévén nyomva a szervezet a szoral s más hasonló mér­
gek hatásának inkább ellenáll, míg élő sdiek számára alkal­
masabb teleppé lesz. így  a békákon roppant gyorsasággal 
elő sdi gombák fejlő dnek tova , melyek végtére az állat halá­
lá t okozzák. Ha egészséges béka edénybe té te tik , mely az 
említett betegségben szenvedő  más békákat tartalm az, a jö ­
vevény ragálymentes m arad ; míg ellenben az orr és a száj- 
nyilás körül a fennemlített fekélyeket mútátó béka az élő sdi 
növényzetet azonnal megkapja, mihelyt a szóban forgó edénybe 
tétetett.

T alálta to tt, hogy hasonló bántalmak mindig gyenge 
egészségű  állatoknál fejlő dnek ki. A lovak és a juhok között 
oly gyakran uralkodó rüh ritkán fejlő dik ki egészséges á llat­
n á l ; az emberek között pedig tetvekben leginkább az alsó 
osztályhoz tartozó gyermekek és vének szenvednek, míg a 
kedvező bb viszonyok között élő k ama kellemetlen baj által 
felettébb ritkán, csak hosszas és kínteljes betegségek végén 
Bujtatnak; a tetű kór csak ily alkalmakkor észleltetett.

Az idegélet csökkenése míg a bomlasztó, ragályos és 
fertő ző  betegségek irányában is hajlandóbbá tesz , mint ezt a 
barom orvosok igen jól tudják.

egyenlő  mennyiségbő l álló iblanyszesz (hamiblanyt (K J) 
is tartalmazott) és vízbő l álló keverék fecskendetett b e , mely 
több perczig ott ta rta tván , azután egészen kibocsátatott. 
A daganat teljesen megszű nt. A felső  végtagok bénulása 
egészen jobban le tt, míg a többi tagoké tetemesen alább ha­
gyott , míg végtére két év lefolyása alatt a gyermek járni 
szaladni m egtanult, s jelenleg csak néha szenved húgy 
visszatarthatlanságban (incontinentia urinae).

Gosselin ezen alkalommal megemlítette, hogy Fran- 
cziaországban az össze nem nő tt gerinczoszlopnál (spina 
bifida) a fecskendés 11-er kisértetett meg, még pedig hat­
szor sikerrel, egyszer siker nélkül, és négyszer halálos kime­
netellel. (Arch, générale. oct. 1861).

Úgy tű nik elő , mintha a példaként felhozott két bánta- 
lom között bizonyos ellentét lenne; mint az állat az ideg­
mérgek irányában fogékonyabb lesz, a rohadó anyagok hatá­
sának annál nagyobb mértékben látszik ellenállhatni. Hogyan 
értelmeztessék ezen különbség ? A nehézség megoldását meg 
fogom kisérteni.

Az élet lényeges kelléke , hogy a vér szüntelen változ­
zék ; a szervezet veszteségeit szakadatlanul pótolva, s a szö­
vetekben a naponkinti ujhodását eszközölvén, a vért árhoz 
lehet hasonlítani, melybő l folytonosan anyagok szakadnak el, 
míg hozzá mások ömlenek; s az állat életképessége annál 
nagyobb, minél gyorsabban történ az említett forgalom. En­
nek igazsága különösen a madaraknál látható , mely állatok a 
többiek között az életképesség legfő bb fokával birnak. Azért 
náluk a vér szakadatlan keringése sokkal nagyobb fontosságú 
mint másoknál; ha a vér pangásban van, csakhamar rohadás- 
nak kell bekövetkezni. Emlő snél vagy madárnál az izomedé­
nyeit lekötvén, az 24 óra lefolyása alatt rohadni kezd, míg a 
hüllő  azon mű tételt hosszabb idő re kiállja.

Önök tudják, hogy az idegrendszer uralma kiterjed min­
denhová, hol mozgás van; ha az idegek elgyöngülvék a vér­
keringés lassabban történ , mi által a vér összetétele jelenté­
kenyen változik. Ha tehát akarjuk, hogy az állatot a vurara 
s más hasonló mérgek hatása ellenében mentessé tegyük, 
erejét caökkentenünk kell, míg ennek emelésére kell töreked­
nünk, ha ragályos nyavalyáktól meg akarjuk óvni.

