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szemgyógyint. 1864-ben 37 ; 
fehérmegyei k. 426; miskolczi 
kórház életkérdése 773; n.- 
váradí 1864-ben 110; pozsonyi 
78; pesti Szt Rókusz 239,
425, 436. 443, 475, 627.

Korpag orvoslása...........................387
Kő -, hörgben 235, húgycső ben 704

804, Wharton vezetékben . . 186 
Köldökzsinór összeszoritása . . . 566 
Könenyfeléleg a húgyban . . . .  469
Könymirigylob ese te.......................795
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Légenyélecs, elmekóroknál . . . .  388
Légrekedés o rv o s lá sa.............69, 85
Lekötések litereken................. 42, 404
Lép szövettana.................................560
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M alaga..............................................400

ankó, H erm annféle.......................783
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283, 304, 406
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taszokkal 349 , 384,433, 448, 464
Méhtükör, u j ....................................522
M éhrák.............................................. 154
M ellcsapolás.......................... 551, 587
Mellhártyalob 6 ; tályoggal . . . .  58 » 
Mellkas nagysága és légvétel kü­
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Meningitis cerebro-spinalis 1. agy 

és gerinczagyhártvalob.
Mérgezés, atropin 677 ; alkaloidok 

612 ; hangyhalvany 628 ; má- 
kony 203; mireny ellenszere 
403, nyilméreg 484.499 ; szén- 
éleg403; vilany 331, 377, 381, 393 

Mész, sóskasavas a húgyban . . . 482 
Mocsárok, földalattiak hatása. . . 236 
Myrrha, vegyi v iszonyai.............533

Narcein hamisítása 28 ; megisme­
rése 675 ; gümő kórnál...........678

Némaság, szerzett, táblázata . . . 564
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N yá lkő ........................................186
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Ón hamisítása ólommal.............692
O rb á n c z ..............................612, 819
Ozonm érés..................................836
Öntermő dés.......................... 270, 724
Ö vsöm ör.....................................628

Pályakérdés Balassa-f'éle 728; Buda 
városáé 743; Bugát-féle. . . . 111 

Peptone 1. emészdékek
Petefészekm etszés.......................̂26
Pestis s ib e r ia i ..............................272

Phénsav adagolása 691 ; gümő kór­
nál .............................................802

Podophyllin............................... 90
Pokolvar és bacteriumok . . 484, 708
Porlasztó, u j ..............................171
Porlasztóit szerek.......................248
Protagon.....................................851
Pyaemia 1. genyvér.

Rák, hám, sublimat 534; czitrom- 
sav 598; fültő mirigyben. . . . 418

Rákfém.......................................337
Redoute, p e s t i ...........................126
Resectio 1. csonkolás.
Részegesek elmezavarai . . . 827, 843
Rivóka. agyban 611; húgycső ben. 402
R ohadás.....................................708
Rüh gyógykezelése vilanynyal . . 268

Scammonium vegyiviszonyai . . . 533
Schaller pá lyakérdése............. 62
Scleroderma 1 bő rkeményedés.
Sebek kötözése borszeszszel 212.

244, 262 ; ib lanynyal...........216
„ égetett, keserkő .....................662

Sebészi tan fo ly am .....................371
Sebzés, v é g b é l...........................154
S e g g z á r.....................................186
S e jtk ó r tan ........................... 467, 479
Semmelweis tnr. holttestének boncz-

vizsgálata..............................763
Sérv kizárt, levegő  befuvása 123;

ágyéktáji 124 ; rekesz...........217
Sodavíz.........................................501
Solanin burgonyában.................534
Somnambulismus 1. holdkór.
Strictura 1. szór.
Sulfites et hyposulfites 1. kénessav. 
Szemlob, a 3 oszt. ideg átmet­

szése után....................................531
Szemtükör ügyében..........................220
Szemtükrözés id. vízfejnél . . . .  386 
Szerelés izgató és bóditó össze­

köttetése ....................................235
Szeszes italok befolyása az emész­

tésre.............................................535
Szétszivárgás általi vegyelemzés . 282
Szív beidegzése.................... 279, 297
Szivbelhártyalob, fekélyes . . . .  644 
Szívbillentyű  inak elszakadása . . 153
Szívben rostonya töm lő...................204
SzivburoksavógyüRm, csapolás . . 771
Szivgörcs.............................. 606, 756
Szivmozgás, Willis idegbefolyása. 452 
Szülés erő mű ,vezete..........................551

Szótehetieuség, hüdés stb. 555, 571,
654, 685

Tabes dorsalis 1. gerinczagysorv.
Tannin gümő kórnál....................... 74
Tapasz Baumannféle 128; uj vászon 534 
Tejelválasztás szerei és ellenszerei 578 
Tetanus 1. derme.
Természettudományok jelentő sége 

a nemzeti mű velő désben . 837, 854 
Torzszülött, két hímtaggal . . . .  536 
Trichina 1. fonalóczkór.
Tussis convulsiva 1. hökhurut.
Tüdő  sajátságos kő faragónál . . . 756 
Tüdő iob gyógyk. borlanggal. 645, 850

Upas antiar.................................... 449
Uraemia 1. húgyvér.
Üsző k, borogatás. . . . . . . . .  646
Ütértágulat, a Willis körben 324 ; 

fő éri 356 ; alajtütérben.............437

Valencia................................. 455, 485
Váltóláz, 427 1. bő raláföcskendés.
Vas dialysált 789 ; -halvag 23 ; -ib- 

lag 22 ; -légenyköneg, citrom­
savas ........................................  26

Védhimlő oltás Erdélyben 1864-ben 442
Veratrum viride, tirict................... 6
Végbélrepedés orvoslása................596
Vér, aectonos....................................579
Vérátömlesztés.................................803
Verespatak, levelezés.......................568
Vérhugyozás, járványos...................517
Vérömleny, agyacsbeli...................563
Vérrokonok közti házasság . . . .  170 
Vérzés a inellhártyaürbe ráknál

772 ; a reczegbe..........................772
Vidatáncz, anilin 612; bromka- 

lium 278, 502 ; calabar . . . .  725
V ihnye..............................................387
Világitó gáz hökhurutnál 500; lég­

nemei .......................................592
Vilany 1. elzsirosodás, mérgezés.
Villámcsapás sta tistiká ja................836
Villamosság az ásványvizekben . . 153

519, 550
V izbefuladás....................................595
Vizeletrekedés tömlő  által . . . .  60
Vizvezetés, P e s te n............. 43, 59, 91

Zsába, alkari 581; félfej 429; szab­
ványos, külerő szaki...................413

Zemplénmegye, levelezés................373
Zsirosodás iszákosoknál....................198
Zoster herpes 1. idegsömör, övsömör
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Eulenberg H., Dr. Die Lehre von 
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Alkalmazkodási hüdés, garat croup
u tá n....................................... 14
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Pyromania egy e se te.................... 20
Sebek, lő tt, orvos törvényszéki ta ­
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Pest, 1865.
E lő f i z e t é s i á r :  h e ly b e n e g é sz  év re  9  f rt . ,  fé lé v re  4 f i t .  50  
k r . ,  v id é k é n  eg ész év re  10 f r t . ,  f é lé v re  5 frt .  A köz lem ények  

és  f i ze tések  bé rm en tes i tendök .  
H i r d e t é s e k é r t  so ronk ín t  14 u jkr .

Január 1.
M e g j e l e n  m in d e n  v a s á r n a p .

M egrende lhe tő  m inde n  cs .  kir.  po s ta h i v a ta ln á l ,  a s ze r k es z tő ­
ségné l , u j té r 10. sz. ,  és Ki l ián Gy. k ö n y v k e re s k e dé s éb e n ,  váczi -  

i i t cza  Pn r k f r ie de r - fé le  házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

■ -«L fi ■  с *ж « » « 1  i  1«*. é v f o l y a n a .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u sovszk y  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tr.

T a r ta lo m : T h a n  K á r o l y  egy. tanár: Az ásványvizek vegyelemzésének összeállításáról. — H a m а  г  у  D. tr : GyógyszerhatásoK. I. Tinct. ve" 
ratri viridis. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Practisches Handbuch der Chirurgie, von J. E. E r i c h s e n .  — L a p s z e m l e . Külsérelmi 
dermenet meleg fürdő kkel gyógyult három esete. A bujakór átterjesztése az Eustach-kürt csapolása által. Vastagbél bántalmazottsága 
a liagymáznál. Görcsös bárzsingszor tüdő vésznél.

T á r c z a :  Babona és sajtó. — Budapesti k. orvosegylet, dec. 17-ki gyű lése. Vegyesek. Pályázatok.

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

Ha az ásványvizek vegyelemzésének szokásos 
összeállitási modorát kellő  tárgyilagosságai bírálat 
alá vesszük, azon meggyő ző désre jutunk, hogy ezen 
összeállítások a vizeknek valódi alkatát nemcsak ki 
nem fejezik, hanem e helyett oly képzelt alkatot tár­
nak élénkbe, mely a legtöbb alkatrészt illető leg mind 
minő ségi mind mennyiségi tekintetben határozot­
tan téves.

A szakemberre nézve alig lesz szükséges az épen 
emlitett állítást indokolni. A mennyiben azonban az 
ásványvizek elemzési eredménye leginkább azok 
használatára szokott a nevezett módon össze állíttatni, 
k ik  a vegyészetiéi mint szak tudománynyal nem fog­
lalkoznak, nem lesz talán érdektelen ezen állítás he­
lyességét néhány példában kimutatni, mit legegysze­
rű bben elérhetünk, ha azon eljárást, melyet ily  össze­
állításoknál követni szoktak, kissé közelebbrő l szem­
ügyre vesszük. Mielő tt ebbe bocsátkoznánk czélszerű 
lesz a vegyület, (Verbindung), keverék (Gemenge) és 
elegy (Mischung) fogalmainak szabatosabb meghatá­
rozását elő re bocsátani.

A vegysulytani törvények alapján az összetett 
testeket két lényegesen külömböző  nagy osztályra 
választhatjuk szét u. m. vegyületekre és keverékekre.

A vegyületre nézve jellemző , hogy benne az al­
katrészek mindenkor szigorúan ugyanazon v á l t o ­
z a t l a n súlyviszony szerint fog laltatnak, továbbá, 
hogy sajátságai teljesen külömböző k az alkatrészek 
sajátságaitól. íg y  például a chlornatriumban 23 s. r. 
nátrium ra mindenkor 35,5 s. r. chlor foglaltatik, és a 
konyhasó sajátságaiban, a natrum-fém és a szabad 
chlor sajátságainak semmi nyomát sem találhatjuk fel.

A keverék ellenben oly összetett test, melyben 
az alkotó részek tetszés szerinti, tehát v á l t o z ó  
súlyviszonyban foglaltathatnak. A keverék sajátságai a 
súlyviszonynak megfelelő leg közösek az alkotórészek

*) Eló'adatott a magy. orvosok és természetvizsgálók X dik nagy-gyű ­
lésén Marosvásárhely tt. 1864.

sajátságaival. I ly  test példáúl a rézvitriol és kony­
hasó keveréke; melyben e két alkotó rész változó 
súlyviszony szerint lehet jelen, és a mely mind a ket­
tő nek sajátságaival bir.

A keverékek közül azokat, melyekben a külön- 
: nemű  részeket érzékileg meg nem külömböztethetjük, 
! elegynek (Mischung) nevezzük. Ilyen elegy például 
I  a konyhasó viz-oldata.

Ilyen elegyek maguk az ásványvizek is, a meny­
nyiben azok különnemű  sóknak elegyült vizoldatai.

Minden só vegyület, melyben legalább egy fém­
elem és legalább egy vagy több nem-fémelem (Metal­
loid) foglaltatik.

O ly elemzési módszerek eddigelé nem létezvén, 
melyeknek segítségével az ásványvízben elegyedve 
levő  sókat, ezen sóknak vegybomlása nélkül egymás­
tól szét lehetne választani, a vegyelemzés által ez idő  
szerint átaljában véve csak az egyes elemi alkatré­
szeknek minő ségét és mennyiségét lehet kisérletelc 
által biztosan kimutatni.

Az elemző  vegytan eddigi módszereivel ugyanis 
csak a nem-fémelemekre nézve lehet a kémszerek ál­
tal megállapítani hogy átaljában m ilyen vegyületek 
(milyen savak) alakjában fordulnak elő  az ásványvi­
zekben, ellenben azon kérdés eldöntése, hogy minden 
egyes fém a nemleges részeknek melyikével van egye­
sülve és hogy bizonyos vegyületek alakjában mily 
mennyiségei foglaltatnak minden egyes fém nek. kí­
sérletileg ez idő  szerint a legtöbb esetben eldönteni 
lehetlen.

íg y  példáúl ha valamely viz ásványos elegy­
részei káliumot, nátriumot, ként és élenyt tartalm az­
nak, úgy hogy a kén kim utathatólag kétféle vegyület 
alakjában t. i. mint kénfém MS és kénsavsó MSO* 
fordul elő , mennyiségi elemzés által nagy pontosság- 

; gal meglehet határozni hogy a kénnek milyen rneny- 
I  nyisége fordul elő  kénfémek alakjában, és mennyi a 
i  kénsavsókban. Azonban hogy a kalium és nátrium ­

ból egyenként mennyi van egyesülve a kénnel kénfé- 
: mekké, és mennyi fordul belölök egyenként kénsav- 
I sók alakjában elő , ezt jelenleg meghatározni nem lehet.
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Ámbár tehát az elemzés által az egyes elemi al­

katrészek minő ségét és mennyiségét pontosan megle­
het határozni, ső t azt is ellehet dönteni, hogy átaljá- 
ban miféle savaknak megfelelő  sók jönnek elő  vala­
mely ásványvízben; mind a mellett az elemzés a fölött, 
hogy az egyes fémek mily súlyviszony szerint van- 
л а к  ezen különféle sókban szét oszolva, a kísérlet föl- 
világositást nem ad.

Más szóval szabatosan kísérletileg nem lehet k i­
puhatolni, hogy valamely ásványvízben, milyen min­
denféle só és az egyesekbő l m ily mennyiség for­
dá i elő .

Mind e mellett is, miután az elemzésnél az egyes 
elemi alkatrészek mennyisége kísérletek által megha- 
tároztatott, ezen alkatrészeket egymás közt úgy szo­
kás felosztani, hogy az eredmény összeállításában 
bizonyos számú sók és ezeknek mindegyikébő l bizo­
nyos mennyiség fordái elő .

Az alkatrészek ezen felosztásánál azon nem in­
dokolt föltevésbő l indulnak ki, hogy az egyes megha­
tározható alkatrészek úgynevezett rokonságaik v i ­
s z o n y l a g o s  f o k a 1) és a k é p z e l h e t ő  s ó k  о  1- 
d é k o n y s á g i  v i s z o n y a i szerint vannak a vízben 
egymással egyesülve. Ennek megfelelő leg az elemzés 
összeállításánál elő ször a vegyileg legerélyesebb fé­
meket a legerélyesebb nemleges elemekhez, vagy a 
régiebb vegyészeti nyelven a legerő sebb aljakat, leg­
erő sebb savakhoz kapcsolják; azután a gyengébb 
erélyű eknek tarto tt részeket egymásközt osztják be, 
úgy  azonban hogy különben egyenlő  körülmények 
mellett mindég a legnehezebben oldható vegyületek 
állíttatnak össze.

Az ezen eljárásnál kiindulási pontúi választott 
föltevésnek (hypothesis) két sarkalatos hiánya van. 
Az egyik, hogy valamely meghatározott elven nem 
nyugszik. A másik, hogy következményei a tényekkel 
ellentétben vannak. E két vád mindenesetre legsúlyo­
sabb m it valamely föltevés ellenébe föl lehet hozni.

Nem nyugszik az említett föltevés valamely ha­
tározott elven, mert azt hiszem elvnek tekinteni nem 
lehet, hogy a sók oldott elegyeiben az alkatrészek ro­
konságaik viszonyos foka szerint foglaltatnának, mert 
nem létezik eddigelé oly törvény, melybő l ezen elvet 
észtanilag elvonni lehetne. A határozottság pedig 
szóba sem jöhet, ha megfontoljuk azt, hogy az alkat­
részek rokonságának viszonyos foka vagy nagysága 
oly határozatlan elavált kifejezés, melyrő l senki sem 
tud ja bizonyosan hogy mit értsen alatta, legalább 
tudtommal szabatosan formulázni azt ez idő  szerint 
nem lehet.

A szabatos elvnek ezen hiánya okozta azt, hogy 
a szokásos föltevés évtizedeken át nemcsak az ásvány­
vizek valódi alkatának ismeretét fel nem derítette, de 
még azon szerény eredményre sem vezethetett, hogy 
az elemzések összeállitása legalább valamiféle meg­
egyezés utján összhangzólag történt volna. Ú gy hogy 
ezen összeállítások mainapig kisebb nagyobb mérv­
ben az illető  vegyész egyéni önkényétő l függtek.

l)  (nach den relativen Verwandschaften.)

Innét származik, hogy eddigelé két ásványviz vegy- 
alkatának összehasonlítása mint maga az össze állítás 
is csak illusorius, és voltaképen tehát legalább a nem 
szakértő re nézve lehetetlen volt. Hasonlóképen ennek 
következtében tö rténhetett, hogy egy és ugyanazon 
viz alkata teljesen egyenlő  elemzési eredmények mel­
lett is, két különféle vegyész által össze állitva, any- 
ny ira kíilömbözöleg tű ntek fel a nem szakértő nek, 
m intha két különféle ásványviz lett volna elő tte. Az 
elemzés kisérleti adatai pedig ezen összeállítások által 
annyira álczázva voltak, hogy a szakértő  is csak hosz- 
szas visszaszámitások után találhatta azokat m eg, és 
csak akkor eszközölhette a szabatos összehasonlitást 
egyéb vizekkel.

Hogy a nevezett föltevés következményei a té­
nyekkel ellentétben vannak, határozottan kiderül a 
következő  példából. Ha kénsavas káliumból К  SCh és 
chlornatriumból Na Cl egyenértékű  mennyiséget víz­
ben oldva elegyítünk, a fönnebbi föltevés értelmében 
e sóknak az elegyített oldatban változatlanul kellene 
benfoglaltatniok. Mert egyrészt a kalium vegyerélye 
nagyobb a nátriuménál — vagy a szokásos nyelven 
kifejezve, mivel a kali erő sebb alj a nátronnál — más­
részt pedig a kénsav erő sebb sav a sósavnál. Ezenkí­
vül még a kénsavas kalium jóval nehezebben oldható 
vízben, mint akár a chlornatrium, akár pedig a két 
sónak cserebomlása által keletkezhető  kénsavas na­
trium, vagy chlorkalium. Szóval a többször emlitett 
föltevés következménye, hogy a nevezett két só egy­
másmelleit változatlanul foglaltatik az elegyített 
oldatban.

Azon szép kísérletek, melyeket Graham e két só 
elegyített oldatainak diffusioja felett közzé tett, ha­
tározottan bizonyítják, hogy e következtetés a való­
sággal egyenesen ellentétben van. G raham 2) ugyanis 
szabatos kísérletek által megmutatta, hogy a gyorsa­
ság, melylyel különféle sók oldataikból tiszta vízbe 
átömlenek (diffundálnak), különben egyenlő  körülmé­
nyek mellett a különböző  vegyalkatá soknál igen kü­
lönböző . íg y  példáál a chlorkalium, a chlornatrium 
átömlés által, egészen különböző  gyorsasággal terjed­
nek szét az oldataik fölé öntött tiszta vízbe; ágy  hogy 
egyenlő  sótartalmú oldatokat vévén föl, ugyanazon idő  
lefolyása alatt, ä víznek egyenlő  magasságú rétegei­
ben egészen különböző  sómenuyiségek vannak jelen, 
a szerint, a mint a kísérletekhez egyik vagy másik só 
használtatik.

Ezen tények megállapítása után Graham kétféle 
sókeveréket állított elő , melyek közül az egyik kénsa­
vas kalium és chlornatriumot, a másik pedig kénsavas 
nátriumot és chlorkaliumot tartalmazott. Az egyes sók 
oly súlyviszony szerint kevertettek össze, mely egyen- 
értéksúlyaiknak megfelel. Graham e két keverékbő l 
egyenlő  sótartalmú oldatokat készítvén, azokkal egyen­
ként átömlési kísérleteket te tt; melyekbő l kiderült, 
hogy az átömlés eredménye a két oldott sóelegynél 
azonos; azaz ugyanazon körülmények mellett a két 
oldat felett álló víznek egyenlő  magasságú rétegeiben

2) Philosophical Transactions of the R. S. of London 1861. és Anna- 
lou der Chemie uud Pharmacie von Liebig CXXI. 1. 1.



a kalium , natrium , kénsav és chlor mennyisége 
ugyanaz volt mind a két sóelegygyeli kísérletnél.

H a megfontoljuk, hogy a különféle sóknak átöm- 
lési gyorsasága mennyire különböző , egy pillanatig 
sem kételkedhetünk a fölött, miszerint az épen leirt 
tünem ény oka egyéb nem lehet, mint hogy a fönnem­
líte tt eredetileg két különféle sókeveréknek vízbeni 
felbomlásánál, az alkatrészek kölcsönös cserebomlása 
következtében azonos oldott elegyek keletkeztek. Mert 
ha az elegyített sók változatlanul foglaltatnának az 
oldatokban lehetetlen, hogy az illető  sók különféle 
átömlési gyorsasága mellett az átömlés eredményei 
különböző k ne lennének. Az itt vélt vegyi átalakulá­
sok kifejezhető k a következő  egyenletek á lta l :
I. 2K S 0 4 *) +  2Na Cl =  Na S 04 +  К  Cl - f  К  S 0 4 - f  Na Cl

ké ns av a s  ka l ium ch lo r na t r .  kénsav . na t r .  cb lo r k .  kéns .  ka i.  ch lornat r .

II. 2N aS04 - f  2KC1 =  N aS04 +  К  Cl +  К  S 04 +  Na Cl
kéns .  na t r .  ch lo rka l .  kéns . na t r .  ch lorkal .  kéns.  ka i.  ch lo rna t .

Graham leírt kísérleteibő l tehát határozottan k i­
derül, hogy oly elegyített oldatban, melyben a vegy- 
elemzés kalium, natrium, kénsav és chlorból egyen­
értékű  mennyiséget mutat ki, az oldat sóalkatrészei 
nem csupán kénsavas kálium és chlornatrium, mint a 
szokásos föltevésbő l következnék, hanem hogy a ne­
vezett két són kívül ily  oldatban még másik két só, t. 
i. kénsavas nátrium  és chlorkalium is foglaltatik.

Képzeljük, hogy az említett elemzési eredménye­
ket mutató elegyoldat ásványvíz volna, és hasonlítsuk 
össze ezen ásványvíznek a szokásos modor szerint ösz- 
szeállitott vegyalkatát az átömlési kísérletek által 
kimutatott valóságos vegyalkattal, és azonnal meggyő ­
ző dhetünk, hogy a szokásos modorban összeállított 
elemzések a valóságot nem fejezik ki, ső t egészen 
tévesek.

Ugyanazon mennyiségű  ásványvízben az a lkat­
részek U gyanis : a szokásos összeállítás a valóságban

szerint

Kénsavas kalium . . . 87,110 s. r. 43'555 s. r.
Chlornatrium . . . .  58'500 „ 29‘250 „
Kénsavas natrium  . . .  — 35-500 „
C h lo rk a liu m ..................... — 37,305 „

Összesen . . 145‘610 „ 145‘610 „
(Folyt, követ.)

G y ó g y s z e r h a t á s o k .
Közli Hamary Dániel tr. tatai gy. orvos.

A legújabb idő ben föltalált s ajánlott nehány gyógyszert 
akarok e czikkemben bemutatni, azon betegségekkel együtt, 
melyekben hatásukat valóban kielégítő , mondhatni kitű nő ­
nek tapasztaltam.

Távol van tő lem a gondolat, mintha más szaktársak 
nem kisérnék figyelemmel az újonnan fölmerülő  s oly rábeszé- 
lő leg ajánlott gyógyszereket vagy hogy kísérleteket ne ten­
nének azokkal a fölemlített betegségekben a kijelölt módok 
szerint: én s a j á t  t a p a s z t a l á s o m o n épült k ö z v e t ­
l e n  m e g g y ő z ő d é s t tartok igen becses birtoknak s a 
legjobb biztosítéknak, ha tévedéssel já r vagy já rt tapasztalá­
som, m á s t nem okozhatok, czélom azt közleni, mit a való­
ság n e k e m mutatott.

*) A régi képletekkel kifejezve, az egyenletek kő vetkező  alakúak : 
2KO, S 0 3 +  2Na Cl =  NaO, SO, - f  KCl - f  KO, SO, - f  NaCl. 
2NaO, SO, +  2K Cl =  NaO, SO, -j- KCl -j- KO, SO, +  NaCl.

Meglehet mások is a z t tapasztalták mit én, meglehet 
az is, hogy m á s k é n t tapasztalták mint én.

A g y ű j t é s tudományunkban igen elkel, nem árt ha 
erő s és erő tlen egyaránt hozzá lát jó lélekkel.

A sok ragyogó elmélet mellett, melyektő l szinte szé­
dülünk, mily jól esik a gyakorlatban oly szerekhez nyúlhat­
nunk, melyeknek hatásaik, orvost, beteget, egyformán kielégí­
tenek, megnyugtatnak s az óhajtott czélhoz biztosan vezetnek.

És most lássunk azon ajánlott gyógyszerekbő l nehányat, 
melyeknek hatásait nem híjában hirdetgetik oly fennen, fel­
hozván szinte nehány concrét esetet bizonyítókul a sikerre- 
nézve.

I. A  z ö l d  z á s  z p a - l é l (tinctura veratri viridis).

Legelő ször is a zöld zászpa-lél hatását jegyezzük fel, és 
hogy minél tisztább világításban álljon elő ttünk a gyógyszer 
hatása, ide jegyzem azon ajánlott vényt is, mely szerint ada- 
goltattam:

Rp. Aquae tiliae, uncias duas semis.
Aquae flor, aurantiorum, drachmas duas.
Tincturae veratri viridis, scrupulos duos, 

fiyrupi capillorum veneris, drachmas sex.
M. D. S. Óránkint, vagy két óránkint, vagy még ritkábban 
(a kórjavalat szerint) egy kávéskanálnyit bevenni (felnő ttek­
nek), míg émelygés vagy undor nem következik.

Tehát 3 és y2 obony kellemes és jó ízt adó mellék sze­
rekben volt 2 terecs zöld zászpa-lél. S ha már most egy obony 
folyadék közönségesen 2 ét-, v. 4 gyermek-, vagy 8 kávéska­
nálnyinak szokott vétetni, akkor az egész vény szerinti gyógy- 
szermenyiség 28—29 kávéskanálnyi, mely szerint egyszeri 
bevételre ju t a zöld zászpa-lélbő l 1 ‘/ 3 szemer.

A zöld zászpa-lél következő  epithetonokkal van ajánlva : 
„nagy erejű , gyors hatású és biztos eredményű  v é г к  e r i n- 
gés-c  s i 11 a p i tó  s z e r . “

De nemcsak közvetlen a szív és ütér betegségeiben, ha­
nem a lázaknál is, melyek akár önszenviek (mondja a hirde­
tés), akár kórtünetiek, míg külhatásaikat is ide értve, nagy 
hatást gyakorol.

Ki ne kapna az alkalmon, kísérleteket tenni oly szerrel, 
mely ekkép van bemutatva a tudományos világnak, még pe­
dig oly szakférfiaktól, milyen C r o s b y , milyen C u t t e r tr., 
föltalálója e szernek és T o r m a y tr . nálunk.

Volt alkalmam több szenvedő n meglepő leg tapasztalni 
ama hatást, melyet e szernek tulajdonítottak, de legyen is sza­
bad nehány esetet felemlítenem s kissé részleteznem. Egy, 
meglett férfin, egy ifjún, egy fiatal s egy közép idejű  asszonyon 
kiválólag sikerült a nagy hatást megfigyelhetnem.

1. A meglett férfi nagy fokú lázban volt, mely esténkint 
súlyosbodott, s tévengésbe sülyeszté ő t, s oldalszurásról pa­
naszkodott, mely minden mélyebb lélegzetvételkor, különösen 
pedig köhögéskor kínzóvá fokozódott, hallgatódzáskor erő s 
d ö r z s z ö r e j hatván a fülbe. Tehát az egyén m e l l h á r -  
t y a l o b b a n szenvedett. — A zöld zászpa-lélt rendeltem a 
föntebb leírt vény szerint, leginkább tehát azért, hogy ezen a 
Massachusettsi Medical Society által kinevezett bizottmány 
felügyelete alatt készített szer l á z c s i l l a p í t ó  h a t á s á t  
kitudhassam, két óránkint egy kávéskanálnyit adagoltattam, 
s nehány napi látogatásom alkalmával a beteget a szó szoros 
értelmében á g y b a  s z e g e z v e találtam, nagy levertséget 
mutató tekintettel. A nagy fokú láz eltű nt, az ér gyors lükte­
tése lassúvá lett, a tévengésnek semmi nyoma, az oldalszurás 
helyett csak nyomó érzést panaszolt a beteg, még köhögéskor 
sem háborgató az oldalszurás, arcz- s egyéb test bőre oly 
halvány volt, mint tetemes vérvesztés után szokott lenni a 
bő r. A d ö r z s z ö r e j elő bbi minő ségben.

Teljesen megvolt betegem elégedve állapotával most, a 
tegnapihoz képest, kivevő n a nagy fokú levertséget. Mi a láz 
lecsillapultát illeti, én is megvoltam a sikerrel nagyon is el­
égedve, de a dörzs-zörej „status quo“-ja aggasztott. A dörzs­
zörej épen oly fokban hallatszott, mint elő tte való napon. A 
kidicsért szer lázcsillapító hatása felő l megválók győ ző dve, 
de a lob által eredt terménynek elhárítása bekövetkezhetésé-

1 *
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röl eme, szer további adagoltatása által nem mertem nyugodt 
lenni. Ámbár annyi igaz, hogy ha a vérkeringés lassúbb, ak­
kor a bántalmazott helyen is kevesebb a vérgyülem, s ha 
kevesebb a vérgyülem, akkor a kórterménynek (izzadmány- 
nak) is kevesebb mennyiségben lehet képző dnie, s ha keve­
sebb izzadmány képző dik, kevesebbel lesz dolguk a felszívó 
edényeknek. Úgy de, fölszivódik-e hamarább az izzadmány, 
ha az illető  szervek mű ködés-képessége zavarva van vagy 
inkább a rendes mű ködés aláterelve, megcsökkentve egy oly 
hathatós szer által mint a zöld zászpa-lél ? Kétlem. Bár a 
hirdetés „szaporított vizelés“-t is eredményeztet a kérdéses 
szer nagyobbitott adagai által. Csak hogy az is jelentve van, 
hogy a nagyobbitott adagok „undort, hányást, halványságot, 
bő rhidegséget, lassított érlüktetést és lélekzést levertség ér­
zelmével idéznek elő .“ — Ezen okoknál fogva én azonnal, az ed­
dig minden hatásában jól ismert és elismert szerekhez nyúl­
tam a gyüszünke és salétromhoz, még pedig két ókból mind­
egyikhez ; a gyüszünkéhez azért, mert vérkeringés-csillapító 
hatása mellett, vizelet hajtó erő vel is bir, erre pedig itt szük­
ség volt, a salétromhoz azért, mert az úgynevezett rostany 
bontó (?) hatása mellett hű sítő  tulajdonsággal is bir. Ezekkel 
élve a beteg 14 nap alatt súlyos bajától meg is szabadult.

2. Egy ifjúnál is kísérletet tevék e szerrel. Az ifjú ham- 
vas-sápadt arcz-bő rü, sovány, nyúlánk termetű . Ballmellén 
könnyű  öltönyét első  tekintetre mozamos remegésben lenni 
látja a szemlélő , ső t nyakkendő jének sarkát is. Csupaszon 
nézve a mellet, a bal domborultabbnak tetszik jóval a jobb­
nál. A tapintás erő s lökéseket érez a szívtájon. A kopogta­
tás a rendesnél n a g y o b b  t é r b e n hallat t o m p a  han-  
g о t. Hallgatódzáskor a szív első  hangját suhogás, f ú v ó  zö­
r e j  kiséri. E tünemények mellett tévengéseket szülő  nagy 
fokú láz is gyötörte a szenvedő  ifjút, kinek nagyoltan vázolt 
kóros változásaiból s z í v t u l t e n g é s r e következtethetünk 
b i l l e n t y ü b á n t a l m a k k a l együtt. E betegség ezelő tt 
hat évvel izcsuz alkalmával támadt, s a rendszeres gyógyke­
zelés azóta le-legyő zi a gyászos véggel fenyegető  szívkórt. A 
legutóbbi alkalommal ismét nagy fokú lázzal súlyosbodó bajt 
a kérdéses uj gyógyszerrel kezeltem, mely szer másod-harmad 
napra annyira megszű nteié a nagy nyugtalanságot okozó lázt, 
hogy az éjeket és napalokat álmatlanul töltő  beteg, csöndes 
nyugalom s üdítő  álmok közt várhatá be óhajtott egészsége 
javulását. Két oly adagot fogyasztott el, mint a milyent a fen­
tebb leírt vény jelez.

3. Egy tiatal asszony a bal kulcscsont alatti tájon szúró 
fájdalmakról emelt panaszt, mely fájdalmak az erő s rohamu 
köhögések alatt még inkább fokozódtak, hallgatódzás alkal­
mával s z e r c s e g é s e k e t , itt-ott vegyes hangokat vehetni 
észre, a régen kezdő dött bajt borzongás és hő ség kisérik, hol 
naponkint, hol harmad naponkint, hol hétszámra mindennap 
szünet nélkül, — a rohamos köhögés oly erő szakkal lepi meg 
gyakran a beteget, hogy a gyomor tartalma is kiürül, ső t több 
ízben már több itczére menő  v é r t  is h á n y t , mely hányás 
után a forróság oly mértékben tört elő , hogy folytonos téven- 
gés és szomjúság háborgatá a szenvedő t. E vázolt betegség 
szerintem g i i m ö s ö d é s e n alapszik. Ezen betegség ellen is 
ugyanezen szert adagoltattam, a már többször felemlített vény 
szerint. Hatása kitű nő  volt ismét, a lázt teljesen megszű nteié, 
de természetes, hogy az alapkórt elenyésztetni nem volt képes, 
mely még most is sanyargatja a beteget. A javait gyógyszerek 
közül nagyrészt mindegyikkel élt már, de sikert egy sem mu­
tathatott, bár az is igaz, hogy a szenvedő  kevésbé áldatott 
meg kényelmes helyzettel, neki tenni-venni kell házi körében, 
hogy önfenntartását ne koczkáztassa, bár élete koczkán van. 
Most Jamaika rhummal él. Meglássuk mi sikerrel!

4 Egy derék, testes, közép idejű  asszony több idő  óta 
f ü l  a d ó z á s b a n szenved, azaz a nő  tüdő i vértorlamoknak 
volt kitéve idönkint, mert ha kelleténél többet járt-kelt, 
vagy dolgozott, vagy ha lehajolt, arcza azonnal kigyuladt, lé­
legzése gyorsabb és szorongó lett. Ennek is a zöld zászpa-lélt 
rendeltem ugyanazon vény szerint, mely legelő i áll, csak hogy 
naponkint 4 szemernyit adagoltattam, ugyan is reggel, délbe 
és este cgy-egy kávéskanálnyit, azaz 1 % szemért egyszerre,

mire 4 terecsnyi zöld zászpa-léit az említett mellék szerek ol­
datában elfogyasztott, a kellemetlen szorongó érzés teljesen 
megszű nt, s azóta többször találkozván az illető vel, dicsérete­
sen nyiltakozott állapotáról.

Ezen négy esetet annak bizonyságául hoztam fel, hogy a 
zöld zászpa-lél csakugyan megfelel a várakozásnak, mi a 
v é r k e r i n g é s t  és l á z c s i l l a p i t á s t illeti, s ha egyéb 
tulajdonságai nem volnának is , kitű nő  gyógyszer marad, s 
azok mellé sorozhatjuk bátran, melyek orvost és beteget egy- 
iránt kielégítenek.

Ezen elszámlált bajokon kívül több vértoriam által elő ­
idézett betegségekben volt szerencsém alkalmazni, mindany- 
nyiszor óhajtott eredménynyel.