Ezen erjanyagok, vagy sajátságos (specific) mérgek, 
majdnem mindannyian szerves képletek, melyek élő  szerve­
zetben jönnek létre, s minthogy itt jellegzetes életi mű ködés­
sel van dolgunk, nem kell csodálkozni a kórbuvárok törekvé­
sén , kik a tünemények ama osztályát az élettan körébő l ki­
vonni akarván, azt egyedül csak az orvostanhoz tartozónak 
vitatják.

Véleményem szerint bizton remélhetjük azon idő  eljö­
vetelét , melyben a szóban forgó kórtünetek mindegyikét az 
élettan törvényeivel összefüggésben megfejthetjük. Mit a je ­
lenkor nem nyújthat, meghozhatja jövő . Nem lehető -e, hogy 
az állatoknál oly élettani viszonyok merülhetnek fel, melyek­
bő l fertő ző  mérgek veszik eredetüket? Tudjuk hogy némely 
állatok teljes egészségi állapotban szervezetükben kifejlő dött 
méreggel vannak ellátva, melyet prédáik kivégzésére vagy 
megtámadóik ellenében használnak. Itten élettani méreggel 
van dolgunk ; hogyan képző dött ez a szervezetben ? A felelet 
csak oly nehéz, mint a kóros mérgekre vonatkozólag.

Némelykor úgy tű nik elő , mintha az ártalmas anyag 
az egész szervezetben szét volna terjedve, míg máskor az csak 
bizonyos váladékokban található fel. A viziszonyt elő idéző  
méreg az utóbbiak sorába tartozik , minthogy az egyedül 
anyáiban tartalm aztatik ; de az ekkorig ki nem fürkészte­
te k , hogy melyik nyálmirigy választja el, vagy hogy ez nem 
mindnyájának mű ködése-e? Ide vonatkozó kísérlet nem tö r­
tént, míg kísérletileg bebizonyíttatott, hogy ama fertő ző  méreg 
a vérben nincs, minthogy a víziszonyban szenvedő  kutya vére 
egészséges kutya véredényeibe fecskendetvén, ennek mi baja 
sem lett.

T  Á  K  C  % A .
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Megjegyzésre méltó tény, hogy ilyen a szervezeteik 
egészben érő  betegségnél a méreg jelenléte egy szervre szo­
rítkozik, 8 a vérben érezhető leg nincs elterjedve. Azonban, ha 
a tárgyat szabatosabban fürkésszük, figyelmünket el nem ke­
rülheti, hogy élettani állapotban hasonló dolgok fordulnak elő  
így  az emésznye, a nyálany és a hasnyálany nem különös, 
ezen czélra rendelt mirigyek váladékai-e? S a kigyóméreg, 
mely a vérben nincs jelen, nem különös mirigy által választa- 
tik-e el? Ezen tekintetben a veszett kutya és a vipera vagy 
csörgő  kigyó között nincs különbség.

Azonban más részrő l vannak fertő ző  betegségek me­
lyekben a mérges kóranyagot a vér tartalmazza. így a tak- 
nyosságnál (glanders) ugyanis tudva van , hogy olyankor a 
ló vére a egészséges állatokra nézve oly fertő ző  méreg mint, a 
genyes nyálka, mely az orr ű rébő l és a szájból ömlik elé. Má­
sik nevezetes dolog, hogy a méreg a nyál, gyomornedv, epé­
ben és más váladékokban hiányzik, míg a kórterménykép te­
kinthető  folyadékok véle telvék, mint ez a geny, vízsérvi folya­
dék és több hasonló váladékokra nézve be van bizonyitva, 
minthogy általuk a baj az egészséges állatokba beoltható. S 
azért já r a taknyosságban kimúlt állatok bonczolása oly 
nagy veszélylyel, hogy a méreg az egész beteg szervezetben 
mindenfelé el lévén terjedve a legcsekélyebb seb elégséges a 
baj elő idézésére.

Ezen nem kell csodálkozni; már a nyálmirigyeknél lát­
tuk, hogy ezek némely a vérbe fecskendett anyagokat nem 
választanak k i ; s miért ne történhetnék meg , hogy kóranya­
gok még ép állapotban maradt szervek által vissza ne hagyas­
sanak ? Hasonlóan látszik állani a szarvasmarha ragályos tü ­
dő lobjával. Tudjuk, hogy a kóranyag a levegő  által vitetik 
tova; Belgahonban te tt kísérletek azonban megmutatták, 
hogy az egyenes beoltás az egészséges állatok vérébe óvszer­
ként tekinthető . Hasonlót véltek elérhetni a beoltás által a 
valódi himlő nél is , de a kisérletek nyilvánvalóan bizonyítot­
ták , hogy ama küteges bántalom a vér által oly kevéssé 
terjesztetik tova, mint más valamely folyadék által a szerve­
zetben. Úgy látszik, hogy a méreg a tüdő ket választotta ki­
zárólagos székhelyéül, s a folyadék mint a geny, vagy izzad- 
mány sa t., mely azokban foglaltatik a bántaom átvitelére 
tökéletesen alkalmas. Ezen méreg ártalmas voltát eléggé 
mutatja, azon tetemes lob, mely helybelileg a beoltás után 
tám ad; így ha például kíméletbő l beoltási helyül a fark 
választato tt, ez a következő  lob folytán igen gyakran el hal.