Folytatni fogom a tapasztalat gyű jtést. (Folyt.)

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

Pradisches Handbuch der Chirurgie von John E. Erichsen. A 
4-ik kiadásra való angol eredeti után németre fordította: Oskar 
Thamhayn, gyakorló orvos Halléban. Nagy 8-rét. I  kötet 379 l. 
75 ábrával. I I  köt. 793 l. 230 ábrával Berlin, 1864. August 

Hirschwald kiadása.

Ezen lap múlt évi folyamában többször volt alkalmunk 
részint eredetiben, részint fordításban angol munkákat ös- 
mertetni, melyekre nézve jelegző  bélyegként mindannyiszor 
nyomatékkai kiemelni iparkodtunk , hogy akként tekinthe­
tő k, mint évek hosszú során át tartó szorgalmas orvosi gya­
korlati tanulmány eredményei, miért is mindenfeléit a gya­
korló orvosokat érdékelhetik, míg az olyanok, kik a könyvek­
ben azt kívánják, hogy Gaienustól kezdve a legújabb mun­
káig, legyen bár ez férczmü minden megemlitessék és megbi- 
ráltassék egészen ki nem elégítik. A közönség egy része 
ilyent bizonyosan nem mindig kívánna, ha meggondolná, hogy 
az összes irodalom áttekintésére a szerző nek nincs se ideje se 
szüksége, hanem azt közönségesen valamely ügyesebb tanít­
ványa által szerkeszteti, vagy egyes könyvekbő l kiírja, va­
lamint az itteni nézeteket kiolvassa, míg a tárgy kidolgozá­
sánál részint a természet, részint a fő bb jelentő ségű  munkák 
tanulmányozására szorítkozik , mi mindenesetre elég dolgot 
ád, s ha helyesen jár el, becses müvet bocsáthat a világ elé. 
Sohasem kell a felhozott irodalmi halmazt és a jelentéktelen 
munkákra is kiterjedő  bírálatot tekinteni, mi gyakran csak az 
egész nyújtására való, hanem mindiga dolog velejére legyünk 
figyelemmel; ha pedig így cselekszünk, afelő l meggyő ző dhe­
tünk, hogy kevésbé az irodalom tárgyalásával, mint inkább 
az életbeli tapasztalatok hű  elő adásával foglalkozó angol 
orvosi munkák, az orvosi közönségnek oly becses szellemi 
táplálékot nyújtanak, melynek minden sora az arany igazsá­
gok tömegére tanítja. S orvosi mű velő désünkre nézve minden­
esetre kívánatos, hogy ezen modor meghonosúljon, még pedig 
nemcsak akként, hogy fogyasztókként szerepelve angol mun­
kákat vegyünk, olvassunk s így belő lük tanuljunk, hanem 
akként is, hogy a jó példán okúivá orvosaink hivatottjai
15—20 évi gyakorlat után gyakorlati tapasztalataik és olvas­
mányaikból merített ösmereteik összegét minden czikornya 
és a tudákosságra való hajlam nélkül ügyfeleik okulására és 
szabad idejükben élvezetükre szépen és gördülékenyen meg­
írják. így kellene orvosi irodalmat teremtenünk, s nemzeti­
ségi törekvéseinket azon irányban elő mozdítanunk. Nem 
elég egyetem magyar elő adással, nem elegendő k tankönyvek 
elő adások számára, melyek fájdalommal megvallva nagy ká­
runkra alig vannak, hanem szükséges, miszerint olyan mun­
kák is legyenek, melyekre az orvosnak akkor van szüksége, 
midő n az oskola küszöbét elhagyva az élet küzdelmes mű kö­
dési terére lép. A feladat, melyet teljesítenünk kell, jelentő s, 
s minden elveszített pillanatot úgyszólván magunk ellen elkö­
vetett bű nnek tekinthetünk.

Ezen évszáz első  felében, melyben Kazinczy, Kisfalu- 
diak, Vörösmarty és Pető fi mű ködött, szépirodalmat kellett 
teremteni, mi meg is történt, s ez ekként helyén volt. így lá t­
juk ezt minden nemzet irodalmi életében, mely alól a magyar
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sem képez kivételt. Elöl jönnek a dalnokok, hogy lelkesítse­
nek , de azután a valár-tudományok férfiainak kell követ­
kezni, hogy a lelkesültség kedvező  idejét felhasználva, a nem­
zeti törekvések határozott irányát biztosan kijelöljékák és 
megállapítsák. S ezen évszáz második felében oda kell mű ­
ködnünk, hogy teremtsük a z t, mi nincs, t. i. tudományos 
irodalmat a valár (real) ösmeretek körében. Ide tartoznak az 
orvosi ösmeretek is, s rosszul fognók fel viszonyainkat s nem­
zetiségünk iránti kötelességünket szerfelett elhanyagolnék, 
ha korunk intő  eseményeit teljes mértékben tekintetbe nem 
véve, annak teljesítését könnyelmű en fiainkra bíznék, mit né­
kik örökségképen kellene áthagynunk.

John E. Erichsen kézi könyvének, melynek czime az 
angolban „Science and A rt of Surgery“ átolvasása a fenntebbi 
eszméket önkényt támasztotta bennünk, midő n azáltal fájdal­
masan érintettünk, hogy irodalmunk ily jeles munkával nem 
bir, mely átalában véve Bacon jelmondatul felvett következő  
szavainak minden tekintetben megfelel: „Das sind die besten 
Wundärzte, die sich in der Theorie an die Ueberlieferungen 
der Erfahrung anlehnen und in der Praxis an die Grundsätze 
der Theorie“. Fájdalmunk pedig annál nagyobb, hogy óhajta­
nunk kell, bárha ezen jeles könyv csak fordításban miénk 
volna, noha hozzá hasonló magyar eredetiben is lehetne, s 
kellene is lennie.

Az első  kötet első  lapjától kezdve a második kötet 750- 
dik lapjáig nem találtunk egyetlen pontot is, mely az érett és 
rendezett elméjű , józan gondolkodású, emellett pedig egyszerű  
és igénytelen, egész élet tapasztalataival bő velkedő  férfiú ki­
nyomatát nem hordaná magán.

A munka becsét igen emeli, hogy a benne tárgyalt mű­
tét-modorok igen tiszta és hü fametszetek által érzékítvék.

Az 1-sö kötetben a munka első  része a mű tételekrő l á ta­
lában véve szól, míg a másodikban a sebészi sértéseket talál­
juk. A második kötet a munka harmadik részét, a sebészi 
betegségeket foglalja magában.

Hátul a munkához a szerző  által használt angol-gyógy­
szerek betürendi névjegyzéke, a 230 ábra tárgyainak elő soro- 
lása és betürendi tárgymutató van csatolva.

A fordítás jó, a kiállítás csinos. —v.

L A P S Z E M L E .

(K. GY.) Kltlsérelmi «termedet 3 esete sikeres gyógykezelés liosz- 
szasan alkalmazott meleg fürdő kkel.

A bresti polgári kóroda orvosa d r. de L é s é l e u i kö­
vetkező  eseteket tesz közzé.

I. C r a s , 32 éves munkás, 1861. jul. 6-án egy beomlás 
által tetemesen megsérült. A bal kéz közép újjának lágy 
részei egészen elroncsolvák — de az ízperczek s ízületeik 
épek. A gyű rű  újjon ellenben az első  s második ízpercz több­
szörösen összetört darabokat mutat, a sérelem egész a kéz 
közép újjpercz ízületig hatott, melyen számos érdes csont­
szálka látszik. Az egész újj a kézzel csupán 2 keskeny bő r- 
hid — egy mellső  s egy hátsó — által függ össze, melyet 2 
könnyű  metszéssel leválasztani s a súlyos sértést egyszerű  
sebbé változtatni lehetne. A beteg ezt makacsúl ellenezvén, 
a kéz folytonos meglocsolást (irrigation) eszközlö készület 
alá helyeztetett s 8 napig maradt alatta, mely idő  alatt bá­
mulatos gyorsasággal tisztúlni kezdett a seb úgy hogy 18-ik 
napon egyszerű  sebfelület volt je len ; következő  nap azonban 
a beteg alig tudja felnyitni száját, a nyak feszes és hátra 
hajlott. A sebre morphin por hintetett, belső leg mákony 
adagoltatott, más nap az állapot még súlyosabb: átaiános me­
revség , bő  izzadás. Most hánytató borkő  és chloroformmali 
belégzések alkalmaztattak — de minden siker nő ikül. E k ­
kor az orvos 36° foknyi fürdő t rendelt azon utasítással, hogy 
a beteg abban mindadd.dig maradjon, míg éltüri. Első  n a p o n  
csak I 1/» óráig maradhatott benne, de azon idő  alatt könnyen 
nyithatta állkapcsait s 2 kanálnyi levest vehetett a beteg. 
A fürdő t elhagyván, ismét legyő zhetlen lön az állgörcs. Más­
nap 2 óráig tű rte a fürdő t s az állkapcsot félóráig nyithatta,

de ismét csak kevés levest vett. Ezen idő  óta 14 napon ke­
resztül mindennap vön a beteg 2—4 óráig tartó fürdőt; az 
első  napokban csupán az állgörcs engedett és csak a fürdő  
alatt, késő bb az izmok is elernyedtek. A 7-ik fürdő után 
köloses kiütés mutatkozott a nyakon és mellen. Cras fölvé­
tele után a 48-ik napon tökéletesen gyógyúlva hagyta el a 
kórházat.

II. R i о  u , 26 éves erő s alkatú férfi 1863 aug. 22-ő n 
hozatott a kórházba átaiános dermedet tüneményeivel. Azon 
emberek, kik hozták, elmondák, hogy 16 nap elő tt fejére 
esett s ott sebzést szenvedett, mely néhány nap óta begyó- 
gyúlt. A jobb falcsont táján csakugyan heveny hegjegy vala 
látható — a dermedet behozatala elő tt való este kezdő dött. 
Szerző  a beteget azonnal 38° meleg fürdő be tétette, melyben 
2 óráig maradt s benne igen jól érzé magát — de az állka­
pocs s izmok merevsége nem engedett. Másnap 3 órai fürösz- 
tés alatt az áll kissé tágúlt, 2 kanálnyi levest adagolni lehe­
tett ; s e nap óta javulásnak indúlt az állapot.

Összesen 29 fürdő t kapott, 8-ik napon szintén köles 
küteg mutatkozott; a javulás lassan de szembetünő leg haladt 
elő re; a fürdő k egyike sem tartott rövidebb ideig 2 óránál, 
a leghosszabb pedig 4 és % órát; végre oct. 31-én egészen 
gyógyiiltan elbocsáttatott.

III. T о  u g n e , 41 éves, igen erő s alkatú vasúti mun­
kás 1863 dec. 25-én mintegy 3 méternyi magosságról esett 
le s fejét köhez ütvén, jobb füle mögött 6 centimétre hosszú 
lebenyes sebet kapo tt, melyet 5 csapos varattal egyesíteni 
kellett.

Dec. 28-án este 6 órakor maga jött a kórházba oly fokú 
állgörcscsel, hogy csak igen bajosan lehetett szájába vékony 
csövet bevezetni. Másnap a dermedet egész testizomzatában 
föllépvén, 38° meleg fürdő be maradt 2 óráig, s ez 30-án s 
31-én ismételtetett észrevehető  javulás nélkül. A beteg teste 
annyira meredt és meghajlott, hogy öt erő s alkata miatt 
csak nagy nehezen lehetett a fürdő  kádba helyezni és meg­
tartani. Nehezen is tű rte a fürdő ket, de mind a mellett 13-at 
vett, melyek közül a legrövidebb 1 óra 40 perczig, a leghosz- 
szabb 3 óra 30 perczig tartott. A baj fokonként engedett, 
köles küteg nem mutatkozott — 22-ik napon a dermedet 
semmi jele nem volt többé észlelhető .

A tökéletes dermedet ezen 3 esete tehát mind meggyó- 
gyúlt hosszasan tartó meleg fürdő k által. Fürdő k a der- 
medetnél már Bégin és Fournier- Pescay által is ajánltattak, 
de azok csak 45 perez — egy óráig tartó fürdő rő l szólnak. 
Szerző  nézete szerint az ő  esetei az első k, melyekben h os z -  
s z a s a n  a l k a l m a z o t t fürdő k gyógyúlást eredményez­
tek. Dermedetnél a betegek ellenzése s a test merevsége 
miatt ily fürdő k alkalmazása sok nehézséggel jár, s nagy tü­
relemre és felügyeletre van szükség, hogy a víz az egész idő  
alatt ugyan azon hő mérsékü maradjon. (B. d. Th. 1864 10 f.)

(—h—n) A bujakor átterjesztése az Eustaehio-féle kiirt  
kutaszolása alkalmazásakor.

Lailler beteget mutatott be, kinél a jelenlevő  bujakórt 
legnagyobb valószínű séggel az Eustaehio-féle kürt csapolásá­
ból lehetett származtatni. Ruganyos daganatokból (gommes) 
származó fekélyek és tályogok, nemkülönben csontnövetek 
voltak jelen. A fekélyek némely része szabad volt, míg mások 
feketés és sárgás var által fedettek. A fekélyek az arezot és a 
végtagokat foglalták el. Ezen bántalmakat két ízben pikke­
lyes és bibircsós kiütés elő zte meg. A beteg nő  47 éves, s egy 
év óta özvegy. Férjérő l fel nem tehetni, hogy bujakórban szen­
vedett volna. Mindig jó egészségnek örvendett, de meglehe­
tő s hosszú idő  óta süketülni kezdett, mi folytonosan növeked­
vén, 1863-iki télelő  22-én X. . . . tr.-hoz ment, kit fülbetegsé­
gekben tekintélynek tartanak, ez pedig az Eustaehio-féle kür­
töt több ízben megcsapolta. Ezen mű velet után körülbelül egy 
hónap múlva a beteg torkát rosszul érezte, mihez még elég 
jelentékeny láz járult. Toroklob fekélyedésekkei és állalatti 
nyirkmirígylobbai fejlő dött k i, míg az orrüregbő i savós geny 
szivárgott elé. Ezen elsöleges tünemények a fenntebbi átalá- 
nos jelenségektő l meglehető sen hosszú idő köz által voltak kü­
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lönválasztva. A higanyiblacscsal vegyesen használt hamany- 
iblag tetemes javulást eredményezett. Midő n Lailler ezen ese­
tet közölte, megjegyzette, hogy más betegnél a bujakórnak 
hasonló módon való átvitelét észlelte, s min dákét esetben fel­
tű nt a bajnak szokatlan hevessége és súlyos volta.

Fournier Alfréd ama közlést az által bő vitette, hogy 
mondotta, miszerint Ricord ugyanazon fülorvosnak több áldo­
zatát tapasztalta, s maga is két olyan módon származott buja­
kóros esetet észlelt. Az utóbbiak egyike 10 éves gyermek, 
kinek Eustachio-féle kürtje X. tr. által csapoltatván, elő ször 
torokbántalmat, erre következő leg pedig átalános bujakórt 
kapott. A második pedig felnő tt ember, kit már 1861. óta fül- 
bántalom végett csapolt, s nehány hónap múlva, anélkül, hogy 
ivarszervei valamikép bántalmazva lettek volna, torka hátsó 
része az egyik oldalon egyszerre meglobosodott, mire azután a 
bujakór átalános jelenségei léptek föl. Midő n Fournier a gara­
tot tükrözte volna, annak felső  részében, a kürtcsapolás olda­
lán igen kiterjedt és mély fekélyeket ta lá lt, melyek a száj- 
pad-vitorla hátsó ívét hátrafelé vonták. Fournier az ekként 
támadott bujakór súlyosságát szinte tapaszlalta, mit azonban 
annak hajlandó tulajdonítani, hogy az elsöleges bántalom igen 
elrejtettt helyen fészkelvén, mielő tt fölismertetnék, igen so­
káig magára maradt.

Glubler négy esetet közöl, melyeknél az átalános bujakór 
hasonlókép keletkezett. Az első  fiatal angol nő é, ki kürtjét 
csapoltatván, elő ször toroklobot kapott, mire az átalános tüne­
mények megjelentek. A második Batignolles-ból való hölgyé, 
kit Gubler Souchard tr.-ral egyetemben kezelt, s kinél a hely­
beli torokbántalmak után az átalános jelenségek fejlő dtek ki, 
míg végül hüdés és hangtalanság jött létre. A harmadik fiatal 
leány, ki Beaujon-kórházba vétetett fel. A negyedik elő kelő  
úrinő , k it véletlenül látott, de róla nem merné állítani, hogy 
baját más úton kapta.

Yigla, Ricord és Grosselin közösen igen jó házbóli fiatal 
leánynál az Eustachio-féle kürt nyiladéka körül az első leges 
bujafekélyeket nyilvánvalóan észlelték, s oda nyilatkoztak, 
hogy a leány férjhezmenetele helyesen nehány év előtt nem 
történhet meg.

Hillairet öt ilynemű  esetet hoz fel. Az első  Páris környé- 
kebeli gyógyszerészé, kirő l elő ször az orrban és a garatban 
lapos függölyök jelentek meg, s az átalános tünetek azokra 
következtek. A második hatvanas kisasszonyé, kinél még bu- 
jakóri szemrekeszlob is fejlő dött ki. A többi háromnál a baj 
szinte a torokban vette kezdetét, s azután jöttek az átalános 
jelenségek. (Societé médicale des Hópitaux. Séance du 12 
octobre 1864).

P E S T  , december 27-én 1864.

í  A zúzmara, melyet az északkeleti szél e napok­
ban ablakaink üvegtábláira lehelt, kétszeres örömmel fogad­
tatott ez idén. Szívesen láttuk ugyan azt máskor is, mint 
víg karácsonnak elő postáját, de most, mint ezt átalán hallani 
lehetett, véget is kellett vetni a hidegnek azon hagymázjár- 
ványnak, mely városunkat hetek óta aggodalomban tartá. Mi is 
nemcsak kívánjuk, de reméljük is, hogy a várakozás ez irány­
ban nem fog meghiúsulni, bár korántsem láthatunk az u. n, 
idő járásban oly nagy fontosságú tényező t az epidémiák létre­
hozatalában , mint milyennek azt a nagy — orvosi és nem­
orvosi — közönség tartani látszik. — Váljon honnan eredhet 
az emberek azon ő s hajlama, szerencsétlenségük és bajaik 
okát a messze távolban, hogy ne mondjuk a csillagokban ke­
resni V — Némely ok valóban elég világosnak látszik. Össze­
illik az mindenekelő tt igen jól az ember eredeti bűnével, az 
indolentiával. Szerettek az emberek ő s idő kben, s szeretnek 
még ma is, csak hogy azt régente gyakrabban tették mint 
m ost, sok mindenfélét a véletlenre s a jó Istenre bízni, 
holott egy kis gondolkodással és tevékenységgel e sok minden­
félén talán segíteni is lehetne. Összeillik ez azon indolentiával,

(—h—n) A vastagbél bántalinazottsága a hagymázuál.

A vastagbelet néha a hagymáznál bántalmazva talál­
hatni, mi felületes megtekintéskor igen olyszerű , mind midő n 
vérhas van jelen. S az ilyen felületes megtekintés okozhatta 
azon felvételt, miszerint a vékony belekben véghezmenő  
hagymázos folyamat a vastagbél roncsoló lobjával (dysen­
teria) egy idő ben jelen lehet. Wilks tr. esete, melyet a „Thé 
Pathological Society“ ülésében közlött azon tekintetben ne­
vezetes. Ö ugyanis 20 éves, hagymázban meghalt fiatal ember 
hulláján tapasztalta, hogy a lobos folyamat a Peyer-féle hal­
mazok, valamint a vékonybél magányosan álló nyirktüsző ire 
nem szorítkozott, hanem még a vastagbéléire is kiterjedett, 
melyekben a tüsző k elő jöveteli helyein borsónyi emelkedések 
látszottak, mintha az egész felületet himlő -kiütés foglalta 
volna el. Ha a beteg tovább élve, a vastagbéli tű sző halmazok 
elfekélyesedtek volna, a nyákhártya valószínű leg olyanforma 
külemet veende fel, mint ezt a vérhas azon elő haladt fokainál 
látni megszoktuk, midő n az alakelemek között levő  izzad- 
mány azokkal egyetembem szétesik (roncsoló lob, diphtheri- 
tis). (The Pathological Society. Nov. 16. 1864.)

(—h—n) Görcsös bárzsiugszor tüdövésznél.
Sarah С ., 34 éves, valami öt év elő tt a „St. George’s 

Hospital“-ben vérköpés végett vo lt, midő n egyszersmind a 
tüdő gümő ső dés kezdet-szakának egyéb jelenségei is mutat­
koztak. Legközelebb a nevezett kórházban Ogle tr. osztályát 
ismét felkereste oly panaszszal, hogy körülbelül egy év óta 
köhög és sokat köp ki, ezenkívül pedig el volt rekedve, s va­
lami három napja, hogy szilárd eledeleket nem nyelhet. Ren­
deltetett :

RP. Vini ipecacuanhae, guttas duodecim; 
oxymelis scillae, guttas viginti quinque; 
spiritus aetheris nitrici, guttas viginti quinque; 
aquae, unciam unam et semis.

DS. Napjában háromszor bevenni.
Egyszersmind a bárzsingba szálacs vezettetett, midőn 

épen a hangporcz (cartilago thyreoidea) magaslatán szű küle­
tet lehetett találni. Az orvosság vétele közben pedig a beteg 
annyira javult, hogy lágy tárgyakat le tudott nyelni. Rendelt.:

Rp. Tincturae sesquichloridi ferri, guttas quindecim ; 
tincturae chinae compositae, drachmam unam,

DS. Vízzel elegyítve napjában kétszer bevenni.
Két hét elteltével kémszálacsot a szű kületen keresztül 

át lehetett tolni. Az utóbbi orvosszerhez még valeriána offici­
nalis adatott, s mint újabb hét eltelt volna, a beteg már szi­
lárd eledeleket is nyelhetett. (M. T. et G. 1864. 3.)

melynek lépcső zetes eltünese a cultura íokozatkenti fejlő dé- 
séneklegjobb mértéke, s melybő l az emberiség csak nagy ne­
hezen ocsúdik fe l; azon indolentiával, mely a természetbúvárt 
szinte azon istentelen gondolatra vezethetné, hogy a különb­
ség az észszel biró világ ura meg az állatok országa közt csak 
abban áll, hogy az állatok mindent, mire szükségük van, ma­
guk tesznek meg, az ember ellenben azt mások által végezteti, 
legközelebb kedves testvérei által, azután a szél és idő járás, a 
nap, hold és csillagokkal s végre magával az úr Istennel is.

Azután meg nem szabad felednünk, mily kevés fejtöréssel 
fejthető  meg az összefüggés az idő járás és a kórjárvány között, a 
mint lehet itt vegyi vizsgálat és górcső , az üritékcsatornák 
megtekintése, a ház építés szabályainak ismerete, az étkek és 
italok vizsgálata, a szokások és erkölcsök tekintetbe vétele 
nélkül azonnal a dolog velejéig hatolni J Mind ez szinte oly 
könnyen fogható meg, mint hogy az üstökös vészt és háborút 
vagy jó szüretet jelent. S ha nem érthető  meg egészen — akkor 
annál jobb. A titokteljes, mysticus félhomály az álom és éber 
gondolkodás közt, a léleknek azon vándorlása messze túl a lo­
gika határain s a bárgyuság határszélének közvetlen közelében, 
nemde ellenállhatlan vonzóerő vel bírtak e mindenkor az ember 
agy velejére, mintha ez csak akkor érezné magát igazán jól, mi-

T  A I t  С  Я  А .
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dő n a rendes mű ködés törvényeitő l szabadulva, a káros tevé­
kenység zű rzavarában a semminek neki ront. A hanyatló Ró­
mának Isis-féle papjain kezdve le egészen a nagy Mesmer-ig, 
mily roppant sora áll elő ttünk a badar csalárdságoknak, s 
még badarabb babonának!

Az ember szinte zavarba jöhetne az örök haladás törvé­
nyei iránt, ha látja, mily lassan és hosszasan foly le ezen be­
tegség ! Hiszen városunkban épen most egy új döntő  példáját 
látjuk ennek a „tisztán látó“ nő ben. Ezen szemfényvesztés, 
mely ellen már feltalálója idejében egy derült kedélyű  bölcs 
képes volt elménczsége villámait szórni, midő n azt mondá : 
„hány ezer év kívántatott ahhoz, hogy a világ szemétdombja 
keresztül-kasul úgy dolgoztassék, miszerint a valódi, haszná­
latlan mag napfényre jöjjön; s mily mechanikája a véletlen­
nek, hogy e magot vak tyúk elvégre megtalálja ! “ — e fél­
szemfényvesztés mondjuk, kivetkő ztetve az újdonságnak min­
den ingerébő l, ezerszeri leálarczozás és megfenyités után 
számű zve a finomabb körökbő l s az újabb divatu kopogó szel­
lemek által a sátrok alá kiszorítva — nemde úgy gyakorolja 
vonzóerejét még ma is, mint nyolczvan évvel ezelő tt?

A babonát az emberi társaság idült betegségének nevez­
tük el, ugyanazon joggal mondhatjuk, hogy a gyógyászat a 
„pars minoris resistentiae“, azon rész t. i., melyen e kór minden 
bizonynyal legközelebb ismét k itö r, a leggyöngébb szerv, 
melyre, mint apáink szokták volt mondani, a romlott nedvek, 
a kóranyag legszívesebben rakódik le. Az orvoslat hamupipő ke 
testvérei, a tudományok között; vele minden ember kénye- 
kedve szerint bánhatni vél, mindenkinek szolgálatára késznek 
kell állnia, minden a háznál történt hiba miatt ö lakói, s ha 
összekoczczanás történt, a legrosszabb rész kétségkívül ő  neki 
jut. Hol is üthette volna fel fejét széles e világon oly badar 
vagy eszelő s nézet, melynek a gyógyászat terén biztos he- 
lyecskéje ne jutott volna, honnan azt ügygyel-bajjal csak ké­
ső n lehetett ismét kiű zni.

A beteg könnyenhivő sége, azt meg kell engedni, a leg- 
megbocsáthatóbb h i t ; de annáí lázitóbb a visszaélés, mit vele 
az arczátlan ravaszság és aljas nyereségvágy üz, s annál in­
kább kötelesség e csúf mesterségnek útját bevágni, a megcsa- 
lottat figyelmeztetni, s a csalónak képérő l az álarczot lerántani. 
Ez a hatóság kötelessége, gondolja talán az olvasó; megle­
het, de ne ámítsuk magunkat azon eszközök iránt, melyek a 
hatóságnak e tekintetben rendelkezésére állanak. A repres­
siv rendszabályok legnagyobb része csak arra való, hogy ellen­
kező  hatást idézzen elő . A tilos gyümölcsnek vonzó ereje isme­
retes. Valamint Heine azt mondhatta munkáiról, hogy nincs 
tilalomra szükségük miszerint olvastassanak, úgy a hason- 
szenvészet, delejesség s egyéb titokteljes gyógymódokról is 
mondhatjuk, hogy oly állásuk van, melyben a hatóságok 
ilyetén barátságos közbenjárását jóformán nélkülözhetik.

Azért nem is lehet csodálkoznunk azon, vagy felindul- 
nunk a miatt, hogy a delejes nő  mű vészi kő rútjában nehány 
a német színházban adott untató elő adás után (melyek valószí­
nű en csak reclame gyanánt szolgáltak a tulajdonképi üzletnek) 
oly fényes eredménynyel mű ködik mestersége második „neszte­
len“ ágában, betegeket fogadván el reggeltő l estig, s hogy min­
dent pontosan tud, mint ezt a mívelt körökhöz tartozó nehány 
betegünk borzongva mondá el, m indent: a sző ke hajat, a vak 
aranyeret, a könnyen felhevülő  vérmérséket s még az életnek 
sok más apró körülményeit.

Hiába kérdeznő k embereinktő l, hogy miért szerepelnek 
ezen garabonczás kisasszonyok legügyesebben és legszíveseb­
ben épen az orvoslás terén, s a „tisztán látás“ a miért nem fog­
lalkozik kissé a mezei gazdászattal, a vegyészetiéi, a physiká­
val vagy csak a törvénytudománynyal is ? Itt is szép hasznot 
tehetne, ha az egyiknek a hamu bontásánál elkövetett számí­
tási hibákat elmondaná, a másikat valamely pör elnyerésében 
segítené, a harmadiknak pedig az iránt adna tanácsot, hogy 
repczét vagy búzát lehetne-e ez idén haszonnal vetni .Ily kérdés 
helyre üthetné valószínű en a miveletlen egyszerű  kézmű vesnek 
tévútra indúlt gondolatait, de alig volna sikere a magasabb 
körű  egyéneknél, kik már annyira mentek, hogy szemükbő l s

egyes hajszálaikból is olvastatják le múlt és jelen testi gyön­
géiket.

Ismételjük ennél fogva, hogy nem a hatóságok, hanem a 
s a j t ó n a k  k ö t e l e s s é g e szembeszállani a babonával bár­
hol és bármikor lépjen az föl, s a valódi tudomány szövétneké- 
vel lankadatlanúl oda világítani, hol a ravaszság és balgaság, 
a pénzvágy meg a rajongás üdvetlen játékukat büntelenül 
ű zik s prédájukat a sötétben biztosan ejtik el. De hol van ezen 
sajtó, mi jót mondhatunk e tekintetben a miénkrő l ? — Való­
ban igen keveset. Azon népszerű  lap is, mely a múlt év elején 
indíttatott meg, s melynek megjelenését melegen üdvözöltük, 
mert azt vártuk, hogy e nagy és háládatos feladatot tiizendi ki 
mű ködése czéljáúl, s komolyan és következetesen fogja terjesz­
teni és honosítani közöttünk a természettudományok szelleme 
és módszerének megfelelő  józan és higadt gondolkodást; e 
népszerű  lapnál is, mi dicséretes eredményt hozhatunk fel 
most az első  évfolyam befejeztével ? — Csak azt, hogy e fel­
adatot úgy látszik nem is tű zte ki magának, hogy azt fel sem 
fogta. A czikkek felírásai, a tárgymutató a mellett szólanak 
ugyan, de ha a czikkeket olvassuk, a tárgy kezelése, a mód­
szer nem az, mely világot gyújt és növel, hanem csak köznapi 
bölcsességgel és úgynevezett gyakorlati utasításokkal, szerek­
kel és szerecskékkel találkozunk, ső t hol némileg szabatosb 
ismeret kivántatnék, kereken mondva ki a dolgot, annak merő  
ellentéte üti meg botránkoztatólag szemünket.

Távol van tő lünk azt követelni az Egészségi Tanácsadó­
tól, hogy a sulyasztékot, mely útját biztosítja, mind a ten­
gerbe vesse; s inkább mulattatónak mint más valaminek ta rt­
juk, ha olvasóinak azt tanácsolja, hogy lármás szomszédságnál 
fű töket olajba mártott gyapottal tömjék be, ha alunni akar­
nak, vagy midő n a vacsora tekintetében azon bölcs utasítás­
sal szolgál, hogy éljen vele ki azt eltű ri és ne egyék, kinek 
alkalmatlanságot okoz; — ily kedélyes tanácsok ellen mond­
juk nincs kifogásunk, de midő n az efféle bölcsesség a tudo­
mány ruháját ölti m agára, akkor annak, mi e tekintetben 
szabad, vége szakad, s kezdő dik az illetlenség.

Ki állításaink jogosúltságáról meg akar győ ző dni, olvassa 
át az említett lap ez évi utolsó számát. A benne foglalt czikkek 
tárgy és kezelésre nézve meglehető s hű  képét adják az egész 
évi folyamatnak : az ünnepek hatalma, a hosszú élet szabályai, 
a világosság befolyása „mely a szentirás szerint az Istennek 
első  teremtménye, s melyrő l nem is lehet kételkedni, hogy az a 
l é t e z ő  a n y a g o k  e l s ő j e “, s hol rövidlátónak az monda­
tik, „ki hogy apróbb tárgyakat tisztán lásson, nagyon közel­
rő l kell azokat szemlélnie“; továbbá a ködös idő járás tagla­
lása, a hagymáz, melynek gyógykezelésérő l Írója 1864-ben eze­
ket írja: „gyógyítása nagyon sokféle, mert maga a hagymáz 
is sokféle alakot játszik, egyik fő kelléke mégis az idegrend­
szert nem gyengíteni, s aztán üdvös válságokat létre hozni 
izzadás vagy az emésztő  szervek ürítése által. A ki e kettő t el 
tudja jól érni, az a hagymázt mindenkor szerencsével fogja 
gyógyítani“ ; végre a sárgaság ellen ajánlott szerek mesteri 
elő adása és népszerű  kritikája — mindezek, ismételjük, iga­
zolni fogják abbeli nézetünket, hogy a sajtó minálunk ez 
irányban nem igen felel meg feladatának, s hogy különösen az 
Egészségi Tanácsadó — ha módszerét és irányát meg nem 
változtatja s a tudományra némi tekintettel nem leend, — oly 
hasznos ismereteket nem fog terjeszthetni, melyek a mi vé -  
l ö d é s  a l a p j á ú l  s z o l g á l h a t n á n a k  s a n é z e t e k e t  
t i s z t á z n á k .

Sajnáljuk, hogy az OHL. ez évi első  számát ily kietlen 
kilátással és kellemetlen visszapillantásokkal kelle elrútíta­
nunk, de azt hittük kötelességet mulasztunk, ha ily eljárá­
sokba hallgatólag bele egyezünk. Tudjuk, hogy szavunk a 
pusztában hangzik el, mert lapunk nem is szól azon közönség­
nek, mit a babona és nyegleség, az álfogalmak és balnézetek 
iránt felvilágosítani kellene; napi lapjaink pedig könnyelmű ­
ség, közönyösség, vagy egyéb teendő ik halmaza miatt a ter­
mészettudományi s különösen egészségi tárgyakkal keveset 
gondolnak, s ha mit e tekintetben hoznak is vagy ajánlanak, a 
legtöbb esetben oly tekintélyek után indulnak s oly k i fo r rá ­
sokból merítik adataikat, melyekrő l a tudomány mit sem tud.
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De a természettudományok s azoknak methodusa, vala- j 
mint a közegészségügy sokkai fontosabb tárgyak a társa­
dalomban mai nap, semhogy azokat ignorálni, vagy kezelésü­
ket minden kritika vagy ellenő rködés nélkül, merő  barátság 
és szívességbő l kontár vagy avatlan kezekre bízni lehetne. 
Könnyelmű  színházi bírálatnak is lehetnek kellemetlen követ­
kezményei, de rossz tudományit könyvek ajánlása és a mívelés 
ferde irányának legyezése valóságos vétek, mit ha lehet ke­
rülni kell.

Budapesti kir. orvosegylet.

A bp. k. orvosegylet dec. hó 17-én tartott r. gyű lésében 
ifj. dr. W á g n e r értekezett a h a l m á j  o l a j r ó l , annak 
készítményeirő l és pótszereirő l, leírván a halmájolajat mind 
kereskedelmi, mind vegyi tekintetben, a különféle olajok érté­
ké t, az elő forduló hamisításokat és felcseréléseket, megje­
gyezte egyszersmind, hogy kereskedő knél gyakran gyöngébb 
ízű  olajak találtatnak, a közönség ez által vonzódva, többnyire 
tengeri emlő s állatok hájolaját, vagy olyannal kevert halmáj­
olajat vesz; ez az oka, hogy a halmájolaj nem ritkán oly ese­
tekben, melyekben ajánlva volna, nem idézi elő  a várt ha tást; 
miért is kívánatos volna, hogy az orvosok a közönséget arra 
tartsák szigorúan, hogy gyógyszereket az azokért felelő s 
gyógyszerészeknél vegyék és ne kereskedő knél, kiktől senki­
nek felelő sséget kívánni nem lehet. A készítmények közt leg­
érdekesebb volt a v a s t a r t a l m ú  h a l m á j o l a j (Oleum 
jecoris aselli ferratum), melynek uncijájában 4.8 szemer vas- 
éleg van felolvasztva; ilyen szer a gyógyászatban a régóta 
óhajtottak közé tartozik és gyermekkanálnyi (gyermekeknél 
kávéskanálnyi) adagokban a halmájolaj helyett gyöngébb 
vagy chlorotikus egyéneknél alkalmazni már eddig is igen 
czélszerünek mutatkozott. A vas oly szorosan van az olaj zsír­
savaival vegyileg összekötve, hogy sósavval nem is lehet azt 
belő le kihúzni. Említés tétetett még a vilanytartalmú halmáj- 
olajról, mely eskórban alkalmaztatni napontai 2 — 3 evő kanál­
nyi adagokban. — Azután a nm. m. k. helytartóság által vé­
leményadás végett leküldött nehány pesti hasonszenvi orvos­
nak kérvénye , egylet alakítása végett s ennek alapszabá­
lyai felolvastattak, s a választmány által elő terjesztett indo­
kolt válasz elfogadtatott.

V e g y e s e k .

P e s t , 1864. dec. 30-án. — A hagymáz-járvány a kemény téli idő 

daczára nem hogy apadt volna, hanem inkább terjedt, mit azonban még 

az eló'bbeni hét lágy és eső s idő nek kell (?) tulajdonítanunk. F. hétben a 
liagymázbetegek legmagasabb száma volt a k ö z k ó r h á z b a n ,  s itt a 
járvány köv. számokat m utatott:

dec. 23-án ápolás alatt maradt 89 férfi, 52 nő , ossz. 141 beteg.
„ 24-tő l szaporodott 42 „ 19 ti 11 61 ti

202 ff
i, » gyógyult 30-ig 22 „ 11 ff ti 33 11
„ „ elhalt „ ^ fi 5 ff У 1 10 11
30-án ápolás alatt maradt 104 „ 55 1 f ff 159 „

A gyógyulási arány volt : 16.3 “/„ , T.

a halálozási „ „ : 4.9 %-al.
— О  cs. kir. Apostoli Felsége f.évi dec. 9-rő l kelt legfelső bb

határozatával, C z i r b u s z  István eperjesi városi fő orvost, — a szen­
vedő  emberiségnek önfeláldozással szentelt sokévi, önzetlen fáradozásai, 
s az ezáltal az állam körül szerzett érdemeinek elismeréséül, saját ma­
gát s házasságból született utódait illető leg, a nemességre legkegyelm e­
sebben fölemelni méltóztatott. (Sürgöny.)

— Pest városa mérnöki hivatalának 1865-ik évre szóló költség- 
vetésében a város csatornázására 155,455 f it  van tervezve, mely ösz- 
szeghez a háztulajdonosoknak még 76,000 írttal járulniok kellene. Azon­
kívül vizelő  helyiségek is terveztetnek. Mindkét rendszabályt a köze­
gészség tekintetében czélszerünek s nélkülözhetlennek kell mondanunk.

f  S c h w i m m e r  D á v i d  tr. gy. orvos Pesten , élete 69-ik, 
tevékeny orvosi gyakorlata 36-ik évében dec. hó 26-án meghalálozott.

— Pest város tiszti fő orvosa n o v e m b e r  havi lebészeti és egész- 

ésgügyi jegyzeteibő l következendő ket közöljük :

Az idő járati viszonyok rendesek valának, a sz. Rókus közkórház­
ban észlelt meteor, észleletek a légnyomat legnagy. 839.10, legalacs. 
326.17, közép 333.49 p. v . ; a lóghévmérön legn. -j-15.2011, legk. —2.50“, 
közép + 6 .5 ° ;  eső  17, h. 4 napon esett, az eső  mennyisége 21.00, a har­
maté 2.71 p. v.

A közegészség állapota nem a legjobb, a betegesedés ép oly mint 
a m. hóban, az uralkodó kórjárat hurutos és kisebb mértékben lobos, 
mint más évek ily  idő ben, a kórcsoportozatok közt aránylag legtöbb az 
átalános betegségek és ezek közt a h a g у  m á z ; rendes idő ben egy- 
egy ezer beteg közt 12—20, jelenleg 122 hagymázos beteg volt, úgy a 

halottak száma közt 14—18 t.-os, novemberben pedig 70 typhusban 
elhalt volt.

A kimutatott 3986 betegesedési esetek közt 2181 járólag, 1805 a 
kórházakban fekvő leg orvosoltatott, és pedig 1404 a p. sz. Rókus-, 75 a 
szegény-gyermek-, 83 az izraelita-, 23 a keresked. kórházban sat. — 
Ezekben a gyógyulási arány 44.98, a halálozási pedig 6.86 % volt. — 

Egy-egy ezer beteg közt átalában szenvedett 2 agy vérömlenyben, 20 
szembántalmakban, —  tüdő lobban, 48 tüdögümő ben, 107 bujakórban, 2 
himlő ben, 4 vörhenyben, 3 kanyaróban, 122 hagymázban, 19 váltóláz­
ban, 8 orbánczban, 3 vórhasban sat.

A halálozás csekélyebb mint a m. hóban, halt össz. 432 egyén, 

és p, 247 fi és 185 nő nemű . Életidő re nézve volt 0—1 éves 92, 1—10 

éves 75, 10—20 é. 16, 20—30 é. 37, 30—40 é. 66, 40—50 é. 50, 50—60 
é. 46, 60—80 é. 45, 80 éven felül 5. A halál indokát tekintve v u lt : 14 
halva született, 15 vele szülött- és 6 agggyöngeségben, 2 himlő ben, 0 
kanyaróban, 13 vörhenyben, 9 kártyás torokgyíkban, 70 hagymázban, 
10 hasmenésben, 3 vérhasban, 16 tüdő lobban, 74 tüdögümő ben, 55 rán- 
gásokban, 19 hüdésben, 1 öngyilkos és 1 meggyilkolt volt sat.

Született 456, és p. 240 fi, 216 leány gyér., ezek közt volt 150 

törvénytelen, tehát az utóbbi 32.85 % aránynyal.

Házasult 178 pár.
—a— H a m m o n d ,  az éjszakamerikai egyesült államok hadá­

nak fő sebésze s dandár-tábornok több hónap elő tt hadi törvényszék elé 
idéztetett, s bű nösnek Ítéltetett. Bebizonyították , hogy rossz élelmi 
szereket vásárolt, noha azok silányságáról meg volt győ ző dve ; továbbá 

az állam megcsalása szándékából roppant magas árakat fizetett sa t . 

— Ide járul, miszerint a hadügyi államtitkárság kivánatából per van 
folyamatban, melynek czélja, hogy Hammond tr., Hythe testvérek és 
W. Stephens az államnak 2250000 frankot fizessenek, mely összegre 
megy körülbelő l az általuk elkövetett csalás.

H eti k im u ta tá s
a pestvárosi közkórházban 1864. évi dec. 23-tól egész 1864. dec. 29-ig
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dec. 23. 15 10125 9 9 18 2 2 4 396 377 3 i 28 805
24. 20 11 31 10 6 16 2 3 5 404 379 3 i 28 815
25. 16 9 25 14 6 20 4 5 9 403 377 3 i 27 811
26. 8 5 13 1 2 3 3 2 5 407 377 4 2 27 817
27. 10 11 l| 21 7 5 12 3 1 4 407 381 5 2 27 822
28. 22 9 31 23 1 6 29 3 2 5 403 382 4 3 27 819

ff 29. 25 I 10
35 7

8
15 3 2 5 418 382 4 3 27 834

1
A létszám nagyobbodott, a hurutok igen gyakoriak, a hagymáz 

folyton növekedik, a halottak száma nagyobb.

P á l y á z a t .
A nm. m. kir. helytartótanácsnak f. é. máj. 11-ki és nov. 18-ki 

37343. és 888709. számú magas intézvényei ’szerint. Ő  cs. és ap. kir. 
Felsége f. é. Sz.-György hó 4-kén és Szent-M ihály hó 29-kén kelt leg­
felső bb elhatározásaival Kassán, és pedig az úgynevezett Alsó-Ujváros- 
ban egy személyes jogú negyedik gyógyszertárnak felállítását legke­
gyelmesebben megengedni méltóztatott, mi is oly fálhivással tétetik 
ezennel közhírré, miszerint az ezen személyes jogú gyógyszertár fe l­
állítására szóló engedély elnyeréséért pályázni szándékozók kellő leg fe l­
szerelt folyamodványaikat legfeljebb 1865. jan. 31-dik napjáig bezárólag 
a város polgármesterénél beadni el ne mulasszák.

Kelt Kassán, 1864. dec. 7-ki bel- és kül-tanácsi vegyes ülésbő l.
(Sürgöny.)

—-Hu

PESTEN , 1865. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Doro ttya-utcza, 14. szám).



Pest, 1865. *5®. т ш . Január 8.
E lő f i z e t é s i é r :  h e ly b e n  é g é s i  é r re 9  í r t . ,  fé lé v re  4 í rt .  50 
k r . ,  v id é k é n  é g é s i  é r re 10 í r t . ,  f é l é v re  5 f rt .  A k ö i le m en y rk  

és f i i e té se k  bé rm en tes i tendő k .  
H i r d e t é s e k é r t  so ronk in t  14 Ujkr.

M e g je le n  m in d e n  v a a á r n n p .
M eg rende lhe tő  m inde n  ca . k ir .  po s ta h i va ta ln á l ,  a s a t r k M i t f -  
segn é l ,  n j té r  10. az. ,  és Kil ian Gy. k ö n y v k e re s k e d é s éb e n ,  v á c i i -  

■  t c i a  P a r k f r ie d c r - f é le  házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

М Л 1 е д а . с » е Д  ~1 • ’<> 1

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v ix k y  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tr.

T a r ta lo m  : S a s s I s t v á n  tr : A visszatérő  láz. — H a m a r y  D. tr :  Gyógyezerhatások. II. Blancard-labdacsok. III. Sesquichloretum ferri  
cryst. IV. Bromidum ammonii. K ö n y v i s m e r t e t é s . Entozoa. An Introduction to the study of Helm inthology. By T. Sp.
C o b b o l d .  _ L a p s z e m l e . A bismuth hamisításai és a citras ferri ammoniacalis. A calabárbab-készitmények elő állítása. A gy.
ágyi láz terjesztése szülészek által. Apróbb szemelvények.

T  á r o s a :  Levelezések: M e n d l  L a j o s  tr :  Lissabon. — Győ r. — Olaszország kórházai. — Vegyesek. — Szerkesztő i levelezés.

V issza térő  láz.
(Febris recurrens, relapsing fever).

S a » « I « t  V á n tudortól.

A visszatérő  láz alatt a fertő zési lázak (váltóláz. 
hagymázfélék, cholera) oly alakját é r t jü k , mely foly­
tonosságát egy idő re veszitve, szüneteit ismételt láz­
folyammal váltja fe l . legállandóbb bonczváltozását | 
lép s máj tulterjedés szövetváltozással jelölvén.

Nem tekintve régibb írók sejtő  jelzéseit (Cullen, 
Hildebrand, Christison) alig 15 — 20 éve (1843, 1847), 
hogy angol orvosok megfigyelése folytán, mint külön­
álló, eddig nem látott kóralak íratott le, s így nem 
csoda, ha még ma is sokban hézagos ismereteink alap­
ján, ellentétes vélemények nyilvánulnak felette. így  
némelyek rohamismétléseit (relapse) hagymázvissza- 
esésnek, mások rendetlen szabványú váltóláznak 
(váltókór), kisebb fokú kifejletlen alakú hagymáznak 
(febricula), végre saját ragály  vagy lázgerj anyagból 
kifejlő  önálló kagymázfélének tekintik. Legszorgosb 
figyelő i (Jenner, Griesinger, Bennett, Murchison) ezen 
nézetekhez csatlakoznak, á llitván , hogy ez s egyéb 
hagymázfélék közt semmi viszonyosság sincs a ra ­
gályanyagot illető leg, vagyis küteges hagymázragály 
nem idézhet elő  visszatérő  lázat, s viszont ez nem 
am azt*); ugyanegy járványban egyik-másik láz is ki­
fejlő dhet azon egyénen, mi hason kórméreg mellett 
alig föltehető ; Angolországban hagymáz-járványkor 
(1848) inkább alsóbb kiéhezett néposztályt, míg a ; 
küteges kiválóan jólélő  vagyonosokat támadott meg s 
a néppel érintkező  papok orvosok is ezen láztól fertő z- j  
te ttek ; hogy ugyanott említett idő ben új alakú egyéb | 
hagymázféléket kiszoritó külön okra támaszkodó be­
tegségként lépett föl s végre különszerü lefolyásával 
saját kórméreg termő dését eléggé bizonyltja. — Bár 
nyomósak is ez okok, de mai igényeink szerint telje­
sen meggyő zökül csak akkor m ondhatók, ha majd 
saját ragály vagy lázgerj elő állítása sikerű iéiül mind­
egyik féleség részére. Az ideig, józan tapasztalatra

*) The poison of tiie one being by no combination of circumstances, 
capable of producing, inducing or exciting the other. Jeimer.

támaszkodva, elmondhatjuk Bennettel „egyesek benső  
szöveménye és külviszonyai, évszak, életmód, testal­
kat s egyéb hason okok szerint különböző leg folynak 
be lázaik alakulására, s változatosságuk sok esetben 
ezeknek tulajdonítható.“*). — Azon sajátság, hogy 
váltólázas vidéken szabványos lefolyást szinlelő  esetek 
elszórtan is jelenkeznek, váltólázhoz közelítene, ha 
egyébkor tömeges fellépte egy hely-, ház-, családra 
szoritkozása ragálytermő dést nem gyanittatna. — 
Súlyos esetek hosszú lefolyással minden gyakorlót 
m eggyő zhettek, hogy nem kisebb fokú hagymázzal 
(febricula) van dolga; valamint rövid idő szakra gyak­
ran elő re jelezhető  láz ismétlő dései hagymázvisszaesés- 
nek sem mondhatók.

Ismeretünk jelen fokú önállóságát saját lázgerj 
vagy kórméreg-termő désbő l határozottan bár ma sem 
dönthetjük el, mégis fellépését, lefolyását, kóros helyez­
kedését tekintve, ezen föltevénybő l kell k iindulnunk; 
mit azon ellenérv, hogy nagyszerű  járványkor, egyes 
esetek kórjelükkel egyéb fertő zési lázak határát érint­
vén, váltólázat, hagymázt, ső t sárgalázai is színlelhet­
nek, sem gyöngíthet — lévén állandóan különítő  je l­
legük egyrészrő l, s külön bár föltevényes kóroktani 
alapjuk másrészrő l, mely fogalmon, bármi kétes legyen 
is az, épült föl s áll ma is tanunk a fertő zési lázakról.

U talva lévén ennél fogva külön kórméreg elfoga­
dására, azon kérdés marad fenn, mi körülmény ked­
vez kifejlő désének s váljon annak jelenlétébő l bizton 
várható-e csakis ezen kóralak kifejlő dése V Épen nem, 
mert gyakran ugyanegy viszony közt élő kön külön­
féle hagymázalak fejlő dik. — 1864. tavaszán három 
leány testvér közül p. a legöregebb, 12 éves, küteges- 
ben, két kisebb visszatérő  lázban fekütft, s ugyanak­
kor más helységben, egyik háznál amaz, másiknál ez 
uralgott huzamos lefolyással. Bizonyosnak látszik, 
hogy köztük szorosabb okbeli viszony van, m int a sík 
földön gyér alhasi féleség közt. — Hol küteges töme-

! gescn lép föl, visszatérő  alakokkal is találkozhatni, s

I *)  Clinical Lectures. 919 — Without denying the existence of va­
rious kinds of continued fever, I am of opinion that this doctrme 
has not been establihed sat. sat.

2
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gyakrabban oly család közt, házban, vidéken, hol külön­
ben váltóláz szokott fészkelni. Az utolsó száraz évek­
ben váltókóros esetek gyérültével ezek jelenkezének.
— Hogy ezen gyakoriság az élelmi szerek hiánya s 
ezzel járó kimerülés, lelki levertség által elökészitve 
lő n-e, éhséges tidéken tömeges fölléptük dönthetné el. 
De ez tudtommal sem mások s általam sem észlelte- 
tett, só't nem is szoritkozott kiválóan az éhező ' osz­
tályra, bár süly-esetek ugyanakkor köztük igenis for­
dultak elő . — Hagymáz-féle lévén, kórmérge kifejté­
sére tespedt lég, zsúfoltság kiválóan kedvező , mit hason 
viszonyok közt súlyosabb lefolyásával is tanúsít. Miért 
is késő  ő szszel, a munka által lezsarolt néposztály szű k, 
szellő tlen lakásra szorítva s kora tavaszszal hason be­
folyás alatt m ár kimerülve, leginkább szenved általa.
— Szomorú példánya ennek hazánkban az annyira 
elhanyagolt pusztai cseléd-lakások, hol többnyire 4 
család egy szobában, lebújban gyakran 30 taggal, ba­
romfi élelmiszerekkel összehalmozva kucsorog. Köz­
tük, m int 1864. november hóban tapasztalául, a kór­
méreg szobáról szobára terjed, ragályoz, menten hagy­
ván a szabadban dolgozó s akiokban hálókat. A ked­
vező bb viszony közt élő , de velük egy fedél alatt lakó 
gazdatiszt ugyanakkor rendetlen szabványú váltóláz­
tól lepetett meg.

A visszatérő  láz tehát saját alakú hagymázféle- 
ség, váltólázas vidéken leginkább ennek szünetelése­
kor vagy tömegesen küteges alakkal együtt lép föl. 
Fejlő dik önszerüleg vagy kórmérgének tespedt légben 
sokszorozása által, hason viszony közt élő kön, kisebb- 
nagyobb helyiségre szorítkozva, ragályossá vál s láz­
ismétlő dései (relapse) m iatt elő re soha nem jelezhető  
tartam m al többnyire kedvező  bevégzést enged.

Mint föntebb említém, lázkóros vidéken szórvá­
nyosan vagy küteges hagymáz tömege közt oly idő ben 
lép föl, midő n a külső  munkáról beszorult néposztály 
hiányosan táplálva, üditetlen légkörben, sziik lakában 
különféle termények (répa, burgonya, káposzta), állati 
váladékok (tyuk, lúd, gyermeké) erjesztő jében élni 
kényszerül; midő n künn a váltókór fejlő désének té­
nyező i (hő ség, nedv, növénykorhadás) már hiányza­
nak, vagy száraz tavasz s nyár elő zete mellett nem is 
jelentkeztek, annál kedvező bb hajlamot hagyván erre 
az élelem-, keresethiány és ezzel járó csüggetegség- 
ben. — Valószinüleg váltólázétól eltérő  hatányok 
segitik ennél a ragály  kifejlő dését s m int ott növényi, 
úgy  itt inkább állati termények szétbomlásából kelet­
kező , mely a táj, utcza, lakás, légkörben szétosztva, 
nátha-ragályhoz hasonlag legtöbb esetnél légzés köz­
ben tapad. — Minő  alakú s összetételű  legyen ez, meg­
közelítő leg sem tudjuk.

К  ó r e s e t. N. középkorú, gyermekéveiben váltólázban 
szenvedő , lázkóros vidéken földbirtokos, 1864. május végével 
alföldrő l zsémbelygő  állapotban érkezvén meg, idült máj, gyo­
mor túlterjedése végett károlyfürdő i vizet kezdett használni.

Junius 7-én déltájban borzongásra hő ség, fejfájás, szomj, 
nyugtalan alvás következett. — 8-án étundor, hányinger, este­
felé lázas ingerültség s minden mozdulat, beszédre fokozódó 
zöcskölő  hurut. — 9-én délelő tt fellépő  lázroham alatt nyak- 
ezirt s felvégtag szaggatás, egész törzsöt megrázó száraz hu­
rut, érzékeny puffadt gyomor, étundor, hányinger. — Javalva

lön hánytató, kínai rheummal. Egyre tartó lázas rohamok, 
harmadnapos sulyosbulásokkal. — 13-án meghivatva, követ­
kező  állapotban találtuk ő t : 9 1 г órakor láz, homlok s fejtető  
forró, nyakszirttájon nyomásra s a felvégtagokban szaggató 
fájdalom. Nyelv száraz, szomj nagy, gyakori émelygés, bő r hő  
száraz, érverés 95, lázszünetkor 60. — 10 — 15 perez közben 
tartós hurutroham, mely alatt arcza kipirul, nyakerei kiduz­
zadnak , mell-gyomortája fájdalmasan m egrázatik, csekély 
nyákköpés, kimerültség. Beszéd, nyugtatalanság, lelki hábor 
ily rohamot okoznak. — Mellkas egyaránt terül, tüdőben gyér 
nyálkás zörejek, érdes vont kilégzés. Szívlökés, térj, mozzam 
rendes. Máj függélyes hónaljvonalon 4", csecsmellcsont v. 2" 
tompa; bal karély s a feszesen kidomborult gyomor közép 
része túlérzékeny. Belekben kongás, puffadtság, 3—4 bű zös 
híg epés széklet (ásványvíz, hánytató ?); a savas sötét húgy- 
ban csakhamar üledék. — Árcz, mel], szemgolyó sárgán szí­
nezett. Kedély felette ingerlékeny. Éjféltájt csekély izzadásra 
szakadozó alvás, nem üdítő  megvirradás.

Rendeltetett testi lelki nyugalom, fejre hideg, gyomor­
májra meleg borogatás, nyakszirtra 6 nadály.

Rp. Chininigr. XI I .  Laud.p. gr. 1. Pulv. ipec. gr. ss. = 6 .DS. 
4 p. naponta. — Rp. Aquae laurocer., dr. II I . Acet. morphii, gr. I. 
DS. óránkint 10 cs lás alatt. Három óránkint táphúslé, naponta 
egy tojásszikével, gyakran üdített lég. — 10-ed napra a láz 
késő bb jelen (12-2),- elő bb enged (9), vele a fej tompa fáj­
dalma, hurut, gyomorpuffadás, érzékenység, tagszaggatás, 
kedélyingerültség is fogy. Naponta 4 szmr. kinals a borogatá­
sok. — Junius 10. csak tápleves, bor; 21. ágyát láztalan, 24. 
szobáját hagyja el, 25. 26. hosszabb sétát teszen.

Jun. 27. levertten ébred, reggel 11 órától este 10-ig tartó 
láz, fejhő ség, homlok s fejtető  tompán fáj, hát, végtag szagga­
tás, hurutroham, hányinger, gyomorpuffadás, érzékenység, 
ingerült kedély, 3-ad napos súlyosbodás. — Léptúlterjedés 
jelezhető , mely jul. 4-ig a hónalj vonalon 4 VV'-re terjed s 
nyomásra fájdalmas. Rp. Sulf. chin. gr. 24. Acet. morphii gr. ss. 
=  12. DS. 4 nap alatt beveendő . — Jul. 4. gyöngült láz, hurut­
roham, szorult székürités. — Kinal rheummal s reggel este 4 
óra tartamig fejre, gyomorra könnyebbülést hozó borogatások.

Julius 2., a visszatérés (relapse) 6-ik napján súlyos láz­
rohamra, felső  ajkon lázküteg (hydroa). — Jul. 14., vagy a 
visszatérés 18-ik napján újra lábadozás. — Figyelmeztető k — 
ily esetben nem ajánlhatunk eléggé ügyfeleinknek — hogy 
tő lünk nem függő  körülmény miatt ismétlő dhet láza kedvező  
bevégzéssel. Életmódjára legfő bb elő vigyázat fordíttatik.

Jul. 23., vagyis a féibenhagyás 8-ik napján újra lázvisz- 
szatérés, de kisebb fokban, s elő re jelzett lévén, sem ő , sem 
környezete meg nem döbben. Ezen szakban 3 nap alatt 18 sz. 
kinal fogyasztatik el, egyéb gyógyhatányok alkalmazása mel­
lett. 30-án végkép kiépülten hagyja el betegágyát.

Lázkör-tartam jun. 7 — jul. 28-ig =  52 nap. Első  roham 
jun. 20-ig =  14, féibenhagyás jun. 26 =  6 nap.

1- ső  visszatérés jun. 27—jul. 13 =  17, féibenhagyás jul. 
22. =  9 nap.

2- ik jul. 23 —28 =  7 nap.
Láznap 37, szünet 15. — Első  17 nap tartam ú visszaté­

rés s ezt követő  szünet leghosszabb. Lépterjedés csak 2-dik 
roham alatt lön észlelhető , valószinüleg a gyomor s remese do­
bos kitágulása miatt. Jul. 4., vagyis 22-ik láznapon túl nem 
észleltetett annak növése s így még 15 láznapon nem terjedt, 
ső t naponkint összébb vonult. — Szünetkor eltű nt ismétlő dé­
seknél kiújult a sárgaság, valamint szabad idő ben feltű nő  volt 
az érverés lassúsága (60). — Az öntudat csak rövid idő re, 
erő sebb éjjeli lázak alatt lön zavart.

*  **

A kór alakját elöláz (igy nevezném az első  láz­
lefolyást) szünet s láz-visszatérés egészítik ki. Mi ha 
egymásután be nem következik, vagy egyszerű  febri- 
culával volt dolgunk vagy egyéb hagymáz kifej­
lő dése várható. Nem lévén ennél fogva első  szaka s a 
vele egy idő ben uralkodó hagymázfélék közt különb-
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B é g  kórisménk egyedül a lázvisszatérés, sm int Bennett 
jól mondja, visszatekintő  lehet csak.*) — A lebetegü- 
lést lázkitörés jelöli, megelő zve nehány napos gyön­
gülés , étvágycsökkenés á lta l, mi gyöngébb korban 
egészen hiányozhat. — Harmadnapos súlyosbulások 
mutatkoznak reggeltő l délig, koraestétő l éjfélig tartó 
lázrohammal, mely alatt a fej, tüdő  s alhasi tünetek 
emelkedése, az érverés gyorsulása (120), meleg száraz 
bő r és nyelv észlelhető . Közbeeső  napokon, rövidebb 
tartammal szinte kettő sek a rohamok. Alábbhagyáskor 
legnevezetesebb az érverés gyöngülése (GO—50), ki­
vált felnő tteknél és sárgaság szövetkeztekor. Vala­
mint a naponkinti láz végző dését m érsékelt, ligy a 
szünetbeállást egyéb kórjelek alábbhagyásán s nyu- 
galmos alváson kivül, bő  tartós (1 — 2 nap) izzadás 
jelöli, mely közben veriték-küteg tör ki.**) Ezen láz­
folyam tartam a gyermekkorban 11 napon innen, fel­
nő tteknél azontúl 21-ig leggyakoribb.

Föntebbi jelen kivül gyors üdülés mutatja a szü­
net jelenségét, mely alatt a gyermek játékához nyúl, 
jó izíien eszik, alszik, ezeknél 3, felnő tteknél 7 napot 
ritkán haladván meg.

A Visszatért láz (relapsed fever) foka s tartam a bár 
legnagyobb ingadozásnak van kitéve, hosszabb lefo­
lyású elő láz (11 —12 nap) után mégis enyhébb és rö­
videbb az (3 — 7), mi annál fogva, m inthogy a lép ter­
jedésére huzamos lefolyása annak megpukkanásáig 
kedvező , szigorú megfigyelést igényel, s ép ez okból 
rövidebb tartam ú elő lázat (3 — 5) követő  visszatérések 
gyakran súlyos hagymázalakot vesznek föl. Számuk 
rendesen egy, kivételesen kettő , angol figyelő k sze­
rint 3 — 5.

Egyes szervek, vagy már ilyszerű  láztartam  alatt 
vagy csak utólagosan bántalmaztatnak. Az agy s kül- 
érzékek mű ködése ritkábban szokott oly zavart s tom­
pult lenni, m int egyéb hagymázféléknél, miért a fej­
fájdalom mindig élénkebb. Utólagos elmegyöngülés, 
butaság szinte gyér. A gyermek késő bb nyeri vissza 
élénkségét. Orrvérzés az elő láz bevégző dését szokta 
megelő zni, ritkán lép föl elején s ekkor ismétlő dik. — 
Hörg és gyom orhurut már láz kezdetén keh és hány­
inger által, a vértelt máj zavart mű ködése, sárgaság s 
epés hányással kivételkép jelentkezik. Csúzos végtag-, 
hát-, derékfájdalom gyakoribb, mint váltóláznál kö­
zönségesen. Az ajk lázkütege (hydroa) erő s lázkitörést 
követ. Lépterjedés nem jelezhető  minden esetnél, ki­
vált ha rövid szünetre (1 — 3) szintoly visszatérés (3 — 5) 
következik. Ellenkező  lefolyás, kedvező tlen, legtöbb­
ször nem ismert viszonyok az egyén s helyzete részé­
rő l, u. m. elő ment váltóláz, nedves, rekedt légü lakás, 
rossz táplálkozás, — nagy fokú, egész a csip-köldök 
tájig terjedő  feszes, fájdalmas, üdülést, vérszerzést las­
sító dagot idéznek elő . Mi a tápzavart, vérfogyást to­
vábbra is fenntartván, elerő tlenedést, bő rvizenyő t (al-

*) From all these considerations, the distinctions wich have been ma­
de out between the various forms of continued fever, are for the 
most part r e t r o s p e c t i v e ,  and can only be determined in 
the advanced stages. — 9 8. p.

**) A vérhiányos bő rön ülő  halvány kiiteg miatt a nép által ezt fehér 
petécsnek, míg a kiltegest petécsnek baliám neveztetni.

szár) leggyakoribb utóbajkint okoz. Megvakulást, vér- 
hast utólagosan nem észleltem.

A jóslat átalán kedvező  (4 sz.), mire az egyén 
jobb életviszonya, testalkata, kora (10 — 20 év), szór­
ványos kórfellépés, hosszabb szünet, rövid visszatérés, 
a tüdő  s lépben helyezkedés hiánya fo lybe leginkább.

Gyógymódunk a kórkifejlő dés s bevégző désnek 
határt nem szabhatván, egyes kórjelek ellen irányzott 
lehet, mi végbő l szabatos eljárás az élet- és kórtani 
fejlettség legméltóbb bizonyitványa. — Dundas s Grie­
singer által ajánlott kinal nagy adaga akár láz elején, 
akár késő bb sárgaság megjelenésekor, csak akkor lá t­
szik kedvező  hatású lenni, ha váltóláz elő zete folytán 
már lépdagos a beteg. Különben közép adaga oldat­
ban aether-nitric.-al rendesebb szívmű ködés, bő vebb 
húgykiválás végett hosszabb ideig adható. Bennett 
által kiválón ajánlott hány tató azonnal adva, csakyű t 
java lható , hol elő ment esetek nem m utatnak gyors 
erő hanyatlásra, midő n a gyomorbennék halmozódása 
hányingert okoz s hol az már szokássá vált. Ezen szer 
kellő  idő ben óvatosan adva, sokszor nagyon is „gyom. 
ros“ betegeinknél gyakoribb alkalmazása több sikert 
enged, mint tán egyébbő l. Erő fogyatkozás beálltával 
a szív izomzsongja nem eszközölhetvén kellő  vérhaj. 
tást izgató szerek (bor) adagolása következik, táp le. 
veseket gyakran, üde levegő t folyton szolgáltatván 
betegünknek. — Soha sem kell azonban feledni, m i­
szerint az izgatók adagolása idejének s mennyiségének 
meghatározása legfő bb gyógytapintatot igényel s ér­
verés, testalkat, uralkodó járványon kivül legfő kép a 
szokás figyelembe veendő . Nálunk p. némely fertő zési 
lázak csoportulása, lefolyása s azok iránti fogékony­
ság körül eddig eléggé meg nem figyelt viszonyoknál 
fogva némely eltérés észlelhető , s oly átalán izgató 
szereket nem is tű rnek betegeink, mint egyébütt — 
nem lévén az mindennapi megszokott italunk; vala­
mint hazánkba jö tt idegenek (angol, északi németek) 
szeszes életmódjuk folytatásának itt hamar kárát vall­
ják. Erő tlenitő  lázaknál, lobnál tehát, a külföld legje- 
lesb gyógyászai ajánlatára ezt használván, saját viszo­
nyainkat feledni soha nem szabad.

G y ó g y s z e r h a t á s o k .
Közli Hamary Dániel tr. tatai gy. orvos.

II. B l a n c a r d  v a s i b l a g o s  l a b d a c s a i .
Hogy a v a s  és i b l a n y mily hatalmas szerepet játszik 

elemkiní is a gyógyászatban, minden gyakorló orvos tudja, 
ki csak kissé keresettebb szakemberkint mű ködik. Hát 
még combinatiókban mily hathatós gyógyszerek !

Ily szerencsés combinatiója e két elemnek az úgyneve­
zett v a s i b l a g o s labdacsokban létesült, melyeket В 1 an  
c a r d párisi gyógyszerész tudományos készültséggel párosult 
ügyességének köszönhet az orvos világ és a szenvedők serege.

Gyógyszerészi jelentés szerint minden labdacsban van 
egy szemer vasiblag és % szemer finom porrá dörzsölt vas a 
felületén.

En e labdacsokból különösen nyári idő ben, midő n egyéb 
folyadékféle gyógyszerek hamar megromlanak, szoktam ren­
delni a görvély- és sápkórban, fehér folyásban, ivarvérzés 
hiányban, vérszegénységben és idü lt, izomroncsoló alszár- 
fekélyedésekben szenvedő knek jó sikerrel, csak hogy hosz- 
szas ideig.

2*
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Figyermekeknek és leánykáknak a serdülés koron innen 
naponkint egy labdacsot 2 —3 hétig, azontúl reggel és este 
egyet-egyet. A serdülés koron túl 3 — 4 hétig reggel és este 
egyet-egyet, azután folyton naponkint hármat (reggel, délben 
és este egy-egy szemet), mindaddig, míg a kívánt czél elérve 
nincs. Igen természetes, hogy nem mindegyik fölemlített s 
tulnan elidő sült bajnál nyujtnak sikert e labdacsok, de nagy 
részénél ama bajoknak kielégitöleg vezetnek czélhoz.

Megtörténik többször, hogy adagolás közben m i a t t u k  
c s ó r v a lép föl, ekkor világos, hogy adagoltatásuk fölfüg­
gesztendő , s a c s ó r v a  e l l e n  k e l i mű ködni.

Legkiválóbb sikert mutattak e labdacsok a go élyes 
fekélyekben és fehérfolyásban szenvedő knél.

Blancard vasiblagos labdacsait (pilulae ferro-jodatae 
Blancardii) is tehát hathatós gyógyszereink cathegoriájába 
sorozhatjuk

III. J e g e c z e s  v a s h a l  vág.

A jegeczes vashalvacs (ferrum sesquichloratum crystal- 
lisatum) egy a legjelesebb v é r z é s s z ü n t e t ö szerek közül 
vagy inkább azt lehet róla mondani, hogy ez prototypja a vér­
zésszüntetö szereknek.

Sok esetet hordhatnék fel kitű nő sége bizonyítására, de 
elégnek tartok csak nehányat fölemlíteni.

A legközelebbi fel- és letű nt alkotmányos idő  alatt a vá­
rosi kórház vezetésével valék megbízva (mely kórház most 
már nem létezik, minek is ily humanisticus intézet Tatában!), 
itt czombcsonkitást hajtottam végre egy kocsislegényen, ki 
ölfával rakott kocsijáról lebukván, a kocsi első  kereke 
czombja alsó harmadán s alszárán keresztül ment, s azokat 
összezúzta. A csonkitás ügyfeleim segédlete mellett szerencsé­
sen végrehajtatott, a seb genyedés útján szépen gyógyúlt, 
ső t be is gyógyúlt, — azonban az ágyban unatkozó, s a járást 
mankó segítségével már-már próbálgató lábbadozó beteg el­
esik, a csonk behegedt gyönge fölületét leüti s tetemes vérzés 
árasztja el fekhelyét, mely a csonk sértett részein ömöl, azon­
nal a kéznél levő  jegeczes vashalvaes-oldattal tépetet áztat­
tam s azt rakattam fel, mely szer a felrakás pillanatában 
megszű nteié a gyászos kimenettel fenyegető  véráramlást. 
A vény következő  vo lt:

Rp. Sesquichlorcti ferri crystallisat., scrup. duos.
Aquae destillat simplicis, unc. quatuor.
M. D. S. Küihasználatra vérzéseknél; tépetet be­

mártva alkalmazandó.
* **

Szeder és kakastaraj alakú függölyöket, de átalában 
minden emelkedettebb függölyt ollóval szoktam levagdalni s a 
vérzést mindannyiszor a jegeczes vashalvacs oldatával szün 
tetem meg, s pár nap alatt tiszta hegedés által vége a sebzésnek.

De nem csak k ü l s ő l e g oly jótékony e szer, b e l s ő  
v é r z é s e k n é l is nagy sikerhez juthatni vele.