Méreggel van tehát dolgunk, mely a tüdő kbe fészkeli 
magát, mig a vérben nem talá lható ; s az egészséges állapot­
ban is nem egyszer a szövetekben némely anyag nagy meny- 
nyiségben jön elő , melyeknek a vérben nyomára sem akad­
hatni. így  az izmokban nagy mennyiség hamanysó van , míg 
ebbő l a vér alig tartalmaz valam it; szóval a test különbtéle 
szerveinek összetételi részei igen különböző  mértékben van­
nak a vérben képviselve.

A sajátos betegségeknél (specific diseases) nem akadunk 
semmire, mit ésszerű en értelmezni ne lehetne, s most azon 
élettani folyamatot kell felfedeznünk, mely által ama méreg 
származhatik. Mi sem könnyebb mint egészséges állatokban 
rohadást elő idézni. H a a közönséges viszonyok között egyik 
állat visszerébő l a másikába közvetlenül vér fecskendetik, 
ezen mű tétel minden szerencsétlen következmény nélkül ma­
rad ; ha azonban a kibocsátott vér a befecskendésig rövid 
idő n át a körlevegő vel érintkezve marad, a befecskendés 
után a rohadó bomlás tünetei mindannyian mutatkozni fog­
nak, s az állatok csakhamar kimúlnak.

A vér tehát mérges tulajdonságúvá lehet anélkül, hogy 
idegen anyag keverödnék véle, egyedül csak azon változa­
tok fo lytán, melyek összetételében elő állhatnak, ha élete 
egyszer kioltatott. Ezen eredményt elérhetni még akkor is 
ha éhező  állat vére közvetlenül a levegő re való előleges kibo­
csátás nélkül, egészséges állat visszerébe fecskendetik; noha 
ilyenkor az átfecskendett vér elő bb bomlásnak nem indúlt.

H a a vérbe, idegen hatányok jutnak, ezek még nagyobb 
mértékben külölik káros befolyásukat; így az erjanyagok 
nevezete a latt egybe foglaltak legvészesebb következménye-

et vonnak maguk után. Ha az állat edényeibe élesztő vite­
tik, szenvedő leges vérzések és más bomlási tünetek között a 
halál nehány nap alatt beköszönt. Ha az ilyen állat vére más 
egészséges állat edényeibe lesz fecskendve, ugyanoly jelensé­
gek mutatkoznak, mintha csak élesztő  fecskendetett volna be.

Ügy látszik, hogy a vérben változatok mennek véghez, 
melyek újabb erjanyagok támadására szolgálnak okúi. Prin- 
gle-nek a tábori bajokról szóló munkájában idézett kisérlet 
a mi kisérleteink eredményét igazolja.

(Hogy a rohadásgő zöknek a távolba terjedő  hatását 
bebizonyítsa, záptojáson keresztül húzott fonalat korsóban a 
kasztatott fel, melynek fenekén másik tojássárgájá foglalt he­
lyet, s ez hasonlíthatlanúl gyorsabban indúlt bomlásnak, 
mint rendesen történni szokott).

A mondottak után felfoghatjuk, hogy a tünemények ezen 
soraarejtélyes vegyi folyamattal, mely c a taly s is nevet visel,szo­
ros összefüggésben áll. Az erje dés oly kevéssé ismertetik, a a 
vegytan ezen a téren oly csekély eredményre ju to t t , hogy az 
orvostan az eddigi idevágó ismereteket kétesnek kénytelen 
tekinteni. A betegségek egész sora lé tez , melyek a testben 
véghez menő  vegyfolyamatokból származnak, miért is csak a 
vegytantól várhatjuk, hogy jövő ben az orvostan ezen ágának 
élettani törvényei felfognak derittetni.

P e s t ,  mártius 27-én 1862.