Volt alkalmam szülések után bekövetkezett méhvérzé- 
sekben bámulatos hatását tapasztalni, különösen egy nő nél, 
kinek ágya alatt dézsával állt már a vér, s a nő  viaszsárgán 
az ágyhoz szegezve feküdt fülcsengés, fülzugás, szédülés, 
szemsötétülés, ájuldozás közt, szemei beesve, szájszélei és 
körmei elkékülve, orra, ajka, keze és lábafeje megbidegedve, 
érütése alig érezhető , fonalszerü lévén. Langyos eczetes vízzel 
való dörzsölgetést ajánlván addig is, míg a jegeczes vashalvacs 
oldatát a gyógyszertárbő i meghozzák, következő  vény szerint:

Rp. Sesquichlor. ferri crystal., scrup. semis.
Aqu. d. s., unc. quatuor.
M. 1). S. Eleinte fél, késő bb óránkint, majd két 

óránkint egy kávés kanálnyit.
A halálra vált nő t, kit környező i már fehér lepedő vel le is 

terítettek, mint nem sokára kimulaDdót, másnap, a vérzés 
hamar bekövetkezett megszű nése után, kissé élénkülni lát­
tam, az elszámlált fejbeli kórjelek megszű ntek, a szem vissza 
kezdé nyerni életi fényét, csak a rendkívüli elgyöngültség s 
a viaszsárga szín maradtak meg élénk emlékeztető ül a múlt 
napra. E szer hatalmas szerepe után zsongitók, később zson- 
gitva erő sítő k valának javalva: azokat alkalmaztam, s a sir

szélén volt nő  vissza lön adva az életnek; s ez idő óta már 
ismét szült s testi állapotával meg van elégedve.

IV. L é g e n y k ö n e g  büzeny .

E becsült lapok 4-dik számának jeles mellékletében, a 
„Nő - és gyermekgyógyászatiban ( — h—n) névjegy alatt olva- 
sám a l é g e n y k ö n e g - b ü z e n y (bromidum ammonii) jó 
hatását a h ö k h u r ú t b a n (tussis convulsiva) a gyermekek 
e gyötrő  betegségében. Nem sokára ez olvasás után alkalmam 
nyílt 2—10 éves egyénkéken kísérleteket tennie szerrel, mely 
szert Nuette tr. „kitű nő  dolgozata“ után Gibb és Harley tudo­
rok is kiváló figyelemmel kisérték, s a büzeny-készitmények 
közt a légenyköneg-büzenyt csakugyan „kitű nő  sikerűnek“ 
tapasztalták a hökhurutnál.

A vény, mely szerint e szert alkalmaztam, követ, volt:
Rp. Bromid. Ammon., scrup. semis

solv. in Aqu. destil. simplic., unc. tribus.
D. S. Rendeletkint.
Rendeletem pedig az volt, hogy a 2 — 3 éves egyénkék 

vegyenek a szerbő l minden három órában egy gyermekkanál- 
nyit, 4 — 7 évesek minden három órában kisebb étkanálnyit,
a 8—10 évesek három óránkint egy teljes étkaválnyit.

Az egyénkék mindegyike, szám szerint nyolczan (kik 
közül a két legfiatalabb az enyim volt) 6—7 nap óta voltak 
már a hökhurut által meglepve, s csak akkor látattak el eme 
szerrel.

Az eredmény mindegyiknél harmad-negyed napra any- 
nyiban mutatkozott, a mennyiben a rohamok ritkábban jelent­
keztek, mintegy 8 —10-dik napra többé nem volt a hurut gör­
csös rohammal párosult, úgy jelentkezett a köhögés mint az 
egyszerű  könnyű  lefolyású gégehurutnál; végkép a hurut csak 
hetek múlva szű nt meg, anélkül azonban, hogy az egyénkék­
nek oly gyötrelmés lett volna, mint a görcsrohamokkal fellépő . 
Be kell azonban vallani, hogy az egyénkék mindegyike ke­
vésbé viselte magát pontosan mind életrendtanilag, mind 
gyógytanilag, valamint azt is, hogy magam sem törő dtem már 
az egyszerű  könnyed köhögés alkalmával sokat a nagy pon­
tossággal.

Megvalánk elégedve mindnyájan a bekövetkezett állapo­
tokkal, azokkal t. i. hogy a hurut görcsös rohamai nem tá­
madták meg többé kis betegeinket.

Mily nagy nyereség lesz e szer is a gyakorló orvos kezé­
ben, ha csakugyan bebizonyulhatand a lelkiismeretesen gyű j­
tendő  tapasztalatokból azon kitű nő  hatása a hökhurutnál, 
melyet eme gyógyszerhatás fölfedezöje Harley tudor örömmé \ 
tapasztalt és közrebocsátott.

K Ö N Y V ISM E R T E T É S.

Entosoa: an Introduction to the Study of Helminthology, with Refe­
rence more particularly to the Internal Parasites of Man. By 1. 
Spencer Cobbold, M, D., F. R. S', Lecturer on Comparative Ana­
tomy at the Midlessex Hospital. London Groombridge and Sons.

1864. 480 lap.

Valami két esztenteje midő n R. Leuckart jeles munká­
jából „Die menschlichen Parasiten u. die von ihnen herrüh­
renden Krankheiten“ az első  kötet megjelent. A szöveg, az 
ezek közé nyomott fametszetek átalában véve kitű nő ek, a 
kiállítás pedig mindenfeléit csinos, s az iró Németországban 
olyan, kinek a bélférgek terén oly kiterjedt és annyira mé- 
lyenható tapasztalatai vannak, melyekkel valakiéi aligha mér­
kő zhetnek. Ezenkívül a munka irálya mi kívánni valót sem 
hagyhat maga után.

Ily' körülmények között, s tudva a z t, hogy nálunk a 
német nyelv az angolnál honosabb, némi indokolást igényel, 
miért választottuk Cobbold müvét jelen ösmertetésünk 
tárgyául.

Czélunk, hogy az orvosi világirodalmat ösmertessük, 
miért is egyedül német munkák tárgyalására nem szorítkoz­
hatunk, hanem a franczia és az angol irodalomra is kell ter­
jeszkednünk, mit hogy lelkiösmeretesen teszünk, afelő l az ol-
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vasó lapunk folyamában meggyő ző dhetik, melyben azon va­
gyunk, miszerint a jelentő s orvosi munkákat, mint azok nap­
világot látnak, lehető leg gyorsan felemliteni, s tárgyuk fon­
tossága, nemkülönben a rendelkezésünkre álló térhez képest 
a szükséges és a lehető  terjedelemben taglalni iparkodunk.

Midő n T. Spencer Cobbold munkájáról szólunk, nem 
mondhatjuk, hogy az minden tekintetben kimerítő  tankönyv, 
melyben minden legcsekélyebb dolog meg található. Nem. 
Meg kell ösmerkedni az ilynemű  munkákkal, hogy egész be­
csüket tökéletesen felfoghassuk és helyesen megítélhessük. 
Itten ismét úgyszólván egész élet legjobban meghányt tapasz­
talatainak összege van megirva. Cobbold egész életén át tár­
gyakon tanult, s midő n ezt tévé, nemcsak kortársai munkála­
tai állottak szemei elő tt, hanem még elő znökeié is, t. i. olya­
noké, kiknek hírneve a tudományos életben koráig megma­
radt; midő n azonban dolgozatainak eredményét elénk tárja, 
nem idézetek és mások bírálásában dús munkát látunk, ha­
nem olyant, mely az ő , évek során át szerzett meggyő ző dését 
mutatja.

Újabban a bélférgek osztályát eltörülték, az élösdi fér­
geket a többi férgek közé alakjuk szerint szétosztván; Cob­
bold azonban ezen tekintetben orthodox, s megtartja a bél­
férgek régi osztályát, minthogy azok szerinte ha nem is alak­
juk, hanem élettörténetüknél fogva együvé valók, minthogy 
mindannyian vándorlás által tű nnek ki, mely létezésük egye­
düli feltétele, s midő n az állati testben bizonyos idő n túl meg­
maradnak, végük biztos elmeszesedés és halál.

A felosztás melyet követ, ez :
Helmintha (osztály)

Sterelmintha (I alosztály). Turbellaria (1-sö rend). Tre- 
matoda (2-ik rend). — Coelelmintha (II alosztály). Nematoda 
(3-ik rend). — Anenterelmintha (III alosztály). Acanthoce- 
phala (4-ik rend). Cestoda (5-ik rend).

Minden egyes rendnek külön fejezet van szentelve, hol 
a külem, elöjöveteli kiterjedés, szerkezet és kifejlő désrő l van 
szó, a fontosabb nemek és fajok pedig különösen figyelmes 
tárgyalásban részesülnek.

Eddig az első  rész; mi pedig a másik részt illeti, itten 
különösen azon belférgekrő l van szó, melyek az embernél ta­
lálhatók, midő n egyszersmind az általuk okozott bántalmak, 
nemkülönben az ellenük használni szokott szerek tárgyaltai­
nak, az utóbbiakról azonban csak röviden van szó. S hogy a 
szerző  által leirt állatok száma nem épen jelentéktelen, a 
könyvében található állatok következő  sorozatából eléggé ki- 
tü n : 1) Fasciola hepatica, Linnaeus (distoma hepaticum) ; 2) 
distoma lanceolatum, Mehlis ; 3) d. ophthalmobium, Diesing; 
4) d. crassum, Busk; 5) d. heterophyes, Siebold; 6) Bilhar- 
zia haematobia, Cobbold ; 7) tetrastoma renale, Delle Chiaje ; 
8) hexathyridium pinguicola, Trentler; 9) h. venarum, Trent- 
ler; 10) taenia solium, Linnaeus; 11) t. mediocanellata, 
Küchenmeister; 12) t. acanthotrias, Weinland; 13) t. flavo- 
puncta, Weinland; 14) t. nana, von Siebold; 15) t. elliptica, 
Batsch; 16) t. marginata, Batsch; 17) t. echinococcus, v 
Siebold; 18) bothriocephalus lat., Bremser; 19) b. caudatus, 
Leuckart; 20) ascaris lumbricoides, Linnaeus; 21) a. mystax, 
Rudolphi, 22) trichocephalus dispar, Rudolphi; 23) filaria 
lentis, D iesing; 24) f. trachealis, Cobbold; 25) trichina spira­
lis, Owen; 26) strongylus bronchialis, Cobbold; 27) eustron- 
gylus gigas, Diesing; 28) sclerostoma duodenale, Cobbold; 
29) oxyuris vermicularis, Bremser; 30) dracunculus medi- 
nensis, Cobbold; 31) dracunculus Loa, Cobbold.

A munka becsét a hozzá mellékelt 21 színezett tábla 
156 ábrával, nemkülönben a szöveg közé nyomott 82 famet­
szet kimondhatianul emeli, s a kiállítás fényességére nézve 
elég legyen angol szaklapok azon állítását felemlítenünk, 
hogy szebb orvosi munka az angol sajtók alól nem került ki, 
mi mindenesetre nagy dicséret, miután az angol orvosi köny­
vek és folyóiratok kiállítása igen díszes szokott lenni. Ide 
járul még, hogy a nyomás az angol irodalom elösmerése sze­
rint olyan, mint azon nyomtatványok bármelyikéé melyek az 
1862-iki londoni világtárlaton kiállítva voltak.

A munkához könyvészet van csatolva. v—.

L A P S Z E M L E .

(—h—n) A keucny (bismuth) hamisításai és a czitromsavas vas-
lcgenyköneg.

Az alas légenysavas kenenyt (subnitras bismuthi) igen 
hamisítják, még pedig úgy kenenyhalvacscsal, mint egyéb ide­
gen anyagokkal. Nemkülönben a szénsavas lceneny, melynek 
összetételét Lefort meghatározta, a kereskedésben tisztán fe­
lettébb ritkán található, hanem közönségesen alas légenysa­
vas kenenynyel van keverve, minélfogva az orvos nem tud­
hatja, hogy az észlelt hatást melyik szernek tulajdonítsa.

Schacht, angol vegyész, ajánlja, hogy a keneny oly mó­
don oldassék fel, miszerint tartósan maradó és le nem csa­
pódó oldat képző djék. Ezen czél elérhető , ha a czitromsavas 
légenyköneg, czitromsavas kenenynyel erő s borban felolda- 
tik. Csak az baj, hogy ilyenkor a kenenynek erő mű vi hatása 
hiányozni fog, mire pedig az alas légenysavas sónál sokszor 
nagy súlyt fektetnek.

Draper és Whitla a czitromsavas légenykönegnek oldó 
hatását a vasas bor készítésénél megkisérlette. Ezen készít­
ményt Francziaországban vasreszelék és fehér borból állít­
ják elő  ; azonban könnyen felfoghatjuk, hogy akképen állandó 
összetétele nem lehet, minthogy a vasból csak annyi oldatik 
fel, mennyi a bor savtartalmának megfelel. Boldogúlt Soubei- 
rannak pedig azon szokása volt, hogy tejsavas vagy eczetsa- 
vas vasból borban 50 centigramme-ot oldjon fel. S sokszor 
megeshetik, hogy a betegnek, kinek vasas borra szüksége 
van, a fehér bor nem való. Az angol gyógyszerkönyv a bor­
savas vasat (tartras ferri) xeresborban feloldva rendeli, míg 
Draper és Whitla a követ • ező  vényt ajánlják :

Rp Citratis ferri ammoniacalis, grammata 10,36; 
citratis ammonii crystallisati, grammata 3,90; 
vini xeresiensis, centilitra 56.

Ezen készítmény a vasas bornál sokkal telültebb, miért 
tetemesen kisebb adagokban nyujtassék. (Gr. h. de M. et de 
Chir. 1864. Télelő  9.)

(—h— и ) A calabárbab készítményeinek elő állítása,

Baker Edwards tanár szerint 30% héj és 70% bélbő l 
áll, s forró borlang által belő le 5—6% szilárd anyag von­
ható ki. A kivonat elpárolgás közben két réteggé oszol, s 
még folyékonyan hangy-halvanynyal tökéletesen összeelegyit- 
hetö, míg borégénynyel nem. A száraz borlang kivonat vízzel 
fehéres fejetet képez, mely a levegő n a világosság hatásának 
kitéve pirossá lesz. 32 centigramme kivonat 3,55 gom. vízzel 
összekeverve 7,87 grm. lecsupaszított babnak felel meg. Ezen 
vizkeverék minden cseppje 13 centigramme babbéllel egyenlő  
hatású, mely mennyiség szembe cseppentve a látának öt na­
pig tartó összehúzódását okozza.

A festvény akként készül, hogy 28,35 grm. lecsuszapi- 
tott calabárbab 28 köbcentimeter borlanggal 48 órán keresz­
tül ázni hagyatik, a nyert oldat pedig borlanggal annyira hi- 
gítassék, miszerint 56,7 köbcentimeter folyadék legyen 
belő le. Adagja 5 —15 csepp, 1 cseppet 0,059 köbcentiméter­
nek vévén. Mondják pedig, hogy ezen festvény orbáncz, idült 
borlangmámor (delirium tremens potatorum), heveny hörglob 
és lázas czúzban jó hatással van. Míg belső leg a festvény ajál- 
ható, a szemészek a vízzel készült tejetet inkább kedvelik.

A calarbáb hamany-, légenyköneglúggal, légeny- és 
könhalvanysavval ugyanazon színezéseket mutatja, melyeket 
akkor észlelünk, ha a szoral a nevezett szerekkel kezeltetik. 
Megjegyezzük még, hogy a vegytiszta szoral kénsavval ke­
zelve meg nem színesedik.

Nevezetes, hogy a calabárbab, melynek hatása a szora- 
léval ellentétességben van, a kémszerekkel majdnem azono­
san szinező dik. (Gr. h. de M. et de Ch. 1864. 50 sz.)

(—h—n) A gyermekágyi láz szülészek által terjesztve.

Grisar a bruxelles-i orvosi akadémia elé terjesztett ér­
tek eztében mondja:

1842-iki télelő ben asszonynál fogót alkalmaztam, ki a 
szülés utáni második napon gyermekágyi lázban meghalt,
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Ezen idő tő l kezdve a következő  tavaszelő ig 64 nő  szülésénél 
segédkedett, kik közül gyermekágyi lázat 16 kapott 11 halá­
lozással. Midő n ez történt, a többi orvosok gyakorlatában 
halálozások nem fordultak elő , mibő l gondolta, hogy a neve­
zett betegséget ragályozás által terjeszti tova, s ezért minden 
lehető  óvatosságot felhasznált. Ezután 1862 végéig, tehát 
majdnem húsz éven át gyermekágyi lázas esete nem fordult 
elő . A nevezett év végén azonban egy betege gyermekágyi 
lázat kapott, ki ebben valóban meg is halt. Ezután télelő  
5-kétő l télhó 26-áig 9 asszony szülésénél nyújtott segédkezet, 
mely számból 8 gyermekágyi lázba esett 4 halálozással. Min­
dent elkövetett, mi a ragály ellen óvszerként tekinthető , de 
betegei között a gyermekágyi láz csak akor szű nt meg, mi­
dő n a gyakorlatot egy hónapon keresztül felfüggesztette. (M. 
T. a. G. 1864. Télelő  10.)

(M) Sárhányás bélhotftremlés következtében ; 15"-nyi vékonybél 
darab kiürülése után gyógyulás.

A beteg magyarországi gazda. 1864. júniusban hideg 
vizbeni fürdés után kolika-fájdalmak, dugulás, sárhányás ál­
lottak be nála. Gyógyszereltetett. 8-ad napra 2 % font vért vesz­
tett a végbélen át, 5 nappal késő bb hasmenés köszönt be, mi­
dő n is egy czafatos tömeg t. i. üszkös bél ürült ki, mit a beteg 5 
hónappal késő bb, midő n Oppolzer tnr kórodájára jött, magával 
hozott. A bél kiürítése után a beteg 8 napig jól volt, azután 
dugulásban és hasmenésben szenvedett ismét Késő bb octo- 
berig semmi baját nem érezte, midő n újra fájdalmak, bű zös 
hányás állottak elő , de erő s hashajtóra hamar engédtek. Nov. 
24-én vétetett föl Oppolzer kórodájára hashártyalobbal, mely­
bő l hideg borogatások, jéglabdacsok és morphium vétele mel­
lett felgyógyúlt. — A kiküszöbölt béldarabon kis fibroid volt 
látható, s a tanár említi, hogy Lipcsében egy tojásnagyságnyi 
hasonló dag valósággal idézett elő  betüremlést s a beteg meg­
halt. (Wiener Med. Presse 1865, 1 sz.)

(M) lláuyborkö uraemiában.

A kórok ezen félelmes szöveménye és annak tüneményei | 
újabb idő ben bő vebben tanúlmányoztattak ; azonban szerelése 1

még kétes, s minden adat becses ez irányban. Lange tr. 
Königsbergben több esetben jó sikerrel rendelte a tartarus 
stibiatust és pedig 6 szmrt 6—4 obonyi folyadékban, eleinte 
negyed, azután fél, késő bb egy és két óránkint. 3 esetnél igen 
jó sikere volt, 2-nél semmi. — A kórok következő k : 1) heveny 
Bright kór, vízkórral, gyönge gyermeknél; az uraemia folytán 
rángások, kábálom fejlő dtek k i ; a hányborkő bő l 3 szemer 3 
obony vízre rendeltetett, fél óránkint étkanálnyit. Már estve a 
rángások engedtek, bő vizelés állott be sat. A szerelés 9 napig 
lön folytatva. — 2) Vörheny, 23 éves erő s nő nél; rángások, 
coma sa t.; 3) vörheny ugyanily uraemicus tünetekkel. — Ké t 
esetben, mint említő k, semmi eredménye nem volt. (B. d. Th.)

( —h—n) A narcein hamisításainak felfedezése.

A narcein hatásáról sok jót Írnak, s mennyiben igen 
magas ára engedi, használni is kezdik, de épen magas ára 
az, melynél fogva hamisitásoknak szerfelett ki van téve, kü­
lönösen a szunyái és a kódaal (codeine) lévén az, melyekkel 
leginkább keverni szokták. Hogy pedig a netán jelenlevő  ha­
misítást kimutathassuk, mindenelő tt a borégenyben való 
oldhatóságra figyelünk, melyben a szunyái és a narcein egy­
aránt oldhatlanok, míg a kódaal feloldódik. A vashalvag se a 
narceint, se a kódaalat meg nem kékiti, míg a szunyallal kék 
színt okoz. Ellenben a kön-halvanysav csak a narceint ké­
kiti meg. Ezenkívül a mákony minden alai között egyedül a 
narcein hat az irányult fényre (firmiere polarisée).

(M) Egyszerű  eljárás idegen testek eltávolítására a faijáratból.

Bessiéres tr. oly esetekben, midő n mű szerei nincsenek 
kezénél, akként segít magán, hogy ütércsipesz végébe gom­
bostű t illeszt, annak végét körülbelül egyenes szegletben meg­
hajtja, s hegyét valamely tárgyon eltompitja, hogy ne szúr­
jon. E rögtönzött mű szert azután lapjával az idegen test mögé 
csúsztatja, midő n oda érkezett, azt negyedkörben körülbelő l 
megfordítja, s az idegen testet, melybe a horog akadt, ki­
húzza. Az ügyes kéz mindenesetre a fő dolog. (Journ. d. Med. 
de Bruxelles, dec.)

L ISSA B O N , 1864. October hóban.

(A magyar Portugalban. Lissabon fény- és homály-oldala. St. Jósé kór­
ház és orvosi iskola. Kórok és kórkészitmények. Egyesült lelencz- és 
gyermekkórház. Az elmekórosak és poklosak kórházai. Egyenlő ség a 

bánásban. Kisebb gyógyintézetek).

Alkalmam lévén orvos útitárs minő ségében nehány oly 
helyet meglátogatni, hol magyar ügyfeleink csak ritkán for- 
dúlnak m eg, talán nem lesz egészen érdektelen, }ia azt mit 
tapasztaltam, nehány igénytelen levélben közlöm. Utamról ide 
Német- és Francziaországon keresztül nem írok; ezek jobbára 
ismeretesek; tengeri útamról sem értekezem , tán épen azért, 
mert a tengeri betegséget saját magamon bő  alkalmam volt 
au fond tanulmányozni, mi nem a legkedvesebb vissza­
emlékezés.

Érdekes nem ugyan orvosi, hanem hazafiui szempontból, 
hogy a portugálok első  királyukat (Henrik + 1147) magyar fe­
jedelmi házból származtatják, bár azt megnevezni nem tudják, 
Mondják, hogy erre vonatkozó okmányok is vannak még a 
királyi, levéltárban, mit azonban nekem kutatni alkalmam nem 
volt. Érdekesebb ezen monda annál inkább, mert a most ural­
kodó Koburg-Koháry ház is egyrészt magyar eredetű . A most 
országló király atyja, Ferdinand király állítólag igen jól és 
örömest beszél magyarul s nem régen itt mulató Kovács fes­
tesz hazánkfiával több óra bosszant nemzeti nyelvünkön 
beszélgetett.

Lissabon megérkezéskor a Tajóból megpillantva, gyö­
nyörű  látványként tű nik fel. Hét hegyre épült, s egyik házsor 
felülemelkedik a másikon, s ezek fölé még a paloták és temp- 
1 omok, mi által a városnak azon panoramaszerü alakja lesz,

mely képekben szemünknek annyira tetszik. Ezen kedvező  
benyomás azonban roppant mód megváltozik, ha kiszállot­
tunk. Mindegyik utczába, melyek — köszönet az 1755. évi 
földrengésnek — nagyrészt igen szép házakból állanak, he­
gyet kell másznunk, hogy a túlsó meredek oldalon hasonló 
fáradsággal ismét leereszkedjünk; így megy ez az egész váro­
son végig, három utcza kivételével. Azonkívül piszok és bű z 
itt még sokkal honosabb, mint Olaszország városaiban, még 
Nápolyi sem véve ki. Az utczaseprést nem ismerik, s emberi és 
állati ürülékek, döglött macskák, patkányok, egerek sat. a 
legelegánsabb útczákban is hevernek, anélkül hogy a lakosok 
azon megbotránkoznának. Az uralgó keletdéli szél pedig még 
rohadó hal-szaggal is tölti meg a levegő t, különösen apály 
idején; elképzelhetni, mily kellemes parfume-mal kell itt meg­
barátkozni az ily élvezethez nem szokott idegennek ! — Mód­
nélküli szegénység piszokkal és lomhasággal párosultan s a 
prostitutiónak el sem képzelhető  nagy foka üti meg úton-útfé- 
len szemünket és sérti az erkölcsi sülyedés undorító látványa 
által érzésünket. A déli népek úgy látszik átalán nem igen 
kedvelik a tisztaságot, itt azonfelül a szappan, valamint a do­
hány kormánymonopolium volt, s a tisztaság pénzbe kerülvén, 
fényüzési czikké lett. Szerencse, hogy ez egyedáruságnak a 
portugali országgyű lés határozata folytán az idei dec. hóval 
vége szakad. — A város legközelebbi környéke puszta é s 
kopár; az óriási aloe bokrokkal kerített földek uagy kövek­
kel látszanak bevetve, melyek közt csak helyelközel emelke­
dik ki szomorúan egy-egy eltörpült olajfa. А  1а к о з ок  szegé­
nyek s vízben és fában hiányt szenvednek.

Lissabon gyógyintézeteinek legnevezetesbike s legna­
gyobbika a St. Jósé kórház, a jezsuiták volt convent-épületé-
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ben, körülbelő l ezer betegágygyal. Tisztasága fényes kivételt 
képez; a termek közt, melyek átalán jól vannak szellő ztetve 
és fölszerelve, olyanokat láttam, melyek Europa bármely más 
kórintézetével, szépség és czélszerüségre nézve vetélkedhet­
nek ; ilyen a mosó konyha és készülékek is. A szobák nincse­
nek számokkal jelölve, mint nálunk, hanem mindegyik egy- 
egy szentnek nevét viseli. Mióta Portugáliában a szerzetes 
rendek eltörültettek, az irgalmas nénikék helyét polgári ápo­
lók és ápolónék foglalták el, s egy ambulans sebész végzi a 
házban a kisebb mütételeket. Lissabonnak, mint tudva van, 
nincs ivó vize, hanem azt az öt német mértföldnyi távol Cin- 
tra-ból nagyszerű  vízvezeték által kapja. Ezen sajnos körül­
ménynek köszöni a kórház hogy minden termei s egyéb he­
lyiségei valamennyi emeletben jó vízzel a legbő vebben vannak 
ellátva, s ennek köszönhető  kétségkívül a tisztaság is. Az ő sz 
tályok csak sebésziekre és orvosiakra oszlanak; a bujakórosak 
átalán a sebészi termekbe, a többi beteggel vegyest, helyeztet­
nek el. Specialitás nincs, csak a szembetegek számára van két 
kis külön szoba, melyek tanítási czélokra használtatnak fel, 
úgy amint az egész kórház. Feltű nő , de a város fekvésébő l 
megfejthető , a csonttörések nagy száma; van azonkívül sok 
gíimő kór és tüdölégdag. A legszembetű nő bb betegség a buja­
kor, mely minden kikötő vel biró nagyobb városban uralg és 
terjed ugyan, de itt úgy látszik rendkívüli utókövetkezmé­
nyeit láthatni. A vényeket porJugali nyelven ír ják ; vérelvo­
nás, kenő csök napi renden vannak ; a bő rbajoknál á'alán a 
kén viszi a fő szerepet; hideg vizet és jeget, mi Lissabonban 
nincs, nem használnak, a helyett kályha sincs a termekben, 
mert nem is kell.

Az orvosi tanoda, mely ezen kórházzal kapcsolatban áll, 
hasonló Olaszország ily nemű  ismert iskoláihoz. Az itt kép­
zett orvosok földieik bizalmát sem b írják ; legnagyobb része 
Párisban és Montpellierben folytatja tanulmányait. Tanár 
tizenegy van. Az elő adási nyelv portugál, de a tankönyvek j 
többnyire francziák. A t nulók összes száma az utolsó évek­
ben 120-ra ment. A tanév October elején kezdő dik. A mú­
zeumban van vagy 20 kórboncztani készítmény; 20 — 25 a leiró 
boncztan számára, többnyire csontok, 10—12 galandféreg, 
ugyanannyi torzszülött s nehány bő r- és szemkórtani viasz ké­
szítmény. Voilá tout! A bonczterem tökéletesen hasonló azon 
kinvallató kamarákhoz, milyeneket némely ódon várakban in 
statu quo ante találunk. Ellenben a tan- és mű tő termek igen 
nyájasak és valóban szépek.

Az Hospital nációnál e real de St. José-n kivül, ez az 
intézet teljes neve, dicséretes említésre méltó még az egyesült 
lelenczház és gyermekkórház, Santa Casa da misericordia, 
az 1555-ben Don Juan által felállított jézsuita profess-épület- 
ben. Igen érdekes és tanulságos, de sajnosán elhanyagolt az 
Hospital de St. Lazare, mely tisztán a poklosságban szenve­
dő k fölvételére van szánva. Jelenben 42 férfi és 17 nő  lakja 
ezen szomorú intézetet. Volt alkalmam a göcsös leprát a tör­
zsön, a végtagokon, az^arczban, némely betegnél mind a há­
rom helyen észlelhetni. Érdekes hogy a bő r tuberculumai mel­
lett, hasonlókat a száj, garat és orr takhártyáján is talál­
hatni. Legnagyobb része ezen szerencsétleneknek elhanya­
golva marasmus folytán vész el. — A nagy elmekórházban 
is — Casa des Rilhafolles, azon szerzet után elnevezve, mely­
nek sajátja volt ezen ház — valami 270 férfi és ugyanannyi 
nő  ápolás és orvoslás helyett csak elhanyagolásban részesül.
— Ezen nagy kórházakon kivül vannak még különféle nem­
zetbelieknek és egyesületeknek kisebb gyógyintézeteik. Ezek 
közt emlitetlenül nem hagyhatom a Société de bienfaisance 
des franqais kórházát, mely tisztasága, elegentiája és jó ápo­
lása által kiválik.

__________K en d i L a jos tr.

G yő r, december 28-án 7864.

Д  Az egészségügyi személyek tekintélyének, és a közön­
ség elő tti becsértékük hanyatlásának jobbára mindig maguk 
az illető k okai. — Az önérdek nyomorult vadászata minden­
ütt szégyenitő , de mennyivel inkább azokra, kiknek küldeté­
sük volna igazság szerint az, hogy felülemelkedvén ezen em­

beri gyarlóságon a humanitás szent érdekeit megegyeztessék 
sajátjaikkal. — Igazolható e azon verseny, midő n saját anyagi 
kárunkkal idézzük elő  kartársaink, és a közjó veszedelmét, 
csak azért nehogy abból társaink egyike magára nézve elő nyt 
lásson!

A városi közkórháznál ma történt meg, mi évenként tör­
ténni szokott, a gyógyszerek árlejtése. — Ezelő tt megegyez­
tek, hogy egyik évben A, másikban B, nyerje el azt, és azért 
közakarattal megajánlának 5—6% elengedést, és így mind 
ő k, mind a közügy megkapták mi ő ket megillető . — Azonban 
az idén ez máskép történt. Ajánlott A 5° 0, В  6 ot, C 7-et, 
sat. erre A 9-et, В -10-et és így tovább, mikor 15° 0-ig ment a 
lejtés a nagyobb rész méltó indignatióval vissza vonult, de volt 
kettő , ki a küzdtéren maradt és az eredmény az lett, hogy 
horrendum dictu! 54*/2 % -it ígért az utolsó tehát ha 100 
forint értékű  gyógyszert kiszolgáltat kap érette összesen 
45*/* forintot!!

E dolog absurdumnak látszik, pedig nem úgy van. — A 
gyógyszerészet, ha puszta üzlet volna úgy mint a füszerke- 
reskedés vagy a szatócsság, nem hiszem hogy valaki józan 
fő vel merné tenni ily ajánlatot, mert azon logica melynek 
alapja az hogy 2 szer 2=4 e tréfáktól megkíméli az embert; 
de a gyógyszerészet egészen más valami! itt a hitel és a ga- 
rantia c s a k a lelkiisméretre és a hivatalos esküre van fek­
tetve, és így itt megtörténhetik talán a gazda nélküli számítás 
is? ! és pedig úgy, hogy egy kis haszon is marad belő le.

Nagy zajt ütött nem régen a magyarhoni gyógyszeré­
szeti testület a miatt, hogy a dispensatoriumban elő írt új taxa 
mellett fennállaniok lehetetlen, és ime mi győ riek találtuk föl 
szerencsésen azon uj doctrinát, mely a törvények szükkeblü- 
ségén (?) segithet. — Tessék uraim minket követni és meg-
látandják, hogy egy évtized alatt a.........t gyógyszerésznek
fogják csúfolni!!

Azon magas intézvények, melyek a közkórintézeteknél 
az árlejtést hozták divatba, nem ezen czél felé törekedtek, 
hanem hogy ezen, a közönségnek úgy is nagy áldozatába ke­
rülő  intézeteknél emberiségi érzésüknél fogva a haszon egy 
részérő l mondjon le a gyógyszerész, miért is ezen kötelezett­
ség tehernek lett volna tekintendő , és évrő l-évre más nyakába 
tolandó de korunk élelmessége, mely a szalmából papirt, a 
piszkos rongyból bankót tud csinálni *), ezen tehernek látszó 
ügyet is jövedelmező vé tudja tenni, mert mindennek meg van 
a maga módja, csak ember kell hozzá. — Részemrő l hiszem, 
hogy azon intézet erélyes fő orvosa nem fog ily szereket elfo­
gadni betegei megmentésére. Adja Isten, hogy orvos-gyógy­
szerészi egyletünk minél elő bb megalakuljon, talán az mora­
lis kénysze- e által többet fog ez ügyben hatni, mint idáig 
minden üdvös intézvény.

Olaszország kórházai.

Roger tnr legközelebb a padovai, velenczei, firenzei és a ge­
novai kórházakat meglátogatván, azokról a „Société médicale 
des Hópitaux“ 1864. ő szutó 26-iki ülésében terjedelmes jelen­
tést tett, a melynek veleje, hogy Olaszországban a nagy kórhá­
zak rendszere dívik, s minden városban egyetlen nagy épület 
van, mely kór- és szülházúl, nemkülönben egyszersmind agg- 
ápolda és tébolydául szolgál. így Padova, Velencze és Firen­
zében 1200, míg Grenovaban 1000 ágyas kórház van. S ez 
szántszándékkal történt így, mert Padova, Firenze és (Geno­
vában a kórházi épület már eredetileg ezen czélra emeltetett, 
Velenczében pedig több alapítvány és több szétszórt kórház 
volt, melyek azután egyesittettek.

Ezen összepontositásból foly, hogy különféle korú éa 
féleségű  betegek együtt vannak, az ekként keletkezhető  zava­
rokon azonban akként segítenek, hogy az elkülönzés termek 
szerint törten, s a belső  és a sebészi betegek, a szülő nő k, elag­
gottak és a tébolyodottak számára külön osztályok vannak.

Firenzében az olyanok számára külön terem van, kik 
napközben bejövén, azonnal el nem helyezhető k, Velenczében

*) Az ipar ellen nem volna kifogásunk ; de minden a maga helyén. Sz,
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pedig a haldoklók számára külön termekkel találkozunk, 
melynek czélja, hogy a betegek a vonaglás látványától meg- 
kiméltessenek.

A gyermekek Firenzében a nagy betegek közé szét- , 
szórva helyezvék el, míg Genovában számukra külön kicsiny 
termecskék vannak, Velenczében pedig részükre külön épü­
let emeltetett.

Mi az épületeket illeti, ezek kívülrő l díszesek, úgyszól­
ván emlékiek, mint Milano, Velencze és Genovában. Márvány 
szobrokkal pazar mennyiségben találkozunk, melyek majd az 
alapítók tiszteletére vannak, majd a kápolnák és az oltárok 
ékesitésére szolgálnak, s az utóbbiak sok teremben láthatók. 
Ezen kórházak azon idő beliek lévén, midő n a föld még olcsó 
volt, s így roppant terjedelmű ek. A termek magasak, s a 
szellő zés egyedül az ablakok által történ, melyeket naponta 
többször felnyitnak. Szag ottan még a meleg napokban sem 
érezhető . Télen át közönségesen nem fütenek, s kemenczék 
csak Padovában vannak. Az égalj enyhesége daczára néha 
még is vannak zord napok, midő n a betegek a nem fű thető  
nagy termekben sokat szenvednek. Kicsiny termek vagy szo­
bákkal csak újabb korbeli épületeknél véletlenül találkozunk. 
Velenczében azonban gyermekek számára termeket rendez­
tek be 5—6 ágygyal, míg Genovában régi zárdát szülházúl 
sajátítottak el, melynek kicsiny szobáiban szülő nő k vannak.