**  R o t t e n b i l l e r volt alkotmányos polgármesterünk 
indítványa folytán több polgártársunk egyesült a főváros 
folyóvizzeli ellátására szükséges elő munkálatok megindítása 
végett. A városi hatóság az indítványt magáévá tette, s annak 
létesítéséhez járúlni kiván. Magánzók s a hatóság tehát egye­
sültének az üdvös czél elérésére.

Ha van a valódi cvilisatiónak csalhatlan ismérvve, úgy az 
minden bizonynyal a polgárok testi-lelki egészsége és jó lété­
nek fenntartását eszközlő  közintézvényekben és mű vekben — s 
ezek összhangzatában a többi közintézvényekkel és magok 
közt — keresendő  leginkább. Az akarat erre egyes embereknél 
és testületeknél a legsötétebb idő szakokban sem hiányzik, de 
a kivitel nem felel meg a czélnak, s a mód és az eszközök 
kicsinyek és félszegek.

Ilyenek nagyrészt a középkorban létesült egészségügyi 
intéz vények, melyek inkább a nyomornak, a tudatlanság és 
szolgaságnak, mint a humanismus és felvilágosodásnak tanújelei, 
mintegy kényszerszabályok a sötétben ólálkodó s Isten bün­
tetésének h itt ragályok és pusztitó vészek távoltartására.

Az újkorban s kivált napjainkban ez intézvények a fel­
világosodás és közhasznúság azon jellegét viselik, mely korsza­
kunk állami, társadalmi s átalán szellemi életében és törekvé­
seiben mindenhol nyilatkozik.

Fő városunk egészség tekintetében sok elő nynyel b í r ; 
fekvése — erdő kkel fedett domblánczolat tövében s roppant 
nyilt síksággal szemben — egészséges, alakja és épitési mo­
dora a középkorszülte hiányokban nem szenved, mert házai 
nem túlmagasak, utczái egyenesek és tág ak , s téréi számosak 
és terjedelmesek.

Levegő ben és világosságban tehát bő velkedünk, s e le­
vegő  még üdébb leend és a nap sugárai kevésbbé tikkasztók, 
ha a város környékét a haladó földmivelés mindinkább kertté 
alakítja, ha utczáinkról a piszok valósággal eltű nik, ha térein- 
ket terebélyes fák árnyalni s légkörünket szökő kutak és víz- 
medenczék üdíteni fogják. Mindezen tényező k a tervezett 
vízvezetéssel szoros kapcsolatban állanak. De a város sok 
részeiben a kútvíz is rossz, s a benne tartalmazott mészsók és 
szerves anyagok m ia tt, nemcsak egészségtelen, de főzésre, 
mosásra s egyéb házi és iparczélokra is liasznavehetlen; 
a duna vize pedig gyakran zavaros, nyáron melege miatt nem 
élvezhető  s szállítása költséges. A  lakosság egészsége ily 
viszonyok mellett, nemcsak a rossz víz használata, hanem a 
vízhiány m iatt is szenved, — fürdő ink Pesten drágák s a 
szegény nép számára nem is léteznek, útczáink porosak s
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öntözésük költséges s házaink emeleteibe a vizet felkeli hor- 
d a tn i, minélfogva a tisztaság nem vállhatik oly átalánossá, 
amint ezt az egészség fenntartása m egkívánná; végre az 
árnyékszékekbő l s a csatornákból bű zös légnemek fejlő dnek 
ki s megtöltik lakjainkat, mert nincs vízerő  mely tartalmukat 
tova hajtaná, — s szenvedünk mind e hátrányban daczára an­
nak hogy a testvérváros partjait Európa leghatalmasabb fo­
lyója mossa.

A vízvezetés föladata e hátrányokon segíteni, kényel­
met, tisztaságot, egészséget terjeszteni, s azt minálunk köny- 
nyebben eszközölhetni mint sok más helyen, hol vagy a fekvés 
kevésbbé elő nyös, vagy az építési modor rosszabb, mint pél­
dául Lyonban, melynek középkori, 7 --8  emeletes zsúfolt 
házai s szű k tekervényes útczáiban, a testileg és lelkileg el- 
nyomorodott nép között, a lég, világosság és víz hiánya s az 
elkerű lhetlen piszok miatt, görvély, güm ő kór, golyva, váltó­
lázak és hagymáz folyton pusztítottak. I t t  valamint Pá- 
risban és Londonban is nemcsak új mű veket teremteni, de 
hogy ezeket létre hozni lehessen, még egész város részeket 
romba kellett dönteni s újra fölépíteni.