Mi pedig a kórházak belső  felszerelését illeti, ez sokkal 
szegényesebb mint a párisiaknai.

Az olaszok átalában véve a ragályozás irányában nagy 
hódolattal viseltetnek, az óvatossági rendszabályok azonban 
gyakorlatilag egész szigorral sohasem érvényesíttettek. Pado­
vában a ragályos betegek számára külön termek nincsenek, 
míg Genovában azzal megelégesznek , ha a lázas kütegben 
fekvő  gyermekeket a roppant termek egyik vagy másik szög­
letébe helyezik, a felnő ttek azonban olyankor 15—20 ágyból 
álló nagy termekbe vitetnek. Ha járvány van, akkor valami­
vel nagyobb gondosságot tapasztalunk. Az elkülönzés nem 
épen tökéletes, mint hogy a járványosak részére való termek 
ugyanazon épületben vannak, melyben a többiek foglalnak 
helyet, s a közlekedés sincs megtiltva. Ezen rendszer mégis 
kedvező bb eredményű , mint midő n ragályos betegek a többi­
ekkel közös termekben összekevervék.

Firenzében a ragályos betegek két teremre szoritvák, 
melyek egyike 15, míg másika 40 ágyae; az orvosfő nök pedig 
oda csak akkor lép be, midő n a többi termekben a látogatást 
már elvégezte.

Velenczében az elszigetelés leghelyesebb. Itt a férfiak, 
nő k és gyermekek számára külön épületek vannak, melyek 
egymástól kert által választvák el. A betegek ritkán fertő ­
zik meg egymást, s ha a ragályzottak külön termekben 
egyesittetnek, ez az egyes betegek kórfolyamatát nem látszik 
súlyosbítani.

— A pozsonyi orsz. kórház első dorvosa, ifj. Zlamál Vilmos tr.  
magyar orvosi havi lapot indít meg. Czíme : „K ó r h á z i  S z e m l e , a 

hazai kórházak, gyógy-gyakorlat és orvosi irodalom közlönye.“ Az elő - 
rajzban, a tartalom és feladatra nézve köv. pontok soroltatnak el : 
1. Mindenekelő tt a magyarhoni kórházak s egyéb egészségi intézetek 
ügyeit tárgyalni, s égő  szükséggé vált in tézetek felállítását sürgetni és 
elő mozditani, — — — jelentéseket hozni, statistikai adatokat összeállí­
tani sat. — 2. Kórodai és raagángyakorlati eseteket közölni. — 3. Ere­
deti czikkeket hozni. — 4. Atalános bel- és külföldi orvosirodalmijés 
lapszemlét adni. — 5. Újabb munkákat megismertetni. — 6. A tározó­
ban orvosi ügyeket és újdonságokat sat. közölni. — Elő fizetési díj egész 
évre 4 f r t ; félévre 2 frt. Megjelen minden hó 20—25-ke körül legalább 
2 ívnyi 8-rét füzetekben. Fő munkatársak : Gotthardt К . pos. kórh. első 'd- 
orvosa és Kanka K. orsz. szemorvos és elsödorvos. — Jó szerencsét és 
kitartást kívánunk vidéki t. ügyfeleinknek a vállalathoz ; kó-házaink 
aranybányáit még nem sikerült megnyitni ; a teendő k sora még koiánt 
sincs kimeritve.

t  J a k o b o v i c s Fülöp tr., ezelő tt 40 évig kedvelt pesti gyak. 
orvos , ki 1860-ben Bécsbe költözött, múlt év utolsó napján meghalálo- 
zott, s kívánsága szerint Pesten jau. 3-án eltemettetett.

N y i la t k o z a t .  — Poor úrnak aljas „alácsusztatási“ vádját, melyet 
— kitérve az általam ajánlott fogadás és választott bíróság elöl — a 
Gy. 52. számában ellenem emelni illő nek tartott, mint gyalázatos rágal­
mat visszautasítom. K o r á n y i .

H eti k im u ta tás
a pestvárosi közkórházban 1864. évi dec. 30-tól egész I860, jan. 6-ig
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A létszám növekedett, a hagymáz szaporodik, a hurutos bántal- 
mak gyakoriak, a halottak száma csekélyebb.

N y íl t  le v e le z é s
H— er Lajos, Ba—gh K., Se—ghi Vilmos tr. urak részérő l a múlt 

félévi elő fizetési díj kezünkhöz nem érkezett.
H —g Miksa és M— ay I. tr. uraknak: az elő fizetési díj 10 frt.
A sz.-fehérvári Casino 60 krral többet küldött, beszámítjuk.
D —nyi János, Pr— eh L., K —en József és F i—n Károly tr. urak­

nak a hiányzó számokat szivesen pótoltuk.
A—r Adolf tr. úrnak a könyvkiadó társulat névjegyzékét, L —ák  

A. tr. urnák Lenhossék tnr emlékbeszédét, D —itz tr. urnák pedig a 
szótárt küldtük el.

V e g y e s e k .

P e s t , 1865. jan. 6. — A pesti sz. Rókus közkórházban a h a g y ­
en á z b a n szenvedő  betegek száma és a gyógykezelési viszonyok e hét 
folytán következendő k voltak :

m. é. dec. 30-án ápolás alatt maradt 104 férfi, 55 nő , össz. 159 beteg.
31-tő l f. hó 6-ig szaporád. 37 „ 34 „ „ 71

230
„ ,, .. gyógyult 26 „ 9 „ „ 35

„ » ,, » .. elhalt 9 „ 6 „ „ 15

f. hó 6-án ápolás alatt maradt i06  „ 74 „ „ 180

A gyógyulási arány volt : 15.2 % ,
a halálozási ,, „  : 6.5 % -al. T.
— A  m. orvosi könyvkiadó társulat részére az 1865-ik évi járu­

lékot szerkesztő ségünkhöz beküldték : Blaskovich Ede, Handschu Alajos, 

Margitay István, Novák Sándor, Nagy Miklós és Fehérváry Lajos tr.  
úrak 8 f r t ; Sugár Fabius, Porges, és Kain Albert trok 10 frtot.

— Az orvostan-hallgatók segélyegylete javára f. év jan. 17-én az 
„Europa,, szálloda termeiben zártkörű  tánczvigalom rendeztetik.

Az Orvoäi Naplót J —da G. tr., a Gyógyászatot (4 frt), V —ny Ká­
roly tr , a Pesti Naplót és Vas. Újságot L é—у  Dániel tr. ur számára 
megrendeltük.

T is z te l t  o lv a só in k h o z !
Kérjük azon t. olvasóinkat, kik lapunk ez évi folya­

matát még meg nem rendelték, annak mielő bbi eszközlésére, 
nehogy a lap szétküldése hátramaradást szenvedjen.

Elő fizetési á r a k :
Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 kr, vidékre 2 frt 50 kr.
Elő fizethetni Pesten az Orvos j Hetilap szerkesztő sé­

génél, uj-tér 10-dik szám, és Kilián György könyvkereskedésé­
ben, váczi-utcza Parkfrieder-féle ház; vidéken a cs. k. postahi­
vatalok útján a lap szerkesztő ségéhez czímzett levelekben.

-—»h í-

PEST , 1865. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorott ya-utcza, 14. szám).

Mai számunkhoz van mellékelve lapunk 1864-ik évi folyamának czímlapja és tartalma.



E l ő f i z e t é s i  á r :  h e ly b e n  e g é s z  évre 9 f r t . ,  fé lé v re  4 frt .  50 M e g j e l e l i  m in d e n  v a s á r n a p .
kr , v id é k é n egész  év re  10  f r t . ,  f é l é v re  5 frt .  A köz lem ények  M egrende lhe tő  m inde n  cs .  k ir .  p o s ta h i va ta ln á l , a sze r ke s z tő ­

é i  f i ze tések  b é rm e n t e i i t e nd ük .  «égné l,  u j lé r  10. sz. ,  é* Ki l ian Gy. kö ny v k e re s k e d és éb e n ,  vá ex i -
H i r d e t ó s e k ó r t  so ronk in t  14 u jk r .  . n teza  P a r k f r ie d e r - f é le  házban.

Pest, 1865. 3 *  Ш Ш т Január 15.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

'■ -dk i I «*-■ ■  «*ж «*-cl В  Ms é v fo ly -» * » .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u sovszk y  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tr. * I.

T ar ta lom  : T h a n  K á r o l y  tanár : Az ásványvizek vegyelemzésének összeállításáról. Folyt. — B a l o g h  K. tnr : Kórboncztani közlemények.
I. Agybeli genyedés, tüdő lob, festenyképző dés a máj edényeiben. — N á g e l  E. tanár: Orvosi jelentés az erdélyi szemgyógyintézet- 
bóT — L a p s z e m l e . Bujakóros lerakodások as agyban és gerinczagyban. Karfejütéri törzs és kulcsalatti ütér lekötése. A táp- 
nyában levő  erjesztő .

T i r o z a :  Pest városa vizvezetése. I. — Budapesti k. orvosegylet. — Magyar k. természettudományi társulat. —  Vegyesek.
Szemészeti melléklet I-ső  szám.

Az ásványvizek vegyelemzésének összeállításáról.
T h a n  K á r o l y  tanártól.

(Folytatás)

A leirt átömlési kísérletek*) tehát határozottan 
b izonyítják, hogy a különféle elegyített sóoldatok- 
ban az egyes sók mennyisége és részben minő sége is, 
a kölcsönös vegyi átalakulás következtében egészen 
más, mint a szokásos föltevésekbő l következik.

U gyanily  eredményre vezettek másféle sókra 
nézve azon kísérletek, melyeket az elegyített sóolda- \ 
tok sű rű ségének szabatos meghatározása által eszkö­
zöltem. E kísérletek még nem lévén egészen befejezve, 
eredményük az elegyitett sóoldatok cserebomlásait 
illető leg egy késő bben megjelenendő  értekezésem tár­
gyát fogják képezni.

Ha valamely víz mészenyt, nátriumot, kénsavat 
és chlort tartalmaz, a többször érintett föltevés értel­
mében az összeállitásnál, a mészenyt kénsavsó alak­
jában szokták elő tüntetni, a mennyiben a kénsavas 
mész legnehezebben oldható azon sók közül, melyeket 
ezen alkatrészekbő l össze lehet állitani. Hogy m eny­
nyire téves ezen eljárás is, kiderül már azon egyszerű  
ténybő l, hogy a kénsavas mész sokkal nagyobb meny- 
nyiségben oldódik oly v ízben, melyben már elő re 
konyhasó oldatott föl, mint az egészen tiszta vízben. E 
körülménynek más oka ismét nem lehet, mint az, hogy 
a kénsavas mész egy része a chlornatriummal csere­
bomlás következtében

Ca S04 - f  Na Cl =  Na, S04 - f  Ca Cl 
chlorcalciummá és kénsavas nátriummá alakul át, me­
lyek vízben igen könnyen oldhatók. Mibő l ismét kö­
vetkezik, hogy konyhasós ásványvizekben a kénsavas 
mész mennyisége a valóságban más, mint az elemzé­
sek összeállításában.

Nem kevésbé tévesnek vagy legalább is be nem 
bizonyítottnak kell tekinteni azon következtetést is, 
hogy az ásványvizek fő zése alkalmával kiváló mész 
es magnésia egész mennyiségei, mint szénsavsók fog­
laltatnak az illető  szénsavas vizekben.

*) Lásd lapunk f .  évi 1-sö számát. I

E következtetés nem jogosult, mert igen képzel­
hető , ső t valószínű  is, hogy a fő zésnél kiváló mész és 
magnesiának legalább egy része épen a fő zés alka lmával 
változik szénsavsóvá. A bő mérsék oly döntő  szerepet 
játszik a vegyületek képző désénél és szétbomlásánál, 
hogy a legnagyobb valószinüséggel á llítha tn i, misze­
rint ugyanazon ásványvízben a sók, tehát a szénsav- 
sók is, közönséges hő mérséknél egészen máskép van­
nak csoportosulva, m int a forrpontnál.

Támogatja ezen állítást a következő  kísérlet is. 
Ha m egolvasztott, tehát ketted szénsavsótól teljesen 
mentes szénsavas nátriumot kifő zött vízben feloldunk, 
és ezen oldatot, szinte kifő zött kénsavas mész (gipsz) 
oldattal hidegen összeelegyitjük, úgy hogy a szénsa­
vas nátrium mennyisége túlnyomó legyen; a mész 
nagyobb része mint szénsavas mész, kocsonyás csapa­
dék alakjában kiesik.

CaS04 +  NaC03 =  Na S04 +  CaC03.
A leszű rt folyadék mely egészen átlátszó és közönsé­
ges hő mérséknél 'hosszabb ideig sem zavarodik meg. 
a fölfő zés által tisztán észrevehető  csapadékot ad. mely 
nem egyéb mint szénsavas mész. E kísérletbő l tehát 
kiderül, hogy a kénsavas mész szénsavas nátrium 
által közönséges hő mérséknél nem bontatik el telje­
sen, és hogy a mészenynek legalább kis része csak a 
fő zés alkalmával változik át szénsavas mészszé.

Mindenki tudja, hogy hígított ónéleg oldatokban 
kénköneny csapadékot hidegen elő  nem idéz, a mele­
gítés alkalmával azonban az ónkéneg sárga csapa­
dékban azonnal elő áll. Az említett logika szerint tehát 
itt is azt kellene következtetni, hogy az ónkéneg- 
már a hideg folyadékban megképző dött és hogy az a 
melegítés által csak k iváló it, nem pedig épen az által 
képző dött. Ú gy hiszem nincs vegyész, ki ezt valószí­
nű nek tartaná, és az ónkéneg képző dését egyenesen 
a meleg hatásának ne tulajdonítaná.

Az eddigiekben kimutattuk, hogy az ásványvizek 
elemzésének szokásos összeállítása, sem az elemzésnek 
fáradsággal gyű jtött tényleges adatait, sem pedig a 
valódi vegyalkatot ki nem fejezi. Az első k benne csak 
el vannak rejtve, és ennélfogva a különféle elemzése-

3
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két összehasonlítani lehetetlen. A valódi vegyalkatot 
pedig nemcsak föl nem tárja, hanem, m int láttuk, két­
ségkívül tévesen tünteti elő . E két oknál fogva az 
ásványvizek elemzésének eddig használatban volt 
módja teljesen nem felel meg a czélnak.

Mily módon lehet az elemzési eredményeket úgy 
összeállítani, hogy e hiányoktól mentek legyenek, a 
következendő kben fogjuk fejtegetni.

Fölfogásom szerint, ugyanis az ásványvizek ele-' 
mezésének czélja, ismereteink mostani állásánál két­
féle lehet u: m :

1- ő r hogy általuk a különféle ásványvizekben 
foglalt alkatrészek mennyiségei összehasonlittathas- 
sanak.

2- or hogy az elemezések alapján az ásványvizek 
valódi vegyalkata felderitessék.

Mint épen láttuk  az elemezéseknek eddig szokás­
ban volt összeállítása e kettő s czélt meg sem közelí­
tette, ső t annak elérését a legtöbb esetben lehetet­
lenné tette.

Az a kérdés, hogy ismereteink jelen állásánál, ál­
táljában lehetséges-e az elemezéseket úgy összeállí­
tani, hogy e ezélok teljesen el legyenek érve? — Erre 
nézve a felelet egyszerű , mert az első  czél tökéletesen 
elérhető ; a második pedig ha teljesen el nem érhető 
is, legalább oly módon megközelíthető , mely a való­
ságnak jobban megfelel az eddigieknél.

E kettő s kívánalomnak pedig azonnal megfele­
lünk, ha elvül fogadjuk el: h o g y  az  ö s s z e á l l í t á ­
s o k  á l t a l  c s a k  a n n y i t  a k a r u n k  k i f e j e z n i ,  
m e n n y i t  az  e l e m e z é s i  k í s é r l e t e k  t é n y l e g  
b i z o n y í t a n a k . Szóval ha ezen összeállításoknál 
tárgyilagosak maradunk és nem nyúlunk föltevé­
sekhez.

Mivel oly módszereink nem léteznek, melyeknek 
segítségével, az ásványvizekben foglalt egyes sókat 
vegybomlás nélkül elválaszthatnánk, és egyenként 
mennyiségileg meghatározhatnánk ; az épen említett 
elv szerint legelő ször is le kell arról mondanunk, hogy 
az elemezések összeállításánál az alkatrészeket minő ­
ségi és mennyiségi tekintetben sók alakjában közöl­
jük. Errő l annyival inkább le kell mondanunk, ha a 
tévedések tengerébő l ki akarunk menekülni, mert a 
sókká összeállítást, az említett elemezési módszerek 
hiányában, jelenleg elméletileg sem eszközölhetjük 
biztosan. Es pedig azért nem, mert ez idő  szerint még 
úgyszólván teljesen ismeretlenek azon törvények, 
melyek szerint a vízben oldott elegyített sók egymásra 
vegyi hatást gyakorolnak.

Nézetem szerint az ide vonatkozó tények kiderí­
tésére legközelebbi eszközül szolgálhatnának az egy­
szerű  és elegyített sók oldékonyságának m eghatáro­
zása, továbbá az ezen sóoldatokkal, párhuzamosan 
teendő  fajsuly meghatározások és átömlési kísérletek. 
E  tények, melyek az említett cserebomlási törvények 
felkutatására megkivántatnának, jelenleg még nagy 
részben hiányoznak, de azt tartom hogy ha egykor 
azok kísérletileg meg lesznek állapítva, belő lük a más 
tekintetben is nagyfontosságú és érdekes törvények 
.levezetése sikerülni fog.

Elő re látható azonban, hogy ezen törvények fel­
fedezését, még ha a tudomány ez irányban jelentéke­
nyen is haladna elő , csak hosszabb idő  lefolyása után 
lehet remélni. Én addig is tanácsosnak ső t czélszeru- 
nek tartom, hogy az ásványvizek elemezésének össze­
állítása az utóbb emlitett elv szerint eszközöltessék.

Az összeállitásnál követendő  eljárás részletei a 
következendő kben vannak kifejtve. (Folyt, köv.)

K ó r b o n c z o l á s i  k ö z l e m é n y e k .
Balogh Kálmán tanártól Kolozsvárott.

I. Agybeli genyedés, — tüdő lob, — festeny képző dés a máj 
edényeiben.

1864-iki October végén meglett korú férti orrtövén lórú­
gást kapott, miért a kolozsvári sebészeti kórodába hozták, hol 
nehány nap múlva lázas tünemények között kimúlt.

Bonczoláskor találtuk, hogy az orrcsontok alá és a bal 
oldal felé nyomvák, ezenkívül pedig a rostacsont és jobb 
oldalon a homlokcsont szemgödri és szemgödör-feletti részé­
bő l jókora darab az agy hason oldali mellső  lebenyének 
alapján mellfelé fészkelt, hol is szétroncsolás, üszkösödés és a 
körönyben lob tüneményei voltak, a genyedés pedig azon hely­
rő l a másik oldali lebenybe szinte kiterjedt, ső t itt még na­
gyobb fokú volt mint amott. Figyelemmel lehetett kisérni a 
genysejteknek a neuroglia sejtéibő l osztódás útján való ere- 
dését, míg azok képzésében az idegsejtek részt nem vettek, 
hanem ezek a folyamat közben nyilvánvaló szétesés nyomait 
hordották magukon. Az agy többi helyein oly tulajdonságú 
volt mint közönségesen.

A középső  agyburkok a belső vel benső én össze voltak nő ve, 
ezenkívül kötszöveti túlképző dés folytán annyira meg voltak 
vastagúlva, hogy ezen tekintetben külső  agyburkot felülmúlták, 
az agyról pedig igen könnyen leválasztathattak. Szabad 
felületüket egész kiterjedésükben geny vékony rétege fedte, 
melyekre eredési alakelemekül a középső  burok hámsejtéi 
szolgáltak, míg létrejövetelükben a kötszöveti sejtek részt 
nem vettek. A tárgyalt két burkot vérdúsnak lehetett mon­
dani, s a lobfolyamat azon helybő l indúlt ki, hol csonttöredék 
azokat átfúrta.

A külső  agyburok rózsaszínű én nézett ki, s a csont 
általi átfúrás helyén el volt üszkösödve, de ezenkívül valami 
említésre valót nem mutatott.

Igen tanulságos volt a tüdő k górcső i észlelése, melyek 
alsó nagyobb felében tökéletesen kifejlett lob tüneteit észlel­
hettem, míg a felső ben a kifejlő dés kezdetének nyomait le­
hetett találni. A légürcsék túlképző dő tt (hyperplastisch) és 
túlfejlödött (hypertrophisch) hámsejtekkel voltak tele, melye­
ket megaludt fehérnye tartott együvé. A kicsiny hörgi ág- 
csák hámsejtéi pedig annyira megvoltak duzzadva, hogy 
azok tengelyében alig maradt valami csekély vékonyságú 
hely, melyet megalvadt fehérnye töltött ki. A hörgi ágcsák 
hámsejtéi a falzattól seholsem voltak elválva, s így a légür- 
csebeli hámsejteket úgy lehetett tekinteni, mint melyek 
anyasejtei a légürcsékben vannak. Ugyanis vita tárgya, vál­
jon a légüresüknek vannak-e hámsejteik, vagy nincsenek, s 
részemrő l azon nézet elfogadására érezek hajlamot, miszerint 
léteznek, csakhogy az ürcsék falzatában lefolyó hajszáledé­
nyeket nem fedik, melyek felülete azok ürege felé egészen 
szabad, hanem egyedül az edényhálozat közeiben egy réteget 
képezve foglalnak helyet, s jelen esetben, mint már említet­
tem, a lob fészkét fő leg bennük, ezenkívül pedig az alattuk 
levő  szövetben kellett keresnem. Az edények egészen aláren­
delt szerepet viseltek, s tágabb voltukat, így pedig a nagyobb 
vérbő séget abból is lehetett értelmezni, miszerint a tüdő szö­
vete átalában véve, nemkülönben maguk a véredények táp­
folyadéktól dúsabban át voltak ivódva, így pedig engedéke­
nyebbek lévén, az utóbbiak a bennük folyó vér által inkább
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kitágítattak. A tüdő k régibb lobos állapot következtében a , 
mellbártyával összenő ve találtattak.

A máj alsó felülete, s innét a gyurma mélye felé majd 
ujjnyi vastagságban szenyes zöldes fekete volt, mely szin a 
metszéslapokon elmosódottan átment a máj többi részének 
halavány barnavörös színébe. A hajszáledényekben fekete | 
festenyszemcsékre akadtam, melyek kisebb-nagyobb halma- í 
zokban a falzat belső  felületéhez tapadtak, anélkül hogy ezek | 
egymással mindenhol érintkeztek volna. A festenyszemcse- I 
halmazok a hajszáledények ürkörét nem töltötték ki, hanem 
több helyen ahhoz nem sok hiányzott. Minthogy pedig a vér 
és a többi szövetekben festenyszemcsékre, szemcsehalmazokra 
vagy festenyszemcsés sejtekre nem akadtam, a májbeli szem­
csehalmazoknak az edények belfeiületéhez való szoros tapa­
dása mellett annak felvételére levék utalva, hogy a festeny- 
képző dés annak hajszáledényeiben ment véghez, melyben még 
a májsejtek vagy a nagyobb edénykék sem vettek részt, 
legalább ezekben festenynek nyomára sem lehetett akadnom. 
Hogy az egyén további életfolyamata alatt a festenyhalmazok 
nagyságban gyarapodtak és valóságos vérrögzüléseket (throm­
bosis) képeztek volna, igen valószínű ; részemrő l pedig a lele­
tet a festenyvérű ség (melanaemia) miségének megállapitá- 
sára nézve hasznos adatként tekintem, minthogy jelen eset­
ben váltóláz nélkül a májban festenyképző déssel lehetett ta ­
lálkozni, s a kórfolyamat további tartama alatt, ha a festeny- 
rakódmányak és a hajszáledényi belső  felület között az össze­
függés meglazul vala, az vérrögök (thrombi) az áramló vér 
által csakúgy tovahordattak és értömeszeket (emboli) képeztek 
volna, mint ezt a váltoláz alkalmakor elő forduló festenyszárma- 
zás esetében tapasztaljuk. Egyébkint már Heschl a váltoiáz- 
nál tapasztalta, hogy a vérben és a különböző  szervekben ta­
lálható festenyt nem kell mindenkor a lépbő l eredetinek te­
kinteni. Az agybeli hajszáledényekben ugyanis megállapítani 
sikerült, hogy ottan a színes vő rsejtekbő l festenyszemcsék 
helyben képző dhetnek, melyek azután a belső  felülethez ta­
padva felhalmazódnak, ily módon végül valóságos tömeszeket 
alkotván. Az ilyen vérrögöket (thrombi) a vérár helyükbő l 
sokszor kimozdítja, magával hordja, s hengerded alakjuk ál­
tal a vérben könnyen felösmerhető k.

Mi a máj többi részét illeti, az nagy halaványsága által 
tű nvén fel, ott a májsejtek nyilvánvaló túlképző dését (hyper­
plasia) észlelhettem. A szaporodás sarjadzás útján történt, 
midő n az öreg anyasejtekbő l kicsiny csírok bimbóztak elő , 
melyek azoktól végül elfüző dve, szabadon feküdtek, s késő bb 
növekedniük kellett, minthogy az igen apró és az egészed k i­
fejlett sejtek között nagysági tekintetben minden átmeneteit 
lehetett észlelni. A haiaványságot pedig a sejtek túlszaporo- 
dásából lehetett megfejteni, melyek a közöttük levő kisebb 
véredényekre nem épen csekély nyomást gyakorolhattak.

Nevezetes hogy míg a máj egyik részében a májsejtek 
túlképző désénél lehetett találkozni, az alsó részletben, hol a 
festenyképző dést leírtam , kötszöveti túlképző dés nyomaira 
akadtam, mi mellett a májsejtek nemhogy gyaporodásban let­
tek volna, hanem inkább kisebbeknek mutatkoztak, mint 
egyébkint látszanak. (Folyt, köv.)

Orvosi jelentés az 1864-ik év nyarán ideiglenesen Sepsi-Szeut- 
Györgyön a „Ferencz-József “ nevet viselő  országos közkórháziban 
berendezett és N á g e 1 E m i l  tn r vezetése alatt állott országos 

szemgyógy-intézetbő l.

Minthogy az idén a brassói országos szemorvosi állomás 
betölthető  nem volt, a magas k. kormányszék által Nágel Emil 
tanár Sepsi-Szent-Györgyre, mivel Brassóban hamarjában 
alkalmas helyiséget felszerelni nem lehetett, kiküldetett, hogy 
az ottani országos közkórháznak számára átengedett osztá­
lyában azon betegeket gyógykezelje, kik egyébkint a brassói 
országos szemorvos segélyét szokták igénybe venni. A neve­
zett tanár úr mű ködése julius és augustus hónapokban, vala­
mint September legelején valami 6 —7 hétre terjedett ki, mely 
idő  alatt 246 szembeteg egyén jelentkezett nála, kik közül 
56-ot felvett a koródába, míg a többi járólag kezeltetett.

A kórházba felvett betegek között a trachoma és a szür­
kehályog legnagyobb számmal képviseltetett, míg a bejárólag 
kezeltek között a porczhártya (cornea) bántalmai legdusabban 
szerepeltek, s pedig közöttük volt homályosodás 16, porczhár- 
tya-vész (phthisis corneae) 20, melyeken kívül a bejárólag 
kezeiteknél porczhártya-posztó (pannus corneae), p.-fekély, 
p.-csap (st phylöma corneae) 7—7-szer fordult elő , nemkülön­
ben pterygium 1, porczhártyalob 3, porczhártya-kitágulás 1, 
porczhártya-sorv 3, szemszáradás (xerophthalmus) 1. Ide kell 
még számítanunk a fekvő leg kezelt következő  porczhártya- 
bántalmakat, u. m. elhomályosodás 5, porczhártya-posztó 1, 
porczhártyacsap 4, porczh.-kitágulás 1, p.-fekély 1, p.-lob 1.

A szemhéjrög (trachoma) a bejáró betegeknél hasonló­
kép nagy számmal volt jelen, különösen pedig, ha a köthártya 
szemcsés edést (conjunctivitis granulosa) azzal egy osztályba 
helyezzük, mint ez gyakran történ (37). Tulajdonképeni úgy­
nevezett conjunctivitis granulosa, mely egyenesen és csaknem 
egyedül külártaiomnak köszöni létezését, szabadságos katonák 
és a s.-sz.-györgyi, valamint az enyedi collegiumból szünidő kre 
kiszabadúlt tanonczoknál fordúlt elő , kikrő l a család többbi 
tagjaira több esetben átterjedett. Ilyen volt a gidófalvi család 
Szotyon, a máltási Cs.-Malisából. A szemhéjrög ellenben és 
annak következményei, u. m. beszegély (entropium), sző rka­
lász (trichiasis) öreg egyéneknél jött elő , illető leg mű tétéi tár­
gya volt. Csak egy-két fiatal görvélyes egyénnél fordúlt elő  
azon eset, hogy az ezen kórvegybő l származó szemhéj-bánta- 
lom egyúttal szemhéjröggel volt összekapcsolva, s megjegy­
zendő , hogy ismét úgy találtam, mint ‘ már régebben általam 
tapasztaltatott, miszerint a fiatal görvélyes egyén szüléit meg­
vizsgálva, a lejárt trachoma nyilvánvaló tünetei voltak jelen. 
Ezen nyavalyának ragályos mivolta egy esetben sem volt be­
bizonyítható, s a ragályosságot átalában véve csak azon ese­
tekben lehetett felvennem, hol genyelválasztás szinte volt 
jelen, vagy pedig a köthártyát sajátságos tejnemü váladék bo­
rította, mint ez a tulajdonkép úgynevezett köthártya-szemcsé- 
sedés első  szakában látható, ezt pedig akként tekinthetjük, 
mint közintézetekben a ragály átvivő jét. Genyelválasztással 
járó köthártya-bujálkodás 10 esetben fordúlt elő  a bejáró és 
5-ben a bennfekvő  betegeknél =  15. — Gyakoriságra nézve a 
mondott bántalmak után következtek : a köthártyalobok, áta­
lában 14 és szemhéj mir ígylob 11.

A többi kóresetek közül, jelentékenységük végett, a kö­
vetkező  kóralakokat tartjuk megemlítésre méltóknak : perior­
bitis (szemgödri csonthártya-gyuladás 1), szemtekeiszam (3),. 
vérömlenyes szem (haemophthalmus 1), blenorhoea sacci la- 
crymalis (2), kiszegély (3), nyulszem (1), cyclitis (sugártest 
lobja 1), iritis (1), látazárulat (6), rekesz elő esés (prolapsus 
iridis 1), szürkehályog (12), kocsonyanedvbeli testek (corpus­
cula in corpore vitreo 1), glaucoma (3), haemeralopia (1), 
asthenopia (1), amaurosis (6), retinitis (1), vitium organicum 
n. optici (1), hydrophthalmus (3), fistula sacci lacrymalis (1).

A bennfekvő  betegek közül 36 egyén volt mű tevés tár­
gya, mely 49 szemnél történt. U. m. mesterséges láta 10 egyén­
nél 12 szemen készíttetett; szürkehályog 12 egyénnél 17 sze­
men m ű tétetett; trichiasis mütétele — a szemhéj-szőrtüsző k ki­
irtása 3 egyénnél 6 szemen; beszegély egy egyénnél 1 szemen; 
porczhártyacsap 7 egyénnél 7 semen; pterygium 1 egyénnél 
két szemen; kandsalság mütétele 1 egyénnél 1 szemen ; ide­
gen test kivétele 1 egyénnél 1 szemen ; pillasző rök kihúzása 
1 egyénnél 1 szemen; kiszegély mütétele 1 egyénnél 1 szemen.

A gyógyítási eredményt tekintve azon szomoritó meg­
jegyzést kell elő rebocsátani, hogy a merő ben gyógyithatlanok 
száma, t. i. azoké, kik elő rement lobok következtében nagyob- 
bára elmulasztott kezelés miatt lettek olyanokká, 37-re ment 
18-nál ugyanis a porczhártya egészen meg volt semmisítve, 
3-nál pedig oly kiterjedésben elfajulva, hogy még látaképzést 
sem lehetett alkalmazni. A szemszáradás említett esete 72 
éves (Beressandi Györgyné) hídvégi földmüvesnénél fordúlt 
elő , ki szerencsétlen sorsát már 16 év óta viselte, s az bizo­
nyára az elő rement és nem orvosolt trachomának volt követ­
kezménye. A nyulszem esete Lakatos Iméréné, bánfalvi nap- 

I számosnő nél találtatott, elő rement sziklacsont szuvasodás és a.
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közlő  arczidegnek abból jövő  hüdése folytán, s ugyanazon 
oldalon süketség is volt jelen. A szemteke-iszam egyik esete 
Orbán Györgyné 28 éves asszonynál, Gidófalváról, fordult elő , 
állítása szerint idült fejfájás következtében, mely baj egyúttal 
ugyanazon szemen vaksággal (amaurosis) volt egybekötve, 
míg a másik oldalon gyógyithatlan látazárulat volt. A másik 
eset Karácson! Lina, udvarbelyszéki 10 éves szép leánykánál 
jö tt elő , alkalmasint ujképző dmény következtében a szem­
gödörben.

A kórházba felvett 56 szembetegnél 38 esetben sikerült 
a gyógyulás ; 15 sző r lényeges javulás; 2 gyógyulatlanul ment 
ki s 1 az ideiglenes kórház bezárásakor a Ferencz-József kór­
házba további kezelés végett áttétetett. A járólagosan kezelt 
betegek gyógy eredménye következő . Meggyógyult 75, lénye­
ges javulásnak örvendett 35, 12 nem gyógyult meg, 21 kima­
radt, s mint már említve volt, 47 gyógyithatlan állapotban ke­
reste fel az intézetet.

Minekutánna a szemgyógyintézetek egyik fő czélja a há- 
lyogmű tétel, errő l nehány szóval különös említést kell ten­
nünk. Tudva van minden szemmütész elő tt, hogy a jó siker 
elérhetése a beteg magaviseleté és a körülményektő l nagy­
részben függ; de ezeknél még sokkal nyomatékosabb köve­
tendő  mű tét modorában magát tökéletesen beletaláló és jóaka­
róid segéd jelenléte és összemű ködése. E czélra egy, általam a 
kolozsvári szemgyógyintézetben a mű téti eljárásokba beava­
tott sebésznövendéket magam mellé csatoltam, s mű ködésem 
kezdetén a sepsi-szent-györgyi kórházat egy czélszerű  mű tő - 
székkel láttam el. A hályogmütételek közt csaknem kivétel 
nélkül porczhártya-metszéseket csináltam, még pedig lebenyes 
metszést 11-szer, vonal-metszést 3-szor ; lenyomást az inhár­
tyán át 1 szer (78 éves embernél). Sikerült a mű tétéi tökéle­
tesen a következő knél: 1) Czikó Ignáczné, cs.-sz.-györgyi 43 
éves paraszt asszony, tartózkodási ideje a kórházban 41 nap ; 
2) Diószegi Juliánná, 31 éves szemerjai napszámosné, ki 1 év­
elő it a sep.-sz.-gy. kórházban minden eredmény nélkül a 
jobb szemén mütétetett, a hosszas fájdalmak által újbóli mű té­
téitő l elretténtve, nagy bajjal volt rávehető , hogy hályogos 
bal szemét mű tétesse, tartózkodási idő  30 nap ; 3) Pap J., 
kezdi-vásárhelyi 21 éves tímár, ki lencsetok-hályog miatt mü­
tétetett, mely a bal szemen már tökéletesen kifejlődött, míg a 
jobbon csak kezdő dött, s julius 30-án végezett vonalos metszés 
és augustus 27-én reákő Vetkezett szétmetszés után látását a 
baloldalon tökéletesen visszanyerte, tartózkodási idő  24 nap ; 
4) Brinsza Mózsiné, 84 éves elő pataki, erő teljes paraszt asz- 
szony, látását mindkét szemen egyenlő n visszanyerte, — tar­
tóz. idő  27 nap; 5) Balázs Julisnál, elő pataki 55 éves napszá­
mosné , tartózkodási idő  23 n., a mű tétéi mindakét á szemén 
egyenlő n jól sikerülvén; 6) Haritskai Jánosné, 65 éves cs.- 
sz.-györgyi parasztasszonynái, mindkét szemen, tartózkodási 
idő  21 nap, — ezen egyénnél a hályogkivétel a mindkét sze­
men levő  szemhéjrög és trichiasis miatt szerfelett meg volt 
nehezítve; 7) Klutsch Anna, Prázsmárból, 58 éves asszonynál 
hasonlókép mindakét szemen, tartózkodási idő  10 nap, — a 
viszonyok miatt hamarább kibocsáttatott, kímélet ajánlása 
m ellett; 8) This Katalin, Prázsmárból, minthogy a másikon a 
lencsehályog nem volt kifejlő dve, — tartózkodási idő  10 nap.