Nálunk, mint mondók a föladat egyszerű bb, s ennél­
fogva könnyebben és olcsóbban kivihető , de ha félszeg s idő ­
vel hasznavehetlen mű vet felállítani nem akarunk, mégsem oly 
egyszerű , mint a hogy az első  tekintetre látszik. Nem lehet 
hogy a tárgygyal foglalkozó szakférfiak, a vizvezetés elő tervei 
készítésénél, városunk egészségi állapotának egyéb tényező it 
s különösen azoknak szoros összefüggését a vizvezetéssel te­
kintetbe ne vegyék. A  mű  mindenesetre költséges s a közjóra 
nézve valósággal csak akkor leend hasznos, ha a vizvezetés 
által elérhető  gazdasági és egészségi elő nyök s városunk vele 
eszközölhető  csinosbúlása mind figyelembe vétetnek.

A  vizvezetés haszna ső t létesithetése nálunk úgy hisszük 
két föltéthez van kötve; első  a város nivellátiója, mely 
már a házak épitésére s az utczák niveaujának meghatározá­
sára nezve is nélkülözhetlen, mely már ismételve tervezve volt, 
s mely hogy ez alkalommal újra elő térbe ne lépjen s első  teendő ­
nek elneismertessék szinte lehetetlen. A második föltét szabá­
lyozása a házak árnyékszékeinek és emésztő  gödreinek s a házi 
és utczai csatornáknak, valamint tervezése és fölépítése azon 
nagycsatornáknakis,melyek azösszes rondaságokkitakarítására 
szolgálandnak oly helyre, hol azok egészségi tekintetben többé 
károsak nem lehetnek s tetszés szerint gazdasági czélokra hasz­
náltathatnak föl. H a a terv ekként nagyjában einem készül, 
úgy járhatunk idő vel mint London városa, melynek házaiba 
s intézeteibe kilencz vizvezető  társulat, negyven millió gallon 
vizet szállított naponta, s hol két évtized alatt 425 német mér- 
földnyi csaknem légmentes csatornák építtettek, hogy 1858-ban, 
midő n a forró nyár havában a Themsébe vezetett se w a g e az 
utczákat és termeket bű zzel tölté meg, az eddigi művek hiányo­
saknak és czélszerütleneknek bizonyúljanak, úgy hogy átalakí­
tásukra és új elvezető  csatornák és tű nnélek épitésére a parla­
ment csak egyelő re is 2 millió, 500 ezer fontot utalványozni 
kényszerű it.

V e g y e s e k .

V á c z i s ik e tn é m a  i n t é z e t; fe g y h á z . A váczi siketnéma 
intézet növendékei számának, a fölmerült szükséglethez ké­
pest, huszszal leendő  szaporítása tárgyában az országfő orvos 
a nagym. m. k. helytartótanács által az intézet helyiségeinek 
egészségi szempontbóli megvizsgálása végett a helyszínére 
küldetett ki, mely alkalommal figyelmét egyszersmind az ot­
tani fegyházban sű rű n mutatkozó s ü 1 y r e is forditá , s re­
mélhető , hogy e betegség, fő leg ha a készülő ben levő  fürdő  
gyógyhasználat végett megnyittatik , nem sokára megszű nik. 
A  hólyagos himlő nek ugyanez intézetben mutatkozott két 
esetén kivül, más elő  nem fórdúlt, e betegség is megszű ntnek 
tekinthető . —

K e le ti  m a rh a v é sz . Nyitra megye R u d n ó községben 
újabb keleti marhavész eset nem m utatkozván, s e járvány

megszű ntnek nyilváníttatván; az egész megye jelenleg já r ­
ványmentes. — Az erdélyi fő kormányszék megkeresésére, 
miszerint a keleti marhavésznek Erdélyországban történt 
megszű nte alkalmából Bihar megyében feleslegessé vált azon 
intézkedés — mely szerint a Magyarországba hajtandó szar­
vasmarha 48 órai vesztegidő nek vetendő  alá — megszűn­
tetessék : a nagym. m. k. helytartótanács a nevezett megyét 
ezen jelenleg csupán a közlekedést akadályozó intézkedésnek 
azonnali megszű ntetésére utasította.