Nem sikerült a hályoglenyomás a 78 éves és egészen 
elaggott Matenz Keresztélynél, mely esetben a mű tétéi helye­
sen megtörtént, de az illető  valószínű en aggsági gyöngeségböl 
nem látott. Végre a sep.-sz.-gy. kórházba további kezelés vé­
gett átadatott Gúzsba Tamásné, Szita-Bodzáról, az ered­
ményt nem várhattam be.

A többi mű tételek közül megém ütjük a kiszegély müté- 
te lé t, mely 13 éves kökkösi fiúnál bő rzsugor következtében, 
kiütés után keletkezett, ehhez köthártyabujálkodás társulván. 
Ezen egyénnél a szenvedő  szem mindegyik szemhéjából a 
külső  szögletnél a bő rbő l egy darab kimetszetett, míg a seb­
szélek 8-as varrat ástál egyesittettek. A gyógyulás részben 
genyedéssel történt, de a siker tökéletes volt.

A nem mű tétéit kívánó kóreseteknél többnyire helybeli 
orvoslás követtetett, kerülve minden szükségtelen belső  sze­
reket, nemkülönben az úgynevezett elleningereket is, minő k a
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még imitt-amott divatban lévő  hólyaghuzók és hasonló kínzó 
szerek. Továbbá nem volt szükségem egyetlenegy esetben is 
nadályt alkalmazni, mely állatot szemkór-gyakoríatomból 3 év 
óta kiű ztem, anélkül hogy megbánni okom lett volna, mi gaz­
dálkodási szempontból nem egészen megvetendő . Az alkalma­
zott szerek közül leggyakrabban használtatott a közönséges 
és salétromos pokolkő  égetésre, még pedig a köthártya vér- 
dússága és bujálkodásánál különösen heveny esetekben mint 
vérbocsátó eszköz, mint ezt a X-ik nagy-gyülésen felolvasott 
értekezetemben bő vebben kifejtettem. Továbbá a higanyhal- 
vacs poralakban a szembe beecsetelve, különösen görvélyes 
szemfény-iszonynál. A két-festenysavas hamanyt kisérletkép, 
de ugyancsak jó sikerrel köthártya-szemcsésedésnél. A lápis 
diviny poralakban valódi trachománál. Szemviziil pedig a kö­
zönséges összehúzó szereket, pokolkő oldatot; a genyedési fo­
lyamok és takároknál az összetett mákonyfestvényt. Az újabb 
idő ben ajánlott eczetsavas timanyt (acetas aluminii) a nyák­
ároknál használtam ugyan, de siker nélkül. Dr. Meyer Bras­
sóban igen ajánlotta és használta.

Felső bb helybenhagyás reményében a bejáró szegényebb 
betegeknek is a kórház költségén rendeltettek szerek, s mégis 
az összes költség az 56 beteg és 757 ápolási napra — betudva 
az orvosi szereket, élelmezést, jeget, 1 különösen felvett ápo­
lót és holmi egyéb szükséges apróságokat, kötszereket, mint 
szemkórháznál szükséges kellékeket — hozzávető  számítással a 
200 frtot kevéssel haladta meg.

L A P S Z E M L E .

(H. Gy.) ltujakóros lerakodások az agyban és gcriuczagyban.

„Hufeland* társ. gyű lésén B e h r e n d F. J .t r .  az agy- és 
gerinczagyban történt bujakóros lerakodásról tartott elő adást.

Értekezésének alapját 217, részint saját (13) észlelésé­
bő l, részint pedig más szerző k, különösen S t e n b e r g W. tr. 
(Kopenhágában) taná ái avatásának kitű nő  értekezletébő l 
merité. A sankroid és a valódi sanker közt megkülönböztetés 
végett ez utóbbinak kórtani folyamatát rövid velő s tételekkel 
fejtegeté. О  a sanker alatt s közvetlen körülötte létező  meg- 
keményedést górcső vel vizsgálta, miután szorgos, s egész a 
hajszáledényekig hatoló beföcskendést eszközölt, mely módon 
eredményezett kutatásaiból e következő ket vonja : 1. A bujakó­
ros vérvegyület, vagy a vérnek bujakóros megmérgezése eredmé­
nyezi, hogy a hajszáledények falai közt és bennük valamely in­
kább albuminoid mint amyloid természetű  alaktalan anyag ra­
kódik le, mely által a hajszáledények ürfogata részben megszü- 
kül, vagy egészen ki is tömetik. 2. Ez utón elő áll egy többé-ke- 
vésbé tömör összeállást külölő , s látszólagosan lerakodott anyag, 
melyen a beföcskendés át nem hatott. 3. Ezen anyag képezi azon 
pontot,mely körül a hajszáledényi vérkeringés pang. 4. A valódi 
sankernek beszüremkedettsége nem egyéb mint ezen lerakodott 
alaktalan anyag s az ő t közvetlen környező  vagy közte lévő  
szövetek lobja, minek következtében a lerakodott anyag, s az 
általa betömött hajszáledények részben elmállásba (fekélye- 
dés) mennek át. 5. E szerint a nyílt, megkeményedett sanker- 
fekély ellágyulásba átment, kifelé felfakadt anyag. 6. Ugyan­
ezen folyamat mutatkozik a takhártyákoni bujakóros lerako­
dásoknál (tubercula mucosa, condylomata lata), a bőrön (ekthy- 
ma syphil, rúpia), a bő ralatti kötszövetben, a csontokon és a 
csontokban (tophi, gummata), a kedezmirígyben, a tüdő kben, 
vesékben, a májban (syphilomata) s ugyanaz jön elő  az agyban, 
gerinczagyban és ezek burkaiban. Lényeges különbség az 
első dleges bujafekély (sanker), a másodlagos és harmadlagos 
bujakór közt tulajdonkép nincs, mindegyiknél ugyanazon 
kórfolyamat van, csupán lerakodási helyük s életjelentő ségük 
(Lebensbedeutung) szerint különböznek egymástól. Tüneteik 
azon szerv mű ködésétő l függenek, hol a lerakodás történik, s 
azon roncsolástól, melyet maguk után vonnak. Az agyban tör­
tént bujakóros lerakodásnál elő jönnek élő nél majd minden úgy­
nevezett agybántalmak, u. m. bénultság (paresis), hüdés 
(paralysis), féloldali hüdés (hemiplegia), gerinczagyhüdés 
(paraplegia) guta, ránggörcsök, túlérzékenység (hyperaesthe-
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sia), szédelgés, sükedtség, értelemzavar, ső t a gerinczagybani 
lerakodásnál Vida-táncz, a végtagok rezgő  hüdése (Zitterläh­
mung). Ily esetekben a kórjelzés igen nehéz, minthogy a tü­
netekben semmi jellegző  nincs, s csupán a kórelő zmény adhat 
némi felvilágosítást. A bujasenyvnek az agyban történt lera­
kodása által elő idézett elmezavarokról azt hiszik, hogy azok 
leginkább a nagyravágyási dühöt (furor ambitiosus), vagyis az 
úgynevezett nagyúri eszelő sséget (Grössenwahnsinn = manie 
des grandeurs) idéznek elő , de többé-kevésbé hüdési tü­
netekkel.

Behrend elő adását az agy és gerinczagyban történt buja­
kóros lerakodások jóslatával, mely többnyire kedvező tlen, 
végzé, s ellenük a higanyt nyilvánítja azon egyetlen szernek, 
melytő l még némi eredményt várhatni.

Ezen kivonatban közölt értekezéshez a gyű lés tagjai 
közül elő ször is M e y e r C. tr. szólott, ki oda nyilatkozott: 
hogy a Behrend tr. által felhozott agy és gerinczagynak buja­
kóros megbetegedései a bujakórnak úgynevezett harmadlagos 
féleségeihez (tertiäre Periode) tartoznak. Az értekezésben elő ­
sorolt féloldali hüdés, egész hüdés, bénultság és ránggörcsök 
tüneményeinek oka vagy a koponyának csonthártyaduzzanata 
(periostosis), csontkinövés (exostosis), csontdag (tophi) általi 
korcsos elfajulásában, vagy az agy és gerinczagy állományá­
ban képző dött Virchow-féle mézga-dagok (Gummigeschwül- 
ste), vagy a Wagner E. féle syphilomákban fészkel, s vélemé­
nye szerint valami rendkívülit és újat nem eredményeznék, 
ellenben említ két agy-bujakóros esetet, melyek kortörténete 
a B. által elő adottétól egészen eltérő .

Az esetek következő k : M. 1864. január hóban hivatott 
30 éves kereskedő höz, ki 4 héttel elő bb gutaütéses rohamtól 
lepetett meg rögtön, anélkül hogy arra akár tömülékes ver rög 
az agyban (Hirnembolie), akár szívbaj vagy valamely szer­
vezeti hibás alkat okot szolgáltatott volna. Midő n M. a beteget 
látta, hüdés volt jelen a bal arczközlő  idegben, a felső  szemhéj 
emelöizomban, a nyelvalatti idegben, a bal láta k itágult; fogal­
mait valódi neveikkel jelezni nem tud ta , szék helyett ablakot 
mondott, vagy a szók végtagjait mással cserélte fe l, és ha a 
tárgy megnevezésére alkalmas szót keresett, elég hamar nem 
találta, mindent „Ding da“ nevezett. Emlékezeti gyöngeség, 
a bal végtagok kis fokú bénultsága, továbbá nehány tarkómi- 
rígy megduzzadása, több áttetsző  szemölcs a torokban, a 
homlok hajzati szélen egy s a szemöldsző rök mellett két pik­
kelysömör borította hely, ugyszinte a monyon négy hónap elő tt 
higanyos szerelést kiállott sanker jelentéktelen keményedése, 
míg a koponya csontjai, s a sípcsont minden daganat (tophus) 
nélküli.

A második esetet szinte 36 éves kereskedő  képező , ki 
egyéb baja miatt volt kezelése alatt. Beteg azonban egy éjjel 
heves fejfájdalomtól lepetett meg, melyhez szédelgés, a végta­
gok reszkető se, gyönge lázas mozgalom és 48 óra lefolyása 
után a bal s a nyelvalatti ideg hüdése, a bal végtag kis fokú 
bénultsága járultak hozzá, s köles nagyságú bibircsós pörse- 
nés alakú göcsök fejlő dtek a lágy szájíven. Szorgosabb kuta­
tásra a tarkói és lágyéknyirkmirígyek megduzzadva, s a mo­
nyon 9 hó elő tt higanyszerelést kiállt sanker lapos beszürem- 
kedett hege volt felfedezhető . — A hüdés okául sem szívbaj, 
sem egyéb alkati zavar nem volt felfedezhető . A nyelvcsap 
egyik esetben sem állt ferdén.

Ezen mindkét bujakóros agybánta'om esete a bujakór 
úgynevezett második szakában hevenyen és pedig gutaütés 
alakjában lépett fel, míg ellenben Behrend által felhozott ala­
koknál az a koponyacsontokon lassankint kifejlő dött csont- 
kinövések s csontdagok után, vagy még késő bb, midő n már az 
agyban a mézgadagok kifejlő dtek, tehát a bujakór egy ké­
ső bbi szakában lépett fel. E két eset egyikében sem lehetett 
a bujakóros megbetegedésnek székhelyét a koponyában vagy 
magában az agyban keresni, mint inkább az ő t környező  hár­
tyákban, s ha már a garat takhártyáján mindkét esetben 
talált bibircsós kiitegzést (efflorescentia), mint a bujakóros 
lerakodás tünetéül veszszük, nem fog igaztalannak (ungerecht­
fertigt) látszani azon következtetésünk, hogy mindkét esetünk­
ben arachnitis papulosa-val ex causa syphilitica volt dolgunk.

Sajnos, hogy a bujakór okozta ily hüdéses esetek boncz- 
asztalra nem kerülnek, minthogy a bujakór ezen korai szaká­
ban nem halálos kimenetű , azonban a máj és a herék savós 
hártyáinak a bonczasztalon is megtalálható bujakóros mivolta 
jogosan engedi következtetni, miszerint a szövetileg megvál­
tozott agyburokban hasonló folyamat van jelen; a gyakran 
egy éjen át keletkezett iritis syphilitica-nak (bibircsós kiiza- 
dáe) okát a szövetében megváltozott lágy agykér rögtöni 
kiizadás azonosságában találhatjuk, és a Griesinger és Meyer 
L. tr. által közölt agybujakóros esetek semmi kétséget nem 
hagynak afelő l, hogy az agy hártyái bujasenyves ok követ­
keztében valódilag (genuin) megbetegedhetnek. Ez irányban 
tett észlelésekrő l a Deutsche Klinik 1849-ik évi folyamában 
olvashatni, melyben Knorre tr. 6 hasonló hüdéses esetet közölt.

Mindkét fönnebbi esetet M. elő ször hamiblaggal minden 
siker nélkül kezelte, s csak miután a rendszeres bujakórelle- 
nes szereléshez folyamodott, tű ntek el egészen a büdés nyomai 
s többé vissza nem tértek.

Ezekre В  válaszolá: hogy az ily esetek minden esetre a 
gyérebbek közé tartoznak, s hogy neki is volt 6—7 hasonló 
esete; azonban megjegyzi még, miszerint nem tanácsos a 
gyakran jelentéktelen másodlagos esetlegességek (secundare 
Zufälle) által magunkat tévútra vezettetni, kiváltkép mivel 
az agybani esetlegességek ily körülmények alatt gyakran gyor­
san hekövetkeznek, a midő n már harmadlagos bujakórnak 
kell tekinteni.

L o e v i n s o h n tr. megjegyzi, miszerint mindazon ese­
tek, melyek közönségesen tabes dorsalis név alatt ismeretesek, 
bujakór által feltételezvék.

Ennek megczáfolására S t e i n t h a l tr. emel szót, ki 
észlelt és közölt már több oly tabes dorsalisban szenvedő  
eseteket, betegei sem a nő szésben (in venere) kihágásokat nem 
tettek, sem bujakórban nem szenvedtek, hanem bajuk vagy a 
túlságos lovaglásból vagy megerő ltetett testi munkák által, 
vagy egyéb traumaticai behatásból sat. vették eredetüket.

W a l d e n b u r g tr. ugyanezt állítja, mikre Behrend 
válaszolja, miszerint a kórelő zménybő l nem lehet mindig biz­
tosan kimutatni a jelenlevő  bujakór létét, gyakran annál is 
inkább, minthogy a betegek minden e tárgy felderítésére vo­
natkozó kérdésekre makacs következetességgel tagadólag vá­
laszolnak, még akkor is, ha különben a bajnak nyilvános nyo­
mait lelhetni fel. Megjegyzi továbbá, hogy az ő  217 felhozott 
esetei közt kevés nő  fordult elő , valamint azt is, hogy örökölt 
bujakórnál az agybántalmazás mindig felfedezhető . Váljon s 
gyermekeknél elő forduló hüdések, melyeket S t e n b e r g  és 
D u c h e n n e az agy bántalmazott állapotának tulajdonítanak, 
szinte ide sorolandók-e, a bujasenyves nemző  szülő khöz némi 
viszonyban állanak-e, még bő vebb kutatást igényel.

W a l d e n b u r g tr. tagadja a bujakór jelenlétét ott, hol 
arra semmi tünet nem utal. Mire Behrend viszont válaszolja, 
hogy épen ott, hol az agy bántalmazottságának okát semmi 
módon kimutatni nem lehet, az oly igen elterjedt bujakórt le­
het annak okául felvenni.

R a v o t h tr. kérdezi, váljon B. tr. az ő  eseteinek össze­
állítása s ecseteléseinél figyelembe vette-e a harmadlagos buja- 
senyvet és a higanykórt illető  még függő ben levő  v itá t'? Mire 
B. válaszolja, hogy higanyhüdésekben nem hisz, hogy ő  a 
higanytóli félelmet túlzásnak tartja, azonban ennek vigyázat­
lan alkalmazását s azzali visszaélést rosszalja. (B. KI. Wo- 
schrift).

(— Ii—u) Kar-fejütéri törzs és kuksalatti fitér lek ötése.

Rogers tr. Új-Orleansból Valentine Mott tr.-nak Új- 
Yorkba irta :

„U ram ! “
„Ön lévén az első , ki a kar-fejütéri törzs lekötését meg- 

kisérlette, önt azon jog megilleti, hogy azon mű tétéi első  si­
kerülésérő l elő ször értesüljön.“

„1864-iki tavaszutó 19-én Smith tr. a „Charite“ ügyes 
sebésze engemet segédül kért, hogy a kulcsalatti iitér lekö­
tésénél jelen legyek, mit ütértágulat gyógyítása végett esz­
közölt. A beteg 33 éves mulatt, a tágulat pedig nagy volt, s
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erő sen lüktetett. Oly okokból, melyeket itten említenem fö­
lösleges, meg voltam győ ző dve, hogy a czélba vett mű tételnek 
nem lesz meg a kívánt sikere, Smith tr. és két segéde elő tt 
oda nyilatkoztam, miszerint sokkal kedvező bb eredményt vár­
hatni, ha ugyanazon idő ben a fej- és a névtelen ütér lekötte­
tik, mint ezt már 1849-ben javasoltam. Némi vitatkozás után 
a mű tétéi nehány napra elhalasztatott.“

„Tavaszutó 15-én Smith tr. nékem mondotta, hogy a 
nézetem szerinti mű tétel eszközlését elhatározta. A mű tétel 
több polgári és katonai sebész jelenlétében egészen az ön leírása 
szerint eszközöltetett. A kar-fejütéri törzs és a jobb oldali 
fejütér eredési helyétő l körülbelül egy ujjnyi távolban leköt­
tetett. A seb közönséges módon bekötöztetvén, a beteg ágy­
ban tartatott.“

„28-án a fejütéri kötelék eltávolíttatott “
„29-én a mutatkozó vérzés könnyű  nyomás által csil- 

lapittatott.“
„30 és 31-én a vérzés ismétlő dött.“
„Nyárelő  1-én ismét vérzés mutatkozván, Smith tr. a 

sebbő l eltávolított tépet helyébe ólomdarabot helyezett.“
„2-án a névtelen ütér köteléke elvált. 17-én az ólom 

részben kivétetett, mire azonban a vérzés ismétlő dvén, az ólom 
újra visszahelyeztetett.“

„Nyárhó 5—6-án vérzés újra mutatkozott.“
„Smith tr gondolván, hogy a vérzés a gerinczütér köz- 

bejövetelével történ, mely a kulcsalatti ütérrel összenyíl, azt 
9-én lekötötte.“

„19-én a gerinczütér kötelékét el lehetett távolítani, s 
ezen idő ig a beteg nem vérzett. A jobb oldalon, hol a mű té­
tel véghezvitetett, az orsóütér lüktetését valamennyire tapin­
tani lehetett. Az ütértágulati dag egészen elmúlt.“

„30-án az egészségi állapot két hét óta javúlt. A seb 
majdnem egészen összehegedett. A beteg a kórteremben sza­
badon járhatott, s haza kéredzett. Teljes joggal felvehettük, 
hogy a mű tétel tökéletesen sikerült.“

Mott tr. levelében foglaltatik :
„Számos év óta „(1818 tavaszhó 11-én történt általa az 

első  sikertelen kísérlet)“ tanítványaim elő tt mindig azon óhajt 
nyilvánítottam, vajha megérhetném, hogy a névtelen ütér 
ütértágulatnál sikerrel leköttetett.“

„Rogers tr. 1864-iki nyárutóban engem meglátogatván, 
mondotta, hogy az ütértágulat egészen elmúlt, a seb meggyó­
g y í t  a beteg jól érzi magát, s sétál.“ (American Medical 
Times, 1864.)

Malgaigne „Traité de médecine opératoire“ munkájá­
ban a névtelen ütér lekötésére mondotta: „Treize opérations, 
treize morts, il n 'ya rien á ajouter.“ Ezen mondat jelentő sége a 
fenntebb közölt tény következtében változott.

(—h n) A tápnyában levő  erjesztő .

Grohe tanár munkája két részbő l áll, melyek egyike 
Ruhle tr. kórodáján meghalt czukor-húgyáros egyén szervei 
vegyi vizsgálatára vonatkozik, míg másika a tápnyában elő ­
jövő  különös erjesztő  anyagról szól.

Czukrot talált a májban, lépben (keveset), vesékben (bő ­
ven, májasodott tüdő ben (igen sokat), szivben, herékben, 
húgyban (2,3 °/0-ot), s a jobb oldali vese egy tömlő jében.

Az agyban, a mellkas izmaiban és az epében czukor 
nem volt.

Czukorany (glycogene) volt az agyban, még pedig hús- 
dék (créatine) nyomaival, májasodott tüdő ben (rendkívül sok) 
és a herékben. Nem volt a lép, s z í v ,  vesék, a mellkas izmai, 
egészséges tüdő , vesebeli tömlő , húgy, vér és epében.

Észlelte, hogy a tápnya a czukoranyt czukorrá átvál­
toztatni képes, mit sajátságos erjesztő  anyag hatása által esz­
közöl, ez pedig leginkább a belek nyirkedényei hálózatában, 
míg kevésbé a bélfodor nyirkedényeiben látszik létre jönni. 
A nyál, hasnyál és a máj elvesztő jével igen megegyez. Hatá­
sát alacsony hő mérséknél sokáig megtartja, míg magasnál el- 

j  veszíti, valamint az oda lesz akkor is, midő n az oldatban 
I  1,5 —2,5°; о  czukor, vagy kemnyemézga (dextrin) van. Ugyanis 

nemcsak a czukoranyt változtatja át czukorrá, hanem még a 
kemnyét és a kemnyemézgát is.

A tápnyából szünetlenül a vérbe jut, mely által a szöve­
tekhez szerte hordatik, s azokban gyors vegyi változásokat 

i  szenved, eközben a czukort, ső t valószínű leg egyszersmind a 
I zsíros anyagokat szinte felbomlasztván. ((Kazetta medi. itali. 

provín, sarde. 1864. Oszhó 10.)

T A Ü  с  Ж  А .
P e s t  v á r o s a  v í z v e z e t é s e .

I.

#  „ Cleanliness is next to godliness“, mondja az angol pdl- 
dabeszéd, s valóban a tisztaság azon tulajdon, mely a lelki 
és testi épségnek egyik legfő bb tényező je, s melylyel legköze­
lebb állunk az erényhez. A test és ruházat, a pincze .és 
konyha, a ház és udvar, az utczák és térek, a víz és levegd 
tisztántartása nem kevésbé biztos mértéke a normális, szilárd 
mű veltségnek is, mint miként fő garantiája az egészségnek. Épen 
oly örvendetes mint hasznos dolognak kell tartanunk azt, ha a 
selyemruha piszkos fehérnemű t nem rejt, s a háló szobák tisz­
taság tekintetében a fogadó-termeknek mitsem engednek, 
mint a mily dicséretes és jó, ha a márványrakta lakházakban I  
nyilt emésztő  gödrök a léget el nem ronditják és water-closet-ek 
nem hiányzanak, vagy a monumentális középületek a jó csatorná- 
zásnáltöbbrenembecsültetnek.— Alakosság egészsége és erköl­
csi sége itt némileg egy forrásból ered, s a nélkül, hogy az em­
bert erkölcsi tekintetben merő ben a körülmények teremtmé­
nyének tartanók, azt mégis joggal állíthatjuk, hogy azon phy- 
sikai tényező k, melyek közt él, erkölcsi egészségére nem kis 
befolyással vannak. Tapasztalhatjuk ezt mindennap, s tapasz­
talták nagy mérvben Angol és Francziaország nagy városaiban, 
midő n az utczák elrendezése, árnyas térek, vizvezetések és köz­
fürdő k felállítása, s a házépítés és háztartás megváltoztatásával 
egész városrészek életmódja és életelvei megváltoztak. Önnön j 
magának és másoknak becsülése —- mi az emberek egymás­
közti viszonyait szabályozó erkölcsi codexnek alapja — kar- |

öltve jár némileg a levegő , a víz és saját személyünk tisztán- 
ta r ’ásával, mely a két elő bbinek természetes következménye.

A középkor tisztátalansága, az embereknek nyomorúlt 
kunyhókban és fallal kerített helyekbeni összezsúfolása, a 
piszok és ínség, melybe a nép nagy része sülyedt volt, az akkori 
világ tudatlansága az egészség fő föltétei iránt s elhanyagolása 
azon szabályoknak, melyek az élet első  kellékeinek tisztasá­
gát biztosíthatják, — ezek azon források, melyekbő l a közép­
kor undorító kórai s az emberiséget tizedelő  azon vészes já r ­
ványok legnagyobbrészt származtak, melyekrő l, mint Ist^n 
csapásairól* a középkorbeli chronikusok megemlékeznek. Es 
maradványaival e kóroknak, valamint más téren a középkor 
egyéb ártalmas hagyományaival még a mai világban is találko- 

i zunk. Nagy száma az u. n. járványos bántalmaknak, a hagymáz, 
a hányszékelésnek némely nemei, a vészes vérhas és bélhurutok, 
a váltóláz, a csecsemő k kora és nagy halálozása, úgymint az 
ivadék lassankénti elsatnyulását elő idéző  idült kórok, a gümő  
és görvély, némelyek egészen, mások legnagyobbrészt az elha­
nyagolt tisztaságnak természetes következményei, s ennél 
fogva sok tekintetben oly betegségek, melyekkel épen oly jó 
sikerrel megküzdhetünk, mint a gyermekágyi-lázzal, a kór­
házi fenével, a himlő vel és bujakórral.

Mindezek nem theoriai tételek, nem önkényes vélemé­
nyek, hanem statistikai adatokra fektetett tények, oly ada­
tokra, melyeket az újabb tudomány száz meg száz helyen s a 
legkülönböző bb viszonyok közt az inductiv módszer óvatossá 
gával és szabályai szerint gyű jtött és értékesített. A mai világ 

nem tarthatja az u. n. epidémiákat oly Isten csapásainak, me-
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lyek ellen az imán és töredelmes veszékelésen kívül egyéb 
fegyverünk nem volna, de mi sem akadályoztat minket bennük az 
Isten intését látnunk arra, hogy a természet körforgását meg- 
figyeljük s törvényeit tanulmányozzuk, nehogy ellenök vétkez­
vén az elkövetett hiba miatt negyed és ötödiziglen bű nhő d­
jünk. A járványok okai physikai vegyi hatányok, és nagy­
részt saját tudatlanságunk és hanyagságunk következményei, 
tehát oly bajok, melyekkel szembe szálhatunk s melyeknek 
ugyanoly eredménnnyel elejét vehetjük, mint milyennel a már 
jelenlevő  betegség gyógyításánál fáradozunk.

A tudomány ily állásánál nem lehetett nem örömmel ér­
tesülnünk azon polgártársaink törekvésérő l, kik fő városunkat 
vizvezetéssel, bő  és jó vízzel, s ezáltal a közegészség egyik fő  
tényező ivel ellátni törekednek. E törekvést annál nagyobb 
részvéttel kisértük, mert benne mintegy elsejét véltük láthatni 
azon intézvényeknek, melyeket városunk közegészségi jólétére 
nézve szükségeseknek hiszünk, s mert örültünk, hogy hazánk­
ban az öntevékenység üdvös ösztöne súlyos idő járásnál sem 
alszik ki. — Az ügy már jó ideje tárgyaltatik, de úgy látszik 
nem érett még meg egészen, és pedig nem csak a kivitel 
módjára, hanem még átalán az intézvény czélszeriiségére 
nézve sem. Nincs ezen mit csodálkozni. A vállalat új és nagy, 
sikere pedig nem kevésbé függ a lakosság és hatóságok közös 
és átalános pártolásától, mint a jó kiviteltő l. Az elő készületek 
ezen stádiumában, melyben vizvezetésünk még mindig van, 
vagy melybe újra jutott, az orvosi sajtó is járulhat némi ha­
szonnal az ügy földerítéséhez, s állíthat föl álláspontjáról né­
mely elveket, melyek a vizvezetés közegészségi hasznára 
nézve lényegesek.

Hogy bő  és jó víz a communitás és annak lakosai egész­
ségére nézve hasznos és szükséges-e, ezen kérdést bő vebben 
taglalni úgy hisszük fölösleges; hasznosabb lehet azt kér­
dezni, váljon Pestvárosa nem bír-e vízvezetés nélkül ise'e- 
gendő  mennyiségű  és jó vízzel, s váljon nem volna-e tanácso 
sabb szüle filléreinket más valamire, mint épen — vízre 
költögetni ?

Véleményünk szerint nem. Pest városának, azaz lakosai­
nak sem elegendő  sem jó vize nincs, azon mértékben, melyben 
az a közegészségre nézve kívánatos, s mely a vízvezetést fölös­
legessé tenné, és pedig daczára annak, hogy városunk hatal­
mas folyó partján fekszik, s hogy több helyütt jó kútvize is 
van. Hanem a folyamnak és kútjainak köszöni, hogy a vízvezetés 
szükségét eddig könnyebben nélkülözhette mint más városok, 
s hogy annak felállítása nálunk aránylag könnyebb mint 
másutt. De ez elő nyök napról-napra kisebbednek, s a vízhiány 
és különösen a jó víz hiánya mindinkább érezhető vé válik. 
Elegendő  vizünk csak akkor van, midő n mindenki, a vagyonos 
és szegény egyaránt s a város bármely részében gyorsan, ol­
csón, munka és idő veszteség nélkül juthat ahhoz, és pedig 
annyihoz, mennyire szüksége van. Ez pedig minálunk már 
most is lehetetlen. A kútak és a duna elláthattak minket ele­
gendő  és jó vízzel, míg a város kicsiny volt, de annál hiányosab­
ban fogják ellátni, minél messzebbre terjed a z , minél maga­
sabbra emelkednek házai — mely utóbbit egyéb tekintetben is 
csak aggodalommal nézhetünk —, s minél inkább szaporodik 
lakosainak száma és iparüzlete.

A víz szű ke nagyrészt ugyanazon körülmények közt szo­
kott támadni, melyek alatt a nagyobb embertömegek össze- 
zsúfolásából eredő  bajok. Az első  telepitő k úgymint a magán 
vándor is legszívesebben telepszenek meg valamely folyam part­
ján vagy üde forrás mellett, de azok, kik utánok jönnek, mindig 
távolabb esnek a forrástól és folyamtól, mi a dunától, melynek 
vizét a kútak sem mennyiség, sem minő ség tekintetében pó­
tolni nem képesek, s pénzen kényszerittetünk venni azt, mit 
elő deink az első  kézbő l bírtak. Ezt a vagyonos könnyen teheti, 
s legfölebb ronda vízben és ezáltal okozott betegségben része­
sül a vízhordók hanyagsága miatt, de a szegény fukarkodni 
fog a vízzel s tartogatni fogja azt, míg rothadásba nem megy, 
inni fogja azt ö és gyermekei, s teste, ruhája, laka nem lesz 
oly tiszta, mint a milyennek egészség tekintetében lenni kel­
lene. E tisztátalanság kórokat szül s e fertő ző  kórok veszedel­
messé válhatnak nemcsak ő  reá és családjára, de szomszéd­

jaira, ösmerő seire s elvégre gazdagabb polgártársaira nézve is- 
Ez a városok kórjárványainak egyik fő oka.

Midő n kereskedés, ipar, tudomány, élvezet s egyéb okok­
nál fogva nagy embertömegek egy helyen összegyű lnek és lak­
nak, a hulladékok, állati effluviumok és mindennemű bomló 
szerves anyagok mennyisége folyton nő , s velük a levegő  és 
víz, ezen nélkülözhetlen életkellékek elronditásának könnyű ­
sége is egyenlépést tart, honnan, mint fölebb említő k, különféle 
idült kórok és fertő ző  anyagok, ezeknek folytán pedig pusztító 
járványok fejlő  inek ki. — Miként óvhatjuk meg magunkat és 
miéinket mindezen veszélyektő l ? Ennek csak egy biztos 
módja van, s ez a tisztaság ; tisztaság a háznál és az u'czán, 
mondhatjuk a föld felett és a föld alatt. A levegő rő l ezúttal nem 
szólunk ; de víz s illető leg vízvezetés nélkül nem fogjuk sem ma­
gunkat sem épületeinket tisztán tarthatni, sem utczáinkat a por 
és szeméttő l megszabadíthatni, sem az emésztő  gödrök tartal­
mát, bármily rendszeres legyen is egyébkint a csatornázás, kellő  
gyorsasággal elvezethetni. A közegészségnek már ez egy köve­
telménye nélkülözhetlenné teszi a vízvezetést nagy városokban 
átalán, s nálunk annál inkább, mert városunk nem épült he­
gyen, hogy az elemek pótolhatnák az emberi munkát, hanem sík 
földön, ső t nagyrészt vájulatban áll, igy azt más és könnyebb 
úton a rothadó anyagok mételyétő l nem is óvhatjuk meg. Ez 
egy másik bizonyítványa nem a jó, hanem átalán a víz szű ké­
nek városunkban, mely növekedésével nő ni s hova-tovább annál 
inkább érezhető vé fog válni.

Mit mondjunk az ivó vízrő l, kútaink vizérő l ? Legjobb 
választ adnak erre vidéki polgártársaink s a városunkat láto­
gató idegenek. Csak borral keverve találják azt élvezhető nek. 
Kétséget nem szenved, hogy vannak jó kútaink is, de épen oly 
kétségtelen hogy nem számosak, hogy a hamisítások daczára 
könnyebb jó pohár borhoz mint jó pohár vízhez jutni, hogy 
vizünk csak frissen merítve élvezhető , különben undorító, s 
hogy a vízkedvelő nek vagy szű rt dunavízzel kell élnie, vagy 
egyre harezot folytatnia a szolgaszemélyzettel, kik bármire is 
szívesebben vállalkoznak, minthogy a 3—4-ik házhoz hű sége­
sen víz után menjenek.

Nincs mit csodálkoznunk azon, hogy városunk még azon 
kútai is, melyek eredetileg jó vizet szolgáltattak, idő vel elrom­
lottak. (A duna vizét a városon belő l s különösen a parthoz 
közel, a sok belenyiló csatorna s oda hordott és ömlő  rondasá- 
gok fertő ztetik meg ) A városnak némely házsorai szeméttel 
behordott földön épültek, máshol a talajnak rétegei az átszi- 
várgásra alkalmasak, mi annál könnyebben történ meg, mint­
hogy a földterű  conformatiója s a csatornák ennek megfelelő  
csekély lejtő je miatt a rondaság sok helyen pang, a kutak pe­
dig sok háznál az emésztő -gödrök közelében állanak s falaik 
nem vízmentesek. Mi természetesebb ily körülmény éltnél, 
minthogy a talaj és csatornák rondaságai a itútvízzel vegyül­
nek s az emberek saját ürülékeiket isszák meg, — igaz némi­
leg megszű rt állapotban.

Pest városában vegyi vizsgálat alá vett 29 kút közül *), 
6 nál az ammóniáknak semmi nyoma nem találtatott, 6-nál csak 
nyomai, ezeknek vize tehát jónak mondható; 6 kút 1,7—3,8 
rész ammoniakot tartalmazott, ezek vize már középszerű , 8 k. 
18 — 158 r.-t, ez rossz víz, és 3 kút 432 — 664,5 r,-t, ezek teljesez 
élvezhetlenek. A megvizsgált kútak közül a legrosszabbak au 
alsó dunasor 17. és 18. sz. házban valók, s az, mely a városi 
fő templom elő tt van. — A dunagő zhajózási társulat felső  duna- 
sori új épületében, a duna vízállás emelkedése alkalmával két 
ízben tört ki a múlt nyáron az ott lakó családoknál makacs 
bélhurut, ső t nehány hagymázeset is fordult elő , mit minden 
elő ítélet nélkül csak is a rossz víz ivásának kellett tulaj­
donítani. A viz Springsfeld gyógyszerész úr által vegybontat- 
ván, 10 mill, rész vízben 1 70 súlyrész ammóniák találtatott 
még akkor is, midő n már a duna apadt s a víz színe és íze 
állítólag mi rosszat sem gyaniitatott.

A dolog ily állásánál elő bb kijelentett véleményünket 
igazoltnak kell hinnünk, s nem mondhatjuk, hogy Pest városa

*) A pesti v izek. Magyar k. természttudományi társulat közlönye. 
1862. 84. 1.



vízben átalán s jó vízben különösen bő völködnék ; ennél fogva 
a vízvezetés felállítását a közegészségre nézve szükségesnek, 
s a fő városnak jövő je tekintetében életkérdésnek kell tarta­
nunk. Hogy miként kellene annak létrejönni és kezeltetni úgy, 
hogy az általa eszközölhető  jótéteményben városunk lakossága 
valóban részesüljön, mire a közegészség tekintetében számot 
tartunk, arról egy közelebb alkalommal mondjuk el őszinte 
igénytelen véleményünket.

Budapesti kir. orvosegylet.

A b u d a p e s t i  k. o r v o s e g y l e t f. é. január 7-kén 
tartott rendes ülésében H i r s c h l e г  I. tr. az alsó szemhéj 
hiányáért végrehajtott szemhéjképlés két esetét mutatta be, 
melyeknél a Dieffenbach-féle modor szerint végezte a mű tétéit. 
Mindakét mű tétnek a pofa bő rének rendkívül kedvező tlen 
minő sége és heges mivolta daczára is rendkívül kedvező  
eredménye lett. — Bemutatta továbbá elő adó a parányi 
szem (mikrophtalmus) és véle egyszersmind a veleszületett 
szivárványhasadék (coloboma) egy érdekes esetét, szemrez­
géssel és lencsehiánynyal párosulva. Ez esetben az atropin­
oldattal tágított látán, élő  egyénen lehetett a belladonna hatása 
körül azon tényt észlelni, melyet Hirsehler tr. Czermák tanárral 
együtt az élettani intézetben tett nehéz kisérletek által mutat­
tak ki, hogy t. i. ezen szer a szivárványhártya zárizmára 
(mozdidegére, n. oculomotorius) hüditő leg s egyszersmind a 
sugárizom idegére (a tenyészideg — n. sympathicus — ágára) 
izgatólag h a t; a mi a bemutatott szem szivárványhártyájának 
azon tökéletlen maradvány részletén volt észlelhető, melyben 
zárizomról szó nem lehet. — L á n g  G u s z t á v tr. ugyanezen 
gyű lésben egy újabban eltávolított és sértetlen filaria medinen- 
sist mutatott b e ; s végül H a s e n f e l d  Ma n ó tr. a méh- 
elhajlásokról s különösen a legújabb Hodge-féle méhtartasz- 
ról s ennek alkalmazásáról értekezett, gyakorlatából egyszer­
smind e körbe vágó sikeres eredményű  kortörténeteket 
közölvén.

Felolvastatott még e gyű lésben a pestvárosi tanácstól az 
egylethez érkezett egy felszólítás, melyben az egylet véle­
ményadásra hivatik fel a vizvezetésnek Pestvárosa érdekébeni 
szüksége s czélszerüsége felett egészségügyi és orvosrendöri 
szempontból. E  tárgy véleményes javaslat tételre az egylet vá­
lasztmányának adatott ki. —r.

A kir. ni. természettudományi társulat január 11-kén tarto tt
közgyű lése.

T h a n  K á r o l y egy. tnr. ez idei alelnök megnyitó be­
szédében jelentést tett a társulat utolsó félévi működésérő l, 
mely szerinte igen kielégítő  volt, a mennyiben a tartott szak- 
gyülések csekély száma daczára a jeles értekezések nem vol­
tak épen ritkák. A pénztár állapota kedvező  ; a bevétel 3890 
frt, a kiadás az elhelyezett tő kével együtt pedig 2910 frt 8 
k rra rúgo tt; pénztári maradvány tehát 892 frt 10 kr. o. é. A 
névleges alapítványi összeg 5033 frt, mely összeg 4/ 5-öde be 
is van fizetve. A közlöny nem sokára egészben megjelenend.

Ezután az első  titkár felolvasta Bugát ő sz elnök alapitó 
levelét a pályakérdést illető leg, mely évenkínt a természet- 
tudomány más-más ágából íratván ki, a pályanyertes mű  100 
frtnyi jutalmat nyer. A kezdeményezés a növénytani szakot 
illetvén, a választmány két kérdést javasolt, melyek közül 
rövid hozzászólás után az első  tű zetett ki a közgyűlés bele­
egyezésével ; le lesz ugyanis írandó a kryptogámok nemző  
szerveinek boncz- és élettana, midő n a pályázó tetszés szerinti 
fajokat választhat.

Felolvastatik B u g á t P á l elnök levele, melyben a tár­
sulat bizalmát megköszönvén, kinyilatkoztatja, hogy rongált 
egészségi állapota meg nem engedi, miszerint ezen tisztet el­
fogadhassa, ha újólag megválasztatnék.

A legutóbbi közgyű lés jegyző könyvének felolvasása 
után a tisztikar lelépvén, felkiáltás utján a szavazás tarta­
mára Kiss Károly ur lön megválasztva korelnöknek. — Sza­
vazott 65 tag, kik részérő l S t о  c z e к  J. tnr elnöknek, T h a n  
K á r .  alelnöknek, K á t a y  G á b o r tr. első  titkárnak, L á n g  
G. tr. másodtitkárnak választatott S o m o g y i tnr. könyvtár­
noki és J  á r m а  у  G. pénztárnoki tisztében a közgyű lés ré­
szérő l megerő sittetett.

Rendes tagnak 24 választatott meg.
Sz a ba d f ö l d i .

V e g y e s e k .

P e s t , 1865. jan. J3. — A pesti sz. Rókus közkórházban a h a g y ­
ra á z b a n szenvedő  betegek száma és a gyógykezelési viszonyok e hét 
folytán következendő k voltak :

f. é. jan. 6-án ápolás alatt maradt 

„ 6-tól f. hó l3 -ig  szaporod.
106

59
férfi

11

, 74 
14

nő ,

11

össz. 180 beteg, 

i i  73 „
253

t i  11 11 11 11 » gyógyult 18 11 10 11 „ 28 11

11 11 11 11 11 „ elhalt 14 11 4 11 „ 18 11

f. hó 13-án ápolás alatt maradt 133 11 74 11 „ 207 11

A gyógyulási arány volt : 11.1 % .
a halálozási • 7 1i i  i i  • « %-al. T.
A hagymázos betegek eddig legmagasabb száma volt f. hó 11-én 

s. p. 214, legtöbb ily  beteg s. p. 22, f. hó 10-én vétetetett fel a köz­
kórházba. —  Mai napon összesen 815 beteg ápoltatik itt.

— A magyar orvosi könyvkiadó társulat 1864-ik évre járó ille-.
tékeiket szerkesztő ségünknél lefizették : 1864 évre Otrobán N. tr.

1865-re pedig Hornyay Ferenez, Mássay István, Módra Pál, és Moldo- 
ványi László trok, egyenkint 8 frt. Új tag Czákó Gábor tr. Török-Sz.-  
Miklóson, fizetett 1864-re 8 frtot.

— H o r n y a y  F. tr. az orvostan-hallgatók segélyegylete számára 
10 frtot küldött be szerkesztő ségünkhöz. Altaladtuk.

— Nagy-Kállóban a megyei kórház, mely leginkább Korányi Fr
tr. fáradozásának köszöni eredetét, megnyittatott. A gazdasági egylet 

1000 frtnyi alapítványt tett egy betegágyra. (P. L.)
— В  é c s. A bécsi egyetem három világi karának tanári testüle- 

etei közvetlen folyamadást nyújtottak be az állam-ministeriumnál, mely­
ben az egyetem végleges szervezését, a tudori testületek kirekesztésé­
vel sürgetik. Az orvosi karból következő k Írták alá a folyamodványt : 
A r it , Braun , B rücke, Dlauhy , Dumreicher , Hebra, Hyrtl, Oppolzer,  
lRokitansky, Seligman, Schuh, Skoda, Späth, Stellwag, Yoigt és Wedl. 
Az aláírást pedig megtagadták : Cessner, Helm, Jäger, Kurzak, Schroff,  

Sigmund és Zeissl. (W. M. W .)
— Az egyenes oltáskényszer, valamint a közvetettnek súlyos­

bítása a bécsi orvosi egyletnél és tudori testületnél is visszavettetett, 
s új törvényjavaslat fog ez irányban készíttetni. Úgy hisszük jobb sor­
sot nem is érdemelt.

H eti k im u ta tás

száma csekélyebb.

a pestvárosi közkórházban 1865. évi jan. 6-tól egész 1865. jan. 12-ig
ápolt betegekrő l.
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jan. 6. 18 9 l127 18 1 5 133 1 2 3 420 382 í 1 i 30 834
7. 11 2 13 8 3, u 3 1 4 420 380 l i 30 832
8. 24 11 35 17 6 1, 23 5 2 7 424 382 2 2 28 838
9. 8 10' 18 7 8 10 5 — 5 420 389 2 2 28 841

10. 22 12 i 34 17 12 29 1 3 4 424 386 2 2 28 842
11. 14 13 27 13 9 22 2 3 5 423 387 2 2 28 842

i i 12. 7
6

13 10 8 18 4 — 4 417 385 2 2 27 833

A létszám e héten fogyott, a hagymáz azonban folyton növekedik, 
a légző szervek hurutos és lobos bántalmai is gyakoriak; a halottak

P E S T , 1865. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorotty a-utcza, 14. szám).

Mai számunkhoz van mellékelve a „Semészet“ 1865-dik évi első  száma.



Melléklet az „ O rv o s i H e t i la p “ 3-dik számához. H i r s c h l e r  I g n á c z  tudortól.

1-SŐ  S Z á m . Vasárnap, január 15-én. 1 8 6 5 .

T a r ta lo m  : Szemtükörreli vizsgálat. II. — A corrosiv hatása szivárványlob ellen. — Ütérdag a szemüregben. — Aqua chlori. — Atropin-  

csüppentés mérgezési tüneteit elhárító mű szer.

A szemtükörreli vizsgálat.

II.
A szemháttér kóros állapotaiban észlelhető  szemtükrö­

zési leleteknek színes ábrái az ujabb szemészi irodalomnak 
kissé drága ugyan, de kiegészítő  részét képezik. — Sok, újab­
ban megjelent kézikönyvhöz vannak ily ábrák csatolva, de 
1 éteznek külön mű vek is, melyek kizárólag csak a szemhát­
tér képes ábrázolását tartalmazzák E mű vek közt első  
helyet érdemel: „Liebreich, Attas der Ophtalmoscopie“ (megje­
lent 1863-ban). Az ábrák oly kitű nő  hivséggel, oly jellemze- 
tesen vázolják a hátsó szemszervek élettani s kóros lejeteit, 
a mű nek egész kiállítása oly pompás, hogy azt olvasóinknak 
különösen ajánljuk. Igaz ugyan, hogy a legjobb ábrák sem 
pótolhatják a beteg szervnek közvetlen, eleven szemlélését, 
mindazonáltal igen nagy hasznukat veheti a kezdő , a ki 
gyakran „a sok fa miatt az erdő t nem látja“, s ki bizonyára 
könyebben fogja a szemtükrözési leletet értelmezhetni ha azt 
mindig a megfelelő  ábrával összvehasonlitja, s az ezekhez 
csatolt részletes leírásokat kellő  figyelmére méltatja. Ily 
munkálkodás mellett csakhamar fog oda jutni, hogy minden 
elő forduló esetnél kórisméjét egész önállósággal s teljes sza­
batossággal fogja megállapíthatni, s hogy egyszersmind új, 
saját észleleteken alapuló adatokkal fogja gyarapithatni ös- 
mereteinket, mert azon uj tudomány, mely a szemtükörnek 
köszöni léteiét, oly nagy kiterjedésű  és kimerithetlen, hogy 
önbuvárlatokra tág alkalom nyílik.

Lapjaink szű k volta nem engedi m eg, hogy kimerítő  
részletességgel vázoljuk a szemháttér kóros leleteit, hanem 
ez alkalommal is az irodalomnak idevágó legújabb termé­
keire utalunk, s különösen Schweig&rnek már egyszer fölem­
lített müvére (Vorlesungen über den Gebrauch des Augenspiegels 
1864), továbbá Stellwagnak új kiadásban megjelent szemé­
szi kézikönyvére. E czikksorozatom által csak azt akárnám 
elérni, hogy egy eléggé világos átnézetet szolgáltassak a 
szemtükrözésröl a mennyiben már k e l l ő e n  m e g h a t á ­
r o z o t t  g y a k o r l a t i  b e c s c s e l b ir , különösen pedig, 
hogy k ö n n y í t s é k  a k e z d ő n e k amúgy is nehéz mun­
káján, a mi, reményiem, hosszas öntanulmányaim után, s e 
téren szerzett bő  tapasztalataim mellett sikerülend is. Fő tö­
rekvésem az leend, hogy a t. olvasó útmutatásom segedelmé­
vel kikerülhesse azon számos tévutakat, mellő zhesse azon hi­
bákat, melyekbe én is estem, midő n a szemtükrözést megkez­
dettem, daczára annak, hogy szorgalmasan olvastam az ide­
vágó müveket s kellő  figyelemre méltattam az illető rajzo­
kat. Eleve fogom tehát figyelmeztetni a kezdő t az általok ren­
desen elkövetett hibákra.

Mindenekelötte szükséges, hogy az ép  s z e m n e k  
szemtükrözési tüneteit teljesen ösmerjük, mert különben min­

den lépten azon hibába esnénk, hogy kóros tünetnek tartanók 
azt, a mi az élettani megjelenésnek csupán egyik különféle- 
sége. Ily tévedésekre legtöbb alkalmat az érhártya festenye 
szolgáltat, mert annak mennyisége, minő sége, s halmazati 
módja oly sokféle változásokat mutat a különféle egyénisé­
gek szerint, s az albinokhoz közel álló világos szőkétő l le a sö­
tét barnáig oly sok fokozat létezik, hogy nem csodálkozha­
tunk azon, ha a szemtükrözés első  idejében sok ily tünet 
helytelenül magyaráztatott meg. Vegyük csak a szivárvány­
hártyát, nézzük változatos rajzait, tekintsük a gyakran 
rajta látható csikókat és foltokat, melyeket a gyakorlatlan sze­
mész kórosoknak tarthat, s átlátandjuk mennyivel könnyebben 
vezethetnek tévútra az érhártyáfestenynek hasonnemű külön- 
féleségei, hozzájárulván még a szemtükörnek fényes s szo­
katlan világítása.

A rendes szemháttér pompás látványa három részbő l 
alakul. Az egyik a látideg kijöveteli helyének, a másik az 
ezt környező  hártyák kiterjedésének, a harmadik az edények­
nek felel meg. Mind ezen három rész élettani különféleségei- 
vel jól kell meg ösmerkednünk. A szemháttérnek színe, mely 
majd világos, majd sötétpiros, majd kicsit barnába játszó, 
mind a három hártyáról eredő  fényvisszaverő dés szüleményé­
nek tekintendő . De mivel a reczehártya átlátszó, s legfölebb 
bizonyos fényt kölcsönözhet a képnek, a fehér tülkhártya 
pedig nagyobb részt a festenyes érhártyától födetik, tulaj­
donképen csak az utóbbi, illető leg az edényeitő l visszatükrö­
zött piros fény eszközli a szemhátter színét, mely az é r h á r- 
t у  a föstenyének különféle rétegesedése mellett, igen külön­
féle leend. Tudjuk, hogy az érhártya egész telepébe (Stroma), 
mely az edényeket foglalja magában, nagy festenysejtek van­
nak lerakodva, azonfelül az érhártya benső  fölületén is, a hol a 
reczehártyával határos, festenynyel megtelt hámsejtek képe­
zik a legfelső bb réteget. A mint tehát vagy a telep, vagy a 
hámréteg festenye van jobban kifejlő dve, vagy is a mint a 
kettő  ritkábban vagy sű rű bben van elhelyezve, az edényeknek 
legkülönfélébb alakzatai, s a szemháttér színének legkülön­
böző bb árnyalatai támadnak.

A fehér t ü l k h á r t y a csak akkor fog a szemháttér 
színére befolyhatni, ha kevés föstenynyel bir az érhártya. Ily 
esetben, ha t. i. az érhártya mind telepében mind fölhámréte­
gében csak k e v é s  f e s t e n y n y e l van ellátva, edényeinek 
összves elágazásait fogjuk áttekinthetni, tehát nemcsak a te­
lepnek sű rű  edény-hálózatát, hanem e fölött még a chorioca- 
pillars (membrana Ruischiana) legfinomabb s egyszersmind 
az alatta elágazó és a tülkhártyát átfúró örvényes ereknek 
nagyobb ágait (vasa vorticosa). Ha most e leletet egybeha- 
sonlitjuk azzal, melyet f e s t e n y d u s  s z e m e k n é l nyerünk, 
a hol t. i. a nagy mennyiségű  fölhámfesteny miatt az alatta 
elterülő  edényekbő l mi sem látható, legfölebb gyöngéd piro-
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sodás, mely sötét festenynyel vörösbarnává elegyül: akkor 
annyira eltérő nek fogjuk találni az első  leletet a másiktól, 
hogy a kezdő  csak nagy nehezen fogja magát arra elhatároz­
hatni, hogy mind a kettő t élettani leletnek tartsa. Azon sze­
mek különben, melyeknél az első  lelet észlelhető , gyakran 
gyengült láterő vel is bírnak, a mi a szemteke oldalfalzatán át 
behatott fény szétömlésének (Diffusion) és az ezáltal eredmé­
nyezett káprázatnak tulajdonítható. Ez állapot már nagyon 
közel áll a kórósakhoz, mert a szemteke tengelyének hosszab­
bodása által eredményezett rövidlátással van gyakran pá­
rosítva.

Ily szemek még azon sajátsággal is bírnak, — a mit 
egy kézikönyvben sem találok fölemlítve — bár nem hiszem, 
hogy az illető  észlelök figyelmét kikerülte volna —, hogy a 
láta nagyfokú piros fényben csillog, ha 1 — 2“ domború 
üveg segedelmével összpontosított lámpafényt vezetünk a 
tülkhártyának azon részére, mely a szaruhártyához közel fek­
szik. E kísérlet biztosan sikerül, ha a beteg befelé fordítja 
vizsgálandó szemét, ha a lencsét kellő  távolban tartjuk a 
lámpa s a szem között, s ha végre az egész szaruhártya tájt 
sötét ellenző  segedelmével árnyékba hozzuk. Szemtükör hiá­
nyában, maga ez egyszerű  kísérlet is elégséges, hogy azon 
különféleségeket, melyek az érhártya fösteny mennyiségére 
nézve léteznek, illető leg a festenynek nem csak nagyobb, ha­
nem kisebb fokú hiányát is, továbbá a szemtengelynek hosz- 
szabbjdását, s így a rövidlátást is egész biztosággal felös- 
merhessük.

A szemek második fajánál, azaz azoknál, melyek nagy 
mennyiségű  festenynyel birnak, s melyeknél különösen a hám­
rétegek festenye nagyon kifejlő dött, a festenysejtek szinte fel- 
ösmerhető k, különösen az egyenes szemtükrözési képben, a 
hol t. i. a barnavörös szemháttérnek különféle helyén, külö­
nösen pedig a sárga folt táján nagyon finom pontozás által 
tű nnek ki, mely nagyon hasonlít azon pontszerű  árnyalathoz, 
mely kő metszeteken látható.

A szemháttér eme két különfélesége közt közepette áll 
egy gyakran elő forduló 3-ik, melyben a telepfesteny nagy meny- 
nyiségben van kifejlő dve, a hámfesteny ellenben gyérebben 
képviselve. — Ily szemeknél természetesen nem láthatjuk sem 
az örvényes ereket, sem az úgynevezett choriocapillaris finom 
elágazásait, mert a sű rű  telepfesteny által fedetnek; de annál 
jobban fogjuk látni magának a telepnek sű rű  edényhálózatát, 
mely a csak kevés festenynyel biró hámréteg majdnem egész 
kiterjedésén át csillámlik. A telepnek festenye t. i. csak az 
edényhálózat által képezett közökben fekszik, (Intervascular 
Räum e), magát az edényhálózatot szabadon hagyván. Az 
edényhálózat közti tér sötétbarna, majdnem fekete színénél 
fogva annyira föltű nik az edények piros színezete mellett, 
hogy a vizsgálat első  pillanatában épen csak fekete csikók 
láthatók, melyek világosabb csikók által vannak egymástól 
elválasztva. A kezdő  eleinte e világos piros csikókat csak 
igen nehezen fogja edényeknek felösmerni, mert hozzá kell 
elő bb szoknia, hogy az edényhálózat közti fekete közelitő l 
elvontan, csupán a vörös csikókat, az edényeket, vegye szem­
ügyre.

A szemháttér ezen harmadik különféleségétő l a kóros 
leletekig szintén több átmenet létezik; a mennyiben t. i. a 
hámfesteny, s maguknak a hámsejteknek is gyérüiése s végre 
teljes elenyészése azon szervi elváltozásokhoz tartozik, melye­
ket idült érhártya bajoknál észlelhetünk. Innét van, hogy az

érhártya ezen meztelensége néha csak egyes, nagyobb vagy 
kisebb helyekre van szorítkozva, melyek épen egy késő bben 
határozott jelleggel biró amblyopicus bántalomnak kiinduló 
pontjai.

A r e c z e h á r t y á t ép szemnél csakis edényeirő l ös- 
merhetjük m eg, melyek a látidegtő l kiindulván, mindin­
kább finomuló ágakra szakadnak, melyeknek végső i egé­
szen a rovátkolt tájig (ora serrata) haladnak. Azon fő lebb 
rajzolt látványhoz tehát, melyet a szemháttér nyújt, a recze- 
hártya edényei is járulnak. Szemtükrözési tüneteikrő l részle­
tesen késő bben fogunk szólani , az úttal csak azt említjük, 
hogy felösmerésük, s az érhártya edényektő li megkülönbözte­
tésük igen könnyű , s még a kezdő nek is sikerül. Villás elága­
zásuk, elszigetelt menetük, miközben gyakran nagyobb vagy 
kisebb szöglet alatt az érhártya edényeit keresztben met­
szik, továbbá azon különbség, mely az literek s visszerek közt 
szinökre s nagyságukra nézve létezik, különösen pedig szem­
betű nő  felületes fekvésük elég támpontot képez a reczehár- 
tya edényei biztos megösmerésére.

De a reczehártyát azonfelül még azon bizonyos fényrő l 
lehet megösmerni, melyet felülete mutat. E fény legfeltű nő bb 
a látideg bejövetele helyén, s festenydus érhártyánál legjob­
ban észlelhető , a sárga folt táján ellenben e fény hiányzik, 
mely tehát azt gyű rű  alakban övedzi. — Valószínű , hogy az 
idegrostokat kísérő  kötszövetnek sugáralakzata e fény esz­
közlő je.

A kezdő  igen nehezen láthatja a s á r g a  f o l t o t , mert 
ha a szemtükörrő l visszaverő dött fény egyenesen e helyre 
esik, a láta nagyon összehúzódik, s a szaruhártya verő fénye 
(Reflex) egészen elhomályosítja azon helyet. E  nehézségek 
némiképen eltű nnek, ha kitágult látán fönnálló képben vizs­
gálunk, s csak sík-tükörrel (Planspiegel) melynél a szaru­
hártya veröfénye sokkal kisebb.

Minden szemtükrözésnél legelő ször is azon helyet kutas­
suk, mely a l á t i d e g  b e j ö v e t e l é n e k felel meg. Ha a 
vizsgálandó, egyén szemét körülbelül 20°-ra befelé, s nagyon 
keveset fölfelé fordítja, akkor már távolból is látható, hogy a 
szemháttérnek piros verő fénye mily világos szint kölcsönöz 
a látának, mintha rögtön fellángolna a láta sárga-fehér fény­
ben. Ha a szemteke ez irányát megtartja, azonnal meglátjuk 
a látideget, akár megfordított, akár egyenesen képben vizs­
gálunk. Ha azonban kissé elmozdult volna, akkor köves­
sük csak az edényeket eredetük felé, s a látideg-korong ismét 
feltű nik. Ez valóban oly pompás látvány, mely a félig sötét 
égboltozaton feljövő  teliholdhoz hasonlítható, hogy a kezdő  
eléggé nem bámulhatja annak gyönyörű  szépségét, s nagy 
elragadtatása okozza, hogy gyakran a kórisméi becscsel biró 
részletek kikerülik figyelmét.

A látideg gyöngéd fölemelkedést képez a reczehártya 
színvonala fölött, (innét ez elnevezés : idegdombcsa) s a követ­
kező  sajátságokat mutatja. Az idegszálak a rosta lemezen át 
(lamina cribrosa) a szemteke belsejébe hatnak, s elágazásaik­
kal a reczehártya képző déséhez járulnak. Az idegszálak te­
hát elő bb a tű ik- és érhártya szélére, a hol ezek a rosta le­
mezt körülveszik, simulnak, azaz a két mondott hártya hatá­
rait részleg födik, a mennyiben épen átlátszó réteg födélnek 
vehető . Ebbő l következik, hogy a Iátidegen, mondhatni, h á- 
ro m  h a t á r v o n a l vehető  észre; úgymint: leginkább be­
felé a tulajdonképi ideghatáx-, egy nagyon gyöngéden rajzolt 
vonal, ettő l kifelé egy fehér, gyakran szélesebb esik (tülkhár-



tyahatár), s ezt végre egy gyakran igen sötét szinü vonaí 
övedzi (érhártyahatár.)

Az e d é n y e k csak ritkán fekszenek a dombosa köze­
pén, hanem rendesen keveset befelé; eredetüktő l fogva na- 
gyobbára két irányban haladnak, úgymint föl s lefelé. Gyak­
ran egy-két igen finom edény indul az ütér elágazási pontjá­
tól kezdve a sárga folt, azaz kifelé; mert tudjuk, hogy maguk 
a nagyobb ágak a sárga foltot kikerülve azt nagy ívekben 
övedzik. — Az edények elágazását illető leg számtalan egyéni 
különféleségek léteznek.

Az edényektő l kifelé egy világos szinü különböző  nagy­
ságú folt látható az ideg-korongon. Színe a r o s t a  l e me z -  
t ö 1 függ. Igen jól kell ösmernünk az idegkorong külső  részén 
elő forduló számtalan színárnyalatokat, nehogy kórosaknak 
tartsuk.

A látidegnek még egy igen fontos sajátsága az úgyne­
vezett élettani v á j u l a t (Excavatio) melynek keletkezése 
módját azonnal fölfogjuk, mihelyt a rosta lemez körüli részek 
egymáshozi viszonyát megértettük. Mivel az idegszálak, mint 
tudjuk, a r e c z e h á r t y á n a k  l e g  b e n s ő b b  r é t e g é t  
k é p e z i k , el kell elő bb vonulniok a hátsó (külső ) rétegek 
mellett, azaz ezeknek széleire elő bb rá kell simulniok, mielő tt 
síkban kiterjeszkedhetnének. így támad a dombosán azon 
kis, tölcséralakú vájulat, mely a reczehártya külső rétegei­
nek, s az idegszálaknák is elhelyezési módja szerint nagyon 
különféle. A mint t. i. a külső  rétegek vagy egészen a rosta 
lemezig érnek, vagy pedig ez elő tt ellaposodnak, a vájulat 
vagy igen meredek, vagy csak igen lassúdán áthajló leend. 
Az idegszálak továbbá nagyobb részint kikerülik a sárga folt 
táját, hanem inkább befelé tolulnak, hol féiholdalakú dom­
borulatot képeznek, melynek középső  legmagasabb helye be­
felé fekszik , szarvai ellenben a sárga folt felé ifányozvák. 
Innét következik, hogy a rostalemez a sárga folt táján legvi­
lágosabban látható, minthogy itt az idegrostok igen vékony 
réteget képeznek és hogy az edények az idegszálak által ké­
pezett rétegnek befelé fekvő  vastagabb helyein görbületeket 
m utatnak, mintegy távlatilag (perspectivisch) megrövi- 
dülteknek látszanak.

Ez élettani vájulat az által különbözik a kórostól (üveg- 
hályogostól), hogy az említett edénygörbület soha sem esik 
összve a látidegnek szélével mint az utóbbinál, hanem ettő l 
kissé befelé fekszik. (Foly. köv.)

A corrosiv hatása szivárványtól) ellen.

A nevezett gyógyszer üdvös hatása a szivárvány lobos 
folyamatai ellen régóta ismeretes s számos, részint bujaseny- 
ves, részint más okokból eredt esetekben alkalmaztatik. Nem 
is gondolnám érdemesnek, vagy inkább érdekesnek a tárgyat 
itt újra elő hozni, ha nem találkozom a lefolyt hetekben egy 
oly esettel, melyben a sublimat hatását igen világosan lehetett 
észrevenni, s midő n az beállott, az eddig legkonokabb és 
már-már szervező dni látszott látadugasz (Pupilienpropf) rög­
tön pár nap alatt tökéletesen felszívódott.

Sz. K., 23 éves, Abonyból, december 12-én elő ször láto­
gat meg, miután jobb szeme 10 nappal elő bb temetés alkal­
mával történt meghű lés következtében megbetegedett. Mint­
hogy a helyben rendelt gyógykezelés daczára (többek közt 
hideg borogatások és összehúzó szemvizek) a kórállapot nap­
ról napra n ő tt, a fájdalom, könyeze's s homályosodott látás 
mindinkább szaporodtak, édes anyja kíséretében hozzám jött. 
Bujasenyvben nem szenvedett, különben is jól táplált, izmos, 
bár sovány magas termetű  egyén. A szemhéjrés kissé összehu-

zódott, a köthártya egész terjedelmében sű rű én belövelt, a 
szaruhártya némi felhám ernyedése folytán nem olyan fénye­
sen tükröző , mint a másik szemé, a mellső  csarnok talán kissé 
szükebb, a víznedv zavaros.

A szivárvány az elő rehaladt lobfolyamat tüneteit nagy 
fokban mutatja. Ugyanis világos szürke színe piszkos zölddé 
változott ; felülete, különösen külső  felében egyenetlen, pely­
hes ; rostos szövetrajza mindenütt tökéletesen elmosódott; a 
láta felső -külső  széléhez közel kitágult véredény ismerhető  fel. 
A láta alig szükebb a bal szeménél, de szögletes, semmi mó­
don nem mozdul; széle kissé duzzadt, majdnem egész terje­
delmében x/.i vonalnyi széles fehér körvonallal befelé felru­
házva, mely szintén ki- és fölfelé legjobban tű nik föl; ezen, 
mintegy kétszerezett széltő l fogva pedig az egész láta közép­
tere szürkés, félig átlátszó kocsonyás anyag által annyira 
van kitöltve, hogy legkisebb szabad hely sem marad, melyen 
keresztül a világosság akadály nélkül áthatolhatna. Ezen iz- 
zadmány felülete síma, némileg fénylő , domború s belső  fele 
inkább mellfelé fekszik mint a külső , minek következtében 
kerekded szabad szélével kissé a mellső  csarnokba emelkedik. 
Ilyen nagy fokú boncztani leletnek ^megfelel a láterő  csökke­
nése : a beteg nagy tárgyak, elő tte járó embereket, ső t az ab­
lak és lámpa fényét is sű rű  köd vagy fátyolon keresztül veszi 
észre, ujjakat pedig még legkisebb távolságra sem képes biz­
tosan számolni. Sugárzaába, mely leginkább éjjel szaporodik, 
nappal pár órára is enged, folytonos könyezés, étvágyhiány, 
székszorulás vannak jelen, de valódi lázas tüneteket nem 
találni.

Az említett, a látát kitöltő  s a mellső  csarnokba emelkedő  
kocsonyás lerakodmányra különösen kell hogy figyelmeztes­
sem t. olvasóimat, miután ez egy sajátságos, nem igen gyak­
ran elő forduló nem éta szivárványlob terményeinek jellemzi. 
Ilyennel találkozunk némely igen heveny lefolyású esetekben, 
anélkül hogy ezen esetek különben egy bizonyos módon, mint 
p. o. fokuk, fájdalmasságuk, vágy kór-okuk tekintetében kü­
lönböznének másoktól. Bujasenyvvel láttam, mint a nélkül is. 
Jellemző  az, hogy a szivárvány majdnem egész felülete duz­
zadt mintegy pelyhesnek mutatkozik, gyurmája bibircs gya- 
nánti dudorodás nélkül s hogy a viznedv többé-kevésbé zava­
ros. Székhelye a láta területe, a melyet, mint jelen esetben, 
egészen elzárja, néha pedig a mellső  csarnoknak még a látá- 
tól távolabb fekvő  tájain is lelhető  fel. Nem tudnám találóbb 
szavakkal leírni, mint midő n azt mondom, hogy ezen lerakod- 
mány vastagabb üveghártyához annyira hasonlít, hogy mikor 
azt egy helybeli postahivatalnoknak szemében elő ször láttam, 
elő reesett lencsének tartani hajlandó lettem volna, ha nem 
hiányoznak vala a többi ilyen lencse-ficzamodással járó tüne­
tek. A félig kocsonya, félig üveganyag küllemű  lerakodmány 
csakugyan egy középszerű  jéglencse mekkoraságát s alakját 
mutatta s a mellső  csarnokban úgy fel volt függesztve vagy 
inkább a szivárvány mellső  felületéhez ragasztva, hogy a 
látát és egyszersmind a csarnok külső  felét kitöltvén, ez utóbbi 
fenekéig egészen nem ért. A tünemény akkor elő ttem új lévén, 
azt szorgalmasan észleltem, de meglepetésemre másnap szem­
látomást kisebbedvén, harmadik nap már egészen elenyészett, 
úgy hogy többé nyoma sem volt. Ugyanezen ■ egyén késő bbi 
években ismétlő dve szenvedett iritisben, majd az egyik, majd 
a másik szemen, de már nem oly nagy mértékben s kocsonyás 

j lerakodmány képző dése nélkül.
A nevezett izzadmány épen oly gyorsan fölszivatik, mint 

kifejlő dik , ámbár arra nézve fokbeli különbségek nem hiá­
nyoznak. Ott, hol pár nappal tovább tartott, az eleinte fényes 
áttetsző  domboros felület pontozott piszkos fehér színű vé lesz, 
s mindinkább vékonyuló lemezzé változik át, mely részint vas­
tagságában, részint területében fokonkint csökken, míg egé­
szen eltű nik a látából, melyben helyette majd pont -, majd esík- 
szerü szürkés éz föstenyes czafatok közvetlenül a lencse tok­
ján maradnak hátra.

Bár eddig az ilynemű  szivárványlobnak kivétel nélkül jó 
kimenetelét tapasztaltam, nem tagadhatom, hogy nem csekély 
veszedelemmel j á r , miután az igen heveny lefolyás a helybeli 
véredényrendszer magas fokú izgatásával párosulva, dús s tö­
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mött sejtképzödésre hajlandó, mely a látát végképi bedugu­
lással fenyegeti. Azért ily esetekben szükséges az újabb szi­
várvány-lob elleni gyógyszerek leltárát késedelem nélkül se­
gítségül venni, mit én a szóban lévő  betegnél szintén tettem.

A gyógyszerelés állott 12 nadályból a halántéktájra, 
hashajtóból, erő s atropin-oldat alkalmazásából (1 szemer 2 dr. 
vízre, naponkint háromszori becsöppentés). Azonfelül higany- 
halvag y i6 szemmerrel kezdve, mely naponkint szintén y i6-al 
emeltetett.

Dec 13. a helybeli tünetek nem változtak. 14-én na­
gyobb zsábaroham, mely a beteg éji álmát zavarta. 8 nadály. 
Este % smr szunyái bő ralatti beföcskendése.

15. A kocsonyás izzadmány fénytelen, pontozott, piszkos 
fehér szinü, laposabb. A láta épen nem tágult, daczára az 
atropin becsöppentésének. A láterő  — ha lehet — rosszabb 
annál, mint első  nap tapasztaltam; újra erő s zsába, mely szu­
nyái beföcskendése után csillapult.

16- án. A helybeli tünetek nagyon sulyosbultak, miután a 
szivárványnak egész külső  fele az arra eső  láta felével a mellső  
csarnokban nyilván domború dudort képez, jeléül, hogy a szi­
várvány és lencsetok közt lobtermény gyű lt meg, mely az 
elő bbit elő retolja. A zsába délelő ti órákban ismét jelentkezett, 
ámbár kisebb mértékben, mint a múlt napokban. Szunyái 
beföcskendés.

17- én. A beteg igen jól érzi, ső t gyógyultnak hinné ma­
gát, ha tökéletes vakság jelen nem volna. A gyertyalángot 
csak sürü ködön keresztül veszi észre, más tárgyakat épen 
nem. A szivárvány egy felének domborúsága fennáll.

18- án. A beteg igen csöndes alvás közben rögtön hascsi- 
karás miatt fölébred, mire hasmenés áll be, mely azóta tart. 
Már 8 híg vizes kiürülése volt a betegnek, mindinkább növe­
kedő  hasfájdalmakkal, úgy hogy levest sem birt enni. Szem­
vagy fejbeni szaggatásnak nyoma sincs, ső t délben némely az 
ágy körül álló bútorokat és kisebb tárgyakat is látni kezdett. 
Meglepetésemre a szivárvány külső  fele laposabb, az ellenkező  
(belső ) láta széle a fehéres lemeztő l kissé visszahúzódott. A 
hasmenésben a bevett gyógyszernek (17-én 6/ l6 szmr corrosi- 
vust vett) hatását ismervén fel, annak kisebb adagát (4/ 16 sz.) 
rendeltem.

19 én. A hasmenés folyton tart, az éji nyugalmat hábor­
gatván. A szivárvány egyenes lapot képez, a láta széle minden­
ütt szabad, kitágult s közepe sokkal vékonyabb lemezzel sugár- 
formáju fehér szálak által összefüggő . A beteg arczomnak min­
den részét tisztán veszi ki, s a legkisebb tárgyakat is, bár 
kissé fátyolozva látja. A higany-készitmény félretétetik. Atro­
pin csak egyszer napjában.

20- án. A betegnek még mindig megy a hasa, gyöngébb 
csikarással. A már 3"' széles láta közepében elhelyzett lemez­
nek belső  fele eltű nt, a külső  fele pedig csak jó világítással 
vehető  észre, miután igen vékony, síma, szürke s majdnem 
átlátszó.

21- én. Ezen maradvány majdnem egészen elenyészett, 
úgy hogy csak kis félhold forma töredék maradt még meg 
aláfelé. A beteg Jäger mintái 20. számát olvasta.

A beteg dec. 22-én haza ment-annyira javult állapotban, 
hogy tökéletes gyógyulásában sem ő , sem én többé nem ké­
telkedtünk. A szivárvány mellső  felszíne rendes, a láta k itá­
gult volt, annak szélétő l több sugárszerü, föstanyaggal fedett 
szálak a közép felé indulnak. Alanyi tünetek nincsenek jelen, a 
szemteke majdnem rendes szinü, a látás napról-napra javúl.

Úgy hiszem hogy mindenki, ki e híven följegyzett ada­
tokat olvassa, osztozni fog velem azon véleményben, miszerint 
ezen hatalmas kórfolyamat megtörése a higanysó hatásának 
köszönhető . Jellemző k leginkább a bélhuzamban megjelent 
tünetek s azzal egyidejű leg az atropin utólagos mű ködése. A 
szivárvány mögötti lerakodmány, mely ezen hártyánál az any- 
nyira feltű nő  dudort képezte, valóban csudaszerű en felszívó­
dott, mihelyt a hasmenés jóformán megindult. Ha valahol, 
akkor kétségkívül itt, a rpost hoc ergo propter hoc“ igazolható.

Ütérdag a szemüregben.

A „Schmidt’s Jahrbücher“ ez idei első  füzetébem három 
ide vágó esettel találkozunk. Az első  H o l m e s-töl Ameriká 
ban észleltetett, lövés által támadt s önkényt fejlő dött vissza. 
A második a frankfurti orvos P a s s a v a n t által közöltetett, 
egy 9 éves leánynál az által jött létre, hogy nő vére véletlenül 
kötő tű vel sértette meg szeme külső  zugát s a szemüreg annak 
megfelelő  külső  részét. I tt is, mint 'más valamennyi hasonló 
esetben, exophthalmus s az ismeretes zörej volt jelen. P. azon 
véleményben lévén, hogy a dag a könymirígy üterében fészkel, 
mű tétéire vállalkozott, s kifürészelvén a szemüreg külső  falá­
nak egy ékszerü részét, csak akkor győ ző dött meg, hogy a 
tágulat a szemüreg leghátsóbb táján, a látideg mellett ül. Ezt 
már nem merte bántani. A mű tételi sértés 3 hét alatt begyó­
gyult, az ütérdag és exophthalmus nem változott. — Végre a 
harmadik esetet Gr r e i g (Edinb. Med. Journ. V III. p. 446.) 
tette közé. 47 éves szakácsnő  bal szemében a koponya bal fe­
lét érő  ütés után 12 nappal támadtak as ismert tünetek. Gr. 
rögtön felismerte az ütérdagot, mint az exophthalmus okát s 
ugyanaz nap lekötötte a bal közös fejüteret. Ezen mű tétéit 
rövid idő  alatt tökéletes gyógyulás követte, ugyannyira, hogy 
a beteg nemcsak a már egészen romlott látást, hanem a merő ­
ben mozdulatlan tekének szabad mozdíthatóságát is vissza­
nyerte. Grreig ezen alkalommal még csodálkozását is fejezi ki a 
felett, hogy a sebészek mindenféle gyógymódhoz fognak ez 
ütérdag ellen, midő n a carotis lekötésében egyszerű és ártat­
lan eljárással bírunk.

A q u a  c h l o r  i.

Nov. 13-án tett közlésünk óta folytonos kísérleteket tét- ' 
tem a nevezett gyógyszerrel s pedig mindazon kóralakok ellen, 
melyeket Grraefe arra alkalmatosnak nyilatkoztatta ki. Be 
kell vallanom, hogy a köthártyaloboknak csak egy nemében, 
de ebben kitű nő  hatásúnak tapasztaltam. Ez a heveny ragá­
lyos köthártyalob különösen azon vegyült esetei, hol a szem- 
héji valódi hurutos bántalom, a mint azt nevezni szoktuk, 
a szaruhártya széle mellett létező  széles laposlerakodmányokkal 
párosulva va.n Ezen esetek a szemtekén számos vérömlenye­
ket szoktak mutatni, s a mint azt Graefe igen jól jellemezte, 
sem a calomel-behintést, sem az összehúzó szereket nem tű rik, 
miért is szükséges pár napig a várakozó gyógymóddal meg­
elégedni ; a bálványos víz ezen várakozó idő szakot tetemesen 
megrövidíti, s a néha felette fájdalmas szervet csillapítja.

A szemcsés köthártyalob heveny s idült formái s külön­
féle utóbajai nevezetesen a pannus ellen minden legkisebb 
eredmény nélkül alkalmaztam. Epen olyan keveset tudnék a 
szaruhártya fekélyei s más akkor említett kórállapotjai 
iránt jelenteni.

Atropiii-becsöppentés mérgezési tüneteit elhárító mű szer.

Ezen mű szer L i e b r e i c h találmánya. Nem egyéb az 
serre-íine módjára görbült finom csipesznél, melylyel az alsó 
szemhéjszél közelében bő rránczot úgy csiptetünk be, hogy kis 
kiszegély támad és az alsó könypont rendes helyébő l kimozdit- 
tatik. Lehet azt ha szükséges, a felső  szemhéjon is alkalmazni. 
Miután a mérgezési tünetek csak úgy jönnek létre, ha a nad­
ragulyái egy része a könyvezető  szerveken keresztül a torokba 
s gyomorba jut, az emlitett módon ezen továbbterjedést meg­
gátolhatjuk.

Eddig ezen czélt az által igyekeztük elérni, hogy kö­
rülbelül fél perczczel a becsöppentés után, midő n a szer már a 
porczhártyán keresztülhathatott, a belső  szemzugot letörültet- 
tük, nehogy a fölösleges gyógyszer a könycsatornába felvétes­
sék; szintúgy ajánlható, hogy a betegek az alkalmazás után 
többször fújják ki az orrukat, s öblítsék ki a torkot. Mások 
ismét ujjúkkal szorították össze az alsó könycsatornát, nehogy 
a méreg ez utón továbbjusson.

P E ST E N , I860. KIIÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁKAN. (Doro ttya-utcza, 14. szám).
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Az angol-, görvély-, giimő kór és bujasenyv 
gyermekeknél.

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

Bókái János tr., gyermekkórházi igazg. fő orvostól.

Nem tagadhatjuk, hogy gyermekeknél az angol-, 
görvély-, giimő kór és bujasenyv különleges kórisméi 
meghatározása igen gyakran nehézségekkel jár, any- 
nyira, hogy sokszor csak a kórállapotok szigorú birá- 
lati taglalása segítségével vagyunk képesek eredmény­
hez jutni. Nehezíti a dolgot még azon körülmény is, 
hogy némely gyermekgyógyász az említett senyvek 
lényegét nem eléggé szabatosan határozza meg; kór- 
buváraink között pedig azon kérdés, váljon görvély- és 
gümő kór azonos vagy különnemű  kórállapotoknak tar- 
tandók-e, még eddig koránt sincs véglegesen eldöntve. 
Hasonló nézetkülönbségre akadunk az angol-, gör­
vély-, gümő kór és bujasenyv oktani részében is ; itt a 
vélemények elágazását többeknek azon állítása idézte 
leginkább elő , hogy átalános bujakórban szenvedő  
szülő k rendesen bujasenyves gyermekeket nemzenek, 
de bizonyos körülmények közt ily  szülő k gyermekei­
ben nem bujasenyv, hanem vagy angol-, vagy gümő ­
kór fejlő dik ki. Tagadhatlan, hogy ezen nézetet a min­
dennapi tapasztalás is támogatni látszik némileg; de 
szerintem a tapasztalás ezen támogatása csak egy 
irányban t. i. a kóroktanra nézve bír értékkel s ennek 
folytán még nem érezhetjük magunkat feljogosítva 
azon következtetésre, hogy mivel a kór oka sok eset­
ben azonos, tehát a kór természetének is azonosnak 
kell lenni.

Hogy ezen senyveket kellő en megkülönböztet­
hessük , czélszerünek vélem az egyes bántalmakat 
phasisaik szerint összeállítani, úgy hogy egyrészt az 
egyesek kórlényegét és fejlő dését, másrészt azok tüne­
teit, okait és gyógykezelését vázlatosan egymással 
összehasonlítva tárgyaljuk.

Az angolkór a csontváz fejlő dési rendellenességén 
alapszik; — fő lényege abban áll, hogy az ízvégpor- 
ezok (epiphysis) és csonthártya szöveteinek bujaten- 
gése rendellenes kiterjedést nyer, a mészsók lerako­

dása pedig ezen új csontféle szövetbe csak hiányosan 
[ történik, — a csontosodás tehát késik, vagy hiányos 

marad. I ly  fejlő dési rendellenességbő l következik, 
hogy a csontok átalában puhábbak maradnak, az 
ízvégek megnagyobbodnak s a lapos csontok megvas­
tagodnak ; innen származik a hajlam, a hosszú cson­
tok elgörbülésére s meghajlására (Knickung), a bordák 
behorpadása, a mellcsont kidudorodása s a mellkas 
eléktelenülésére; innen származik a gerinezoszlop és 
a medenczecsontok elferdülése; ugyanezen fejlő dési 
rendellenességben találja okát a koponyacsontok pu­
hasága és a koponyadndorok megvastagodása, nemkü­
lönben a koponya hátsó részeinek megvastagodása. 
A hiányos csontosodási folyamatból következik, hogy 
a fogzás is többnyire késik. Kapcsolatban állanak a 
csontváz fejlő dési rendetlenségével az átalános táplá­
lási zavarok is, melyek az összes szervezetben sorv 
által nyilvánúlnak és sok esetben aszkórhoz vezetnek.

A görvélykór fő jellegét lobos folyamatokban és 
sejtes túlképlodésekben (Hyperplasia) találjuk; ezek 
által változások jönnek létre a külbő rön és takhártyá- 
kon, a csontokban és ízületekben, az érzékszervekben 
és nyirkm irígyekben; ezen változások makacs meg­
állapodás, húzamos lefolyás, genyedésre és kifekélye- 
désre való kitű nő  hajlam által különböznek más nem 
görvélyes bántalm aktól; itt a számos és tartós táplá­
lási zavarok az egész szervezet csekély ellenállási ké­
pességét tanúsítják.

A gümő kór lényegét magvak- és sejteknek körül­
irt helyeken való csoportozatos bujatengése képezi,

! ezekbő l egyes göcsök (Knötchen) — gümő növedékek 
(tubercula) — képző dnek, melyek azután bizonyos 
idő  múlva az ismert átváltozásoknak, úgym int a zsir- 
szerü sorvnak (fettige Atrophie), a sajtszerű  átválto­
zásnak (käsige Metamorphose), az elmeszesedésnek, s 
a mi leggyakoribb és legfontosabb — az elmállásnak 
(Erweichung, Schmelzung) alávetvék. — A gümő kór 
több góczból indul ki, innen tovább terjed sa  szervek­
ben az ismert változásokat eredményezi. Ezen senyv 
alapját az összes tengélet rendellenessége látszik 
képezni. — A görvély vezethet gümő kórhoz, a meny-
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nyiben ez utóbbi kifejlő dését nevezetesen a test 
hiányos táplálása, a szervek gyöngesége, tehát épen 
azon sajátságok segítik elő , melyek a görvélyt kitűnő  
mértékben jellemzik.

Gyermekeknél a gümő s lerakodások leginkább a 
hörgmirigyekben, tüdő kben, az agyban, a fodormirí- 
gyekben, a hashártyában, a belekben. a lépben és 
májban jönnek létre.

A bujasenyv fertő zési kór (Infectionskrankheit), 
mely gyermekeknél egyrészt mint öröklött baj fordul 
e lő , midő n a bujakóros méreg az atyától vagy anyá­
tól az ébreny (embryo) szervezetébe vétetik fel, más­
részt mint szerzett baj születés utáni ragályzás utján 
fejlő dik. Mindkét esetben a bujasenyv különös hajla­
mot m utat telepedésében bizonyos szervek iránt, ilyen 
szervek nevezetesen: a bő r, hol hurutokat és lobokat 
gerjeszt; a külbő r azon helyei, melyek takhártyákba 
átmennek, így  a száj, szeméremajkak és végbélnyilás 
körül, hol is fő leg repedékek, fekélyek, növedékek 
tám adnak; a bő ralatti sejtszövet, melyben göcsöket 
(nodi), kelevényeket (furunculi) látunk fejlő dni; az 
izmok és csontok, és pedig ezekben mint sorv, hüdés, 
csonthártyalob és csontüszkösödés külöli m agát; a 
belső  mirigyes szervek, mint a tüdő k (a kedeszmi- 
r íg y '?), melyekben a senyv lefolyása alatt genygóczok 
képző dnek, és a máj, mely saját zsírszerü átváltozás 
nyomait mutatja.

A négyféle senyv bonczi, szöveti és kórfejlő dési 
tulajdonait egyenkint rövideden áttekintvén, már az 
elő soroltakból is kiviláglik, miszerint ezek mindenike 
sokkal jellemző bb sajátságokkal bir, semhogy kórala- 
kaik különös megkülönböztetést ne igényelnének.

Térjünk most át ezen senyvek kórjelzési (semio- 
ticus) részére s hasonlítsuk össze kórképeiket fejlő dé­
sük szakai szerint.

Az angolkór fejlő dése a 3-ik hónap és a 3-ik év 
közé esik, s így a kórkép némileg módosittatik a 
gyermek kora szerint. Csecsemő knél a baj kezdetén 
emésztési zavarokat, bélhurutot tapasztalunk, mely 
utóbbi húzamossága, az üríték savanyú természete s 
fölötte bű zös volta által tű nik ki, mikhez járu l hányás, 
böfögés, puífadt érzékeny has; ezen tünetek mellett 
azonban az étvágy csökkenését épen nem tapasztal­
juk, hanem igenis tapasztaljuk, hogy szenved a test 
táp lálása, mely csakhamar feltű nő  fokban visszaha- 
nyatlik. Az alhasi bántalmak mellett jelenkeznek a 
hörghurut tünetei is nehéz légzéssel, szörtyögésekkel, 
köhögéssel. Az izmok petyhüdni, a bő r ránczosodni 
kezd, szenyes visszeres színt m utatván ; a bő ralatti 
zsírszövet megfogyása következtében a szemgödrök 
bemélyednek s az egész test elsoványodik; az arczot, 
fő leg a homlokot bő  izzadság borítja. A máj és lép 
nem ritkán elég nagy fokban túltengett állapotban 
találtatik.

Ezen tünetek mellett a csontok táplálási rend­
ellenessége következtében azon kórjelek lépnek mind­
inkább elötéi’be, melyek a csontvázat illetik; ide ta r­
toznak : a kutacsok ny itott volta, fő leg a nagy mellső  
kutacsé, mely sokszor csak a második év után záró­

dik ; a koponya nagy terjedelme, szögletessége és 
egyenetlen felülete, — eredményezve a tökéletlenül 
egyesült varrányok és a dudorok megvastagodása 
á lta l; a fej hátsó részének puha mivolta, — létrehozva 
a nyakszirtcsontnak és a falcsontok hátsó részeinek 
helyenkénti felszívódása és megvékonyodása követ­
keztében. Hasonló kóros változásokat tapasztalunk a 
mellkas idomában is, a mennyiben a bordák oldalvást! 
behorpadása és a mellcsont kidudorodása folytán a ha­
ránt átmérő  rövidebbé, az egyenes átmérő  pedig hosz- 
szabbá leszen és az u n. madármell (pectus anserinum s. 
carinatum) kifejlő dik; ezenkívül a kulcscsontok elhaj­
lása, a lapoczkák megvastagodása, a bordavégek gomb- 
szerű  dudorai s a bordák egyenetlen, vagy csak egy ol­
dalon létrejövő  behorpadása a mellkasban különféle 
éktelenségeket eredményezhetnek. A gexánczoszlop 
gyöngeségénél fogva elferdülésekre hajlandó, s szintén 
gyakorol befolyást a mellkas idom ára; innen szárma­
zik legtöbbször az oldalgörnye, mellpúp, hátpúp és a 
rövid tö rzs; az alkarvégek a kézizületekben és az al- 
szárvégek a lábizületekben megvastagodnak, az alszá- 
rak és alkarok elgörbülnek és néha szögletes meghaj­
lásokat m utatnak ; gyakran a felkarokban és czom- 
bokban is ily elferdülések észlelhető k. A medencze 
rendellenes idoma és az alvégtagok kóros változásai 
eredményezik sokszor a lő cslábat (genu varum), kard­
lábat (genu valgum), és befolyással vannak a lábfej 
idomára is. — Ily  gyermekek késő n kezdenek ülni, 
ülés közbexx pedig a gerinczoszlop meghajlása annál 
feltű nő bb; járn i szixxtén a rendes idő nél sokkal késő b­
ben és nehezebben tanu lnak , és a végtagokban beálló 
elferdüléseknél fogva a járás ügyetlen, bizonytalan, 
tipegő  lesz s nem ritkán még a késő bbi gyermekkor­
ban is ilyen marad. A állcsontok fejlő dési akadálya 
xniatt késik a fogzás, s nem ritkán tapasztaljuk, hogy 
angolkóros gyermekeknél az első  fogak csak a 12-ik 
hónap után, néha csak a 15-dik körül jelenkeznek s 
rendetlen sorozatban törnek át, e mellett pedig hamar 
elszuvasodnak és korán kihullnak. Nyugtalan álom, 
nagy ingerlékenység, fájdalmas érzékenység gyakran 
észlelhető k az elő sorolt tünetek kíséretében.

Eltérő leg ezen kórképtő l van sokszor alkalmxxnk 
látszólag jól táplált, ső t túlkövér csecsemő ket észlel­
hetni, kiknél a csontok mégis kitű nő  fokban az angol­
kóros csoxxtok jellegét m utatják; így nevezetesen 
található a koponya hátsó részének megvékonyodása 
és lágyulása — az úgynevezett k o p o n y a s o r v  
(craniotabes), a mellkas szű külése és éktelensége, az 
izvégek megvastagodása s a végtagok elgörbtilése. Ily  
gyermekeknél ezen állapot sokszor már a 3-ik hónap­
ban kezdő dik, s kitű nő  xxálok a hajlam ideges tünetek 
fejlő désére, milyenek a hangrésgörcs (asthma laryn­
geum, spasmus glottidis), a ránggörcs (ecclampsia). — 
Ha a kórállapot kedvező tlen körülmények közt tovább 
fejlő dik, akkor a csontvázban mindazon rendellenes­
ségek jöhetnek létre, melyeket fexxtebb elő soroltunk.

A görvélykórt leggyakrabban a 2 — 7 év közt, to­
vábbá innen a serdülés koráig észleljük; kórjeltani 
tekintetben megjegyezzük ezen senyvrő l, hogy a bő r, 
bő ralatti sejtszövet, az érzékszervek és nyirkm irígyek
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leginkább kezdetben találtatnak különösen bántal­
mazva; ezen szervek fokozatos és soronkénti megtá­
madására és a kór általánosítására a görvély kiváló 
hajlamot, m utat, késő bb e hajlam az ízületekre és 
csontokra is átterjed. — Izzag, fakadék, nevezetesen az 
arczon és fejbő rön, sokszor a test különböző  részein, 
kelevények nem ritkán a legnagyobb számmal a tör­
zsön, végtagokon; fü ltakár; orrhurut és bű zös orrfe­
ké ly ; szembántalmak, fő leg köthártya- és szemhéj- 
m irígylobok további következményeikkel képezik a 
görvélykór jellegző  nyilvánulásait, melyek huzamos 
lefolyásuk alatt sajátságos makacsságot tanúsítanak. 
K itű nik pedig a görvélyes természet leginkább azon 
csontbántalmaknál, melyek a kéz és láb csontjaiban, a 
csigolyákban, bordákban stb. csonthártyalob alakjá­
ban fellépnek és szuvasodásba vagy üszkösödésbe 
mennek á t ; nemkülönben azon izületi bántalmakban, 
melyek oly sokszor a térd-, czomb-, láb-, könyök-, 
váll-izületben észlelésünk tárgyai, de egyszersmind 
türelmünk próbakövei. Nagy szerepet játszanak a 
görvélykór megítélésében a nyirkm irígyek megbete­
gedései ; ezek itt nem annyira önszenvileg, mint in­
kább másodlagosan és pedig azon szervek megbete­
gedése folytán támadnak, melyekhez különös viszony­
latban á llanak, így p. o. arczizzag mellett nyakmi- 
rígydagok fejlő dnek. — A nyakm irígybántalm ak kez­
dete alig feltű nő , fájdalom nélküli; a kóros elváltozás 
inkább csak a m irigy nagyobbodása által tű nik 
szembe, s jellemző vé nagy kiterjedése, húzamos lefo­
lyása és genyedésre való hajlama által válik. — Ezek 
szerint az átalános tünetek, fő leg a szervek hiányos 
táplálásában, gyöngeségében és a mű ködések erélyte- 
lenségében keresendő k. A görvélyesek egy részénél 
lomha anyagcsere mellett r e n y h e  k ü l e m e t (habi­
tus torpidus) találunk, melynek jellegei: idomtalan 
testalkat, durva arezvonások, vastag orr és ajkak, szé­
les állcsontok, vastag , hosszú csontok; petyhüdt, 
erélytelen, hamar kifáradó izomzat, dagadt nyakmi- 
rígyek, puífadt has, nagy hajlam emésztési zavarokra, 
hörg- és bélhurutra, toroklobra, hártyás gégelobra, 
agyvízkórra. Másoknál, valószínű leg rendellenesen 
gyorsított anyagcsere mellett, a z i z g é k o n y  k í i l e m  
(habitus erethicus) tű nik elő , s ennek jellegei: gyönge 
testalkat, aránylag kis testsúly, vékony, feliéi', köny- 
nyen piruló bő r, áttetsző  visszerekkel, piros ajkak és 
pofák, kék inhártya (sclerotica), lágy izomzat, puha. 
többnyire sző ke hajzat. Meg kell azonban jegyeznünk, 
hogy, noha számos gyógyászok ezen kétféle külemet 
megkülönböztetik, azoknak egyes jellegei nem any- 
nyira öröklött alkat rendellenességébő l származnak, 
mint inkább már helybeli kórfolyamatok eredményé­
nek tekintendő k, s mint ilyenek tulajdonképen a gör­
vélykór résztüneteit képezik, — de korántsem oly 
állandók, hogy azok közül egyeseknek vagy többek­
nek hiányából vagy eltű nésébő l már a görvélykór 
jelentétét is kétségbe lehetne vonni.

(Vége következik)
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II. Májbeli farkoncztömlő , — a jobb oldali vese sorvadása és a 
baloldali túlfejlettsége.

A. középkorú asszony november 1-jén K. kórházba vétetett 
föl, midő n hasa oly mértékben, mint a terhesség icólsó hónap­
jában lenni szokott, meg voit dagadva, csakhogy a gömböly- 
ded daganat a májtájról vette kezdetét, honnét a jobb oldalon 
a csipő csontig és a köldökön alul ért, s még a baloldalra is 
meglehető sen átterjedett. Tapintáskor egyenletesen simán és 
mindenhol igen feszesnek találtatott, s feszültségnek megfele- 
lő leg a daganat valamennyire fájdalmas is volt, mi még leg­
inkább nyomáskor, mely azt nagyobbitóttá, éreztetett. Egész 
kiterjedésében a kopogatási hang üres volt, melyet a jobb ol­
dali 5-ik bordaközben a szokottnál kevésbé teljes és feszült 
(atympaniticus) tüdő hang, a hastájon pedig a baloldal és alá- 
a fancsontok felé a tompához közeledő  dobos hang váltott fel. 
Nehezen légzett, s légzés alkalmakor a mellkas alig, míg a 
hasfal épen nem mozgott. A beteg hő mérsékét rendesnek 
lehetett mondani, s igen el volt soványkozva, mi rossz étvá­
gyával egyezményben á llo tt, valamint annak megfelelöleg 
mozgásai igen gyengék voltak. Az elő zményekre vonatkozó­
lag annyit lehetett megtudni, hogy a daganat a májtájon tá ­
madva igen lassan nő tt, s csak évek múlva érte el jelen nagy­
ságát, mi mellett fájdalmas nem volt, hanem csak a legutóbbi 
idő ben.

Midő n a beteget láttam, életben maradását nem sokáig 
lehetett remélni s valóban nehány nap elteltével bonczasz- 
talra került.

A hasür megnyitásakor a legnagyobb farkoncz-tömlő k 
(Echinococcus-Cyste) egyike tű nt elő , mely a máj jobb oldali 
lebenyének alsó hátsó részletébő l kiindulva, azt a rekeszhez 
nyomta, ez egyszersmind mélyen a mellkas felé lévén dudo- 
rítva. A máj egészben baloldal felé tolatott, oly annyira, 
hogy a bal lebeny a bal rászttájban foglalt helyet, s túlfej­
lő dve és vérdúsnak találtatott, míg az összenyomott jobb le­
beny balavány, vérszegény és tömött volt. A tömlő  továbbá 
a gyomrot, melylyel lazán össze volt szövő dve, hátra felé 
nyomta, s az hosszú hurkaként mutatkozott, tágsága a hur­
kabélénél nagyobbra nem lévén tehető , míg falának vastag­
sága tetemes volt, különösen pedig az izomzaté jelentékeny­
nek találtatott, melyet a nyákhártyától könnyen le lehetett 
fejteni. A haránt hurkából , mely a tömlő  falával szorosan 
összenő tt, egészen aláfelé, a köldöknél is alább volt tolva, s 
a vékonybelek részint a baloldalon, részint alant a kis me- 
dencze felé összeszorúlva foglaltak helyet.

A tömlő , mely a máj alsó felületével lazán, míg a hasfal 
hátsó részletével feszesebb összeköttetésben állo tt, mell és 
oldalfelé egészen szabad volt, alakját pedig rövid nyakú vas­
tag körtéjéhez lehetett hasonlítani, a haránt hurkabéllel érint­
kező  alappal és a májban elvesző  nyaki részlettel. Teljes fe 
szükségben legnagyobb, felülrő l aláfelé menő  átmérője az 
egy lábat jóval meghaladhatta, míg kisebb átmérő je, egyik 
oldaltól a másikig, egy lábnyira volt becsülhető . A sima, fe­
héres, itt-ott véredényeket mutató rostos falzatot bemetszvén, 
nagy mennyiségben tiszta, egészen átlátszó folyadék ömölt 
elő , melyben kocsonyaszerű  tömlöcskék úszkáltak vastag 
falzattal és tiszta, vizszerű  bennékkel itt-ott egészen szaba­
don. A vastag rostos falzat egészen kötszövetbő l állónak ta ­
láltatott, s belső  felülete bársonyszerű  és vörösbarna volt, on­
nét pedig a féreghártya egészen leválva mutatkozott, benne 
összegöngyölödve feküdt, fehéresen, porczszerű en nézett ki, 
s vastagságát 2—3 vonalnyinak lehetett mondani, — befelé 
tekintő  felülete apró, finom szemcsékkel volt tele, a külső  
simának látszott. A lekapart szemcsék elmeszesedett és szét­
hullásban levő  farkonczokkól (echinococcus) állottak, az em­
lített kocsonyaszerü apró tömlő k szinte azokból keletkezet­
teknek bizonyúltak.

Eddig a tömlő nek a májból kiálló részét írtam le, s 
most az abban levő rő l kell szólanom. A rostos burok ugyanis 
a máj szövetébe egészen észrevétlenül átment, anélkül, hogy
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kívülrő l valami befüző dést, vagy más csekélyebb határt lehe­
tett volna kivenni, mint azonban a máj jobb oldali lebenye át­
metszetett, kitű nt, hoi>y ottan kisebb, mintegy ökölnyi tömlő  
volt, melyet az említett nagyobbtól vékony szövet választott 
el. Rostosfalzatát a máj szövetétő l elkülönözni nem lehetett, 
míg a fehéres, porczkülemü féreghártya benne szinte össze- 
göngyölödve fék dt, folyékony bennéke pedig zöldes-sárga és 
sű rű  volt. Számos szétesésben levő  genysejt volt benne, mely­
nek származási helyeként a májjal összeszövő dve levő  rostos- 
falzat találtatott.

A máj azon részében, mely összenyomva halavány volt, 
a kötszövet túlfejlettségét, míg a májsejtek összesorvadt vol­
tát észleltem, a másik, vérdús részletben pedig azok igen duz- 
zadtaknak látszottak. Epe a hólyagban bő ven találtatott, s 
a meghosszabbúlt epevezeték, minthogy a nyombél igen alant 
feküdt, az utóbbiba szabadon szájadzott

A jobb oldali vese a tömiö falába volt nő ve és egészen 
ellapúlva, összetartása pedig tömött és szívósnak találtatott. 
Vérszegénynek lehetett mondani. A húgycsatornácskák közti 
kötszövet igen túlfejlettnek mutatkozott, míg a húgycsator­
nácskák vékonyabbak, hámsejteik pedig kisebbeknek látszot­
tak, ezen utóbbi körülmény daczára azonban a csatornácskák 
ürköre majd teljesen el volt törlő dve. Megjegyzésre méltó , 
hogy a hámsejtek igen halaványak voltak, a magvak emel­
lett igen élesen tű nvén szembe. A másik, vagy is a baloldali 
vese a szokott nagyságot valami félszer meghaladhatta, sza­
bad, vérdús és lágy összetartású volt. A húgycsatornácskák- 
nak még vellő állománybeli részleteik is igen tekerődzve foly­
tak le, s egészben véve a másik oldaliaknál kétszer vasta­
gabbaknak mutatkoztak, a sötétebb árnyalatú hámsejtek pe­
dig részint osztódás, részint sarjadzás útján szaporodásban 
voltak. A kötszövet igen gyéren volt képviselve, míg a vér­
edények szokatlanul vastagoknak látszottak, ez különösen a 
megnagyobbodott Malpighi-testecseken tű nvén elő . Ezenkivül 
a húgycsatornácskák igen könnyen szakadtak.
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K Ö N Y V ISSX ER TETÉ S.

Clinical Lectures.1) By Robert Bentley Todd, M. I)., F. R. S. etc. 
Second Edition, edited by Lionel S. Beale, M. B., F. R. S. etc.

London: John Churchill. 1861. Nagy 8-rét, X L  és 9121.

Robert Bentley Todd, az elhunyt jeles kórbuvár, egyike 
volt a korunk legkitű nő bb orvostanárainak, ki úgy eredetisége, 
mint éles biráló képessége, nemkülönben a tapasztalatok he­
lyes felhasználása által midenekfelett kitű nt, s csak sajnálnunk 
kell, hogy „On Certain Acute Diseases“ munkája, melyet épen 
halála elő tt végzett be, az utolsó. Az elhunyta által okozott 
veszteséget azonban a hozzá méltó tanítványa, Lionel S. Beale 
mindenkép pótolni iparkodik, s ezen szép törekvésnek köszön­
hetjük, hogy a jelen munka napvilágot látott. Toddnak ugyanis 
több kórodai értekezete jelent meg, melyeket Beale egyesítve 
ezen uj kiadásban az olvasó közönség részére hozzáférhe­
tő bbé tett.

1854-ki télutóban jelent meg „On Paralysis, certain 
Diseases of the Brain, and other Affections of the Nervous 
System.“ 2) Ezek a jelen kötet 33—52-ik elő adását képezik. 
Ezen munkálat 1856-iki nyárutóban második kiadásban is 
megjelent.

1857-ben látott napvilágot „On Urinary Diseases, and 
Gout“ 3), mely a jelen kiadás 17—32-ik elő adását teszi. Hozzá, 
valamint a mindjárt említendő  munkához elő zményekként volt 
csatolva „On Clinical Instruction“ 4), és „On the Treatment of 
Acute Diseases“ 5), mely két értekezetet Beale ezen könyvben 
bevezetésképen legelő re tett.

1859-iki télelő ben adatott ki „Clinical Lectures on Cer­
tain Acute Diseases“ 6), mely elő adásokban Todd az orvostan *)

*) Kórodai elő adások. — 2) A hű dések, az agy némely bajai és az 
idegrendszer egyes bántál mairól. — 3) A húgyszervi betegoégek, 
vízkórság és a köszvényrő l. — 4) A kórodai tanításról. — 5) A 
heveny betegségek gyógyításáról. — e) Kórodai elő adások némely

elveit legterjedelmesebben fejtegetvén, azok Beale által a jelen 
munka 3—16 elő adásaiban közöltéinek

Az 1-ső  elő adás „On the Mode of Taking Cases“ 7), va­
lamint a 2-dik „On the Diagnosis of Disease“ 8) először most 
jutnak a közönség elé.

A munka 229, Todd által megfigyelt esettel van ér­
tékesítve.

Minthogy Todd dolgozataival az orvosvilágban nagy he­
lyet foglal el, s azok nem mulékony jeilemüek, hanem tartós 
becsű ek, a jelen könyv tüzetes és terjedelmes ösmertetését an­
nál is inkább szükségesnek tartjuk, minthogy orvosi közönsé­
günk az angol irodalomtól távol esvén, az részére kevésbé 
hozzáférhető .

A bevezetés azon részében, mely a kórodai oktatásról 
szól, a szerző  mindenelött a felügyelő  növendékek hasznossá­
gát emeli k i , majd pedig párhuzamot von a külföldi és londoni 
kórodai mű ködés között, s nem helyesli, hogy Angolországban 
a beteglátogatások délben történnek, mert ha azt reggel te­
szik, a kórházi betegeknek több idő t lehet szentelni, s a körü­
löttük való tartózkodás eredménydúsabb is, minthogy olyan­
kor az orvos munkáját megújult erő vel végezheti. Nem tartja 
szükségesnek, hogy sok és hosszú elő adás tartassék. Elég ke­
vés rövid, melyekben az irányadó elvek közöítetetnek. A töb­
bit megszerezhetni a betegágynál. A számra és tartamra igen 
tovahuzódó elő adások alatt sok olyon dolog mondatik, mit a 
hallgató otthon könnyebben és gyorsabban elolvashat. Nem 
hiszi, hogy a vizsgálatokból a tudományos képességet meg 
lehessen tudni, minthogy az illető k a kérdésekre való könnyed 
feleletekre csekély mennyiségű  ösmeretek mellett magukat 
begyakorolhatják, midő n oly színben