Kelt Budán, márczius 27-én 1862. G r ó s z  L i p ó t t r .  
— M a r g o n y a i Gábor tr. Miskolcz városorvosa f. hó 

7-én meghalálozott. A halál okára nézve Kaczánder tr. ű rtő l 
lapunk számára a köv. sorokat vettük :

Tiszt, szerkesztő  ! A „Gyógyászat“ 11 számú újdondásza 
Margonyai Gábor tr. máj- sorvadásban történt halálát je len ti; 
koránt sem hiszem , hogy szakember írhatta e z t, mert szere­
tett ügyfelünk gyomorrákban halt e l , a mint azt a bonczkés 
földerítette, s a körülményes bonczolati jegyző könyv, s ehhez 
kapcsolandó kórtörténet majdan még jobban felderítendik. 

Miskólcz, mártius 24-én 1862. Dr. K a c z á n d e r .  
f  Párisban B e c q u e r e l  é3 B r e t o n n e a u , Tübin- 

gában B a u r tanár meghalálozott.

H eti k im u ta tá s
a pestvárosi közkórházban 1862. mártius 21-tő l egész 1862. 

márt. 27-ig ápolt betegekrő l.
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A létszám e héten fogyo tt, a fe lvett betegeknél leginkább h u ­
ru t, lobos tüdő bántalm ak, és hagym ázos láz észleltettek , a hallo ttak 
száma e héten jó v a l haladja a múlt hetét.

P á l y á z a t o k .

A cs. k. b á n y a - j á r á s  o r v o s i  á l l o m á s (B ezirks- 
Physicusstelle) W i n d s c h a c h t o n — Selmecz közelében — IX  na­
pid ij oszt. és 630 fr t. évi d íjja l, 10 öl tüzelő fa, 100 véka zab, 100 
mázsa széna, és 180 frtny l pótlékkal két ló tartás fejében, szállással, 
vagy  e h e ly e tt az évi díj 10% -ny i szállásbéri illetékkel, s a selmeczi 
társpénztárból 52 frt, 50 kr. évi d íjja l üresedésbe jö t t. A fo lyam odók­
nak orvos-sebész tudoroknak lenni, s különös g y ak o rlo ttság g a l m ű ­
tevésben, valam int a német és jó t nyelv  ism eretével b irn iok  kell. A 
kérvények f. hó végéig az alsó m agyar országi cs, k. bánya-erdő - és 
jószágigazgatóságnál Selmeczen nyújtandók be.

M ű o r v o s i  á l l o m á s r a (W erks-A rztenstelle) a cs. k. 
C s e l  t e s t i  h u t a  h i v a t a l n á l (E rdélyben) — X II nap id íj- 
oszt. 105 frtnyi évi d íjja l a csertesti hutapénztárból, 105 ír t ta l  a  cser­
tes ti és 157 frtta l a n ag y -ag y ag i társpénztárból ; továbbá 58 f r t. 80 
k r. ló illetékkel , szabad szállással vagy 25 frt. 20 k r , szálláspénzzel 
— pályázat h irdettetik . A folyamodok eddig te tt szolgálatuk az o r ­
vos-sebészi tanulm ányok befejezése az eddig belső  és külső  bajok  
g y ó g y ítása  körül szerzett tapasztalatok  , és házi gy ó g y szertá r k eze­
léséhez m egklvántató ism eretek kim utatása mellett, kérvényeiket n é g y  
hét a la tt a cs, k. b an y a-e rd ő - és sóigrazgatóságnál K olozsvárott 
nyú jtsák  be. — Kolozsvár m ártius 4-én 1862.

(W iener Med. W ochenschrift, 1862 m art, 22-ki sz, A ,,S  ü r- 
g ö n y b e n e két pá lyázato t eddig nem olvastuk).

A Rónaszéki cs. k. Só-akna és a korbolapojánai Vasmű  — h i­
vatalnál m egürült bábái állom ásokra 150 frt. évi fizetéssel, s i l le tő ­
leg 200 ír tb a  elő lépheféss*! a pályázat azon megjegyzéssel ira tík  ki, 
m iszerint az aló l i r t  igazgatósághoz fo lyó év A prilis hava 15-ig be­
nyú jtandó s a képességrő l , eddigi gyakorla tró l , s idő korról szólló 
b izony ítványokkal ellátott fo lyam odványokban egyszersm ind beb i­
zonyítandó , hogy pályázó fedhetetlen erkölcsű  , s a ném et és m agyar 
n ye lve t ismeri,

A cs, k. Bánya- Só- E rd ő - és Javadalm i Igazgatóságtó l Már- 
maros Szigeten márczius hó 14-én 1862

Pesten, 1862. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.
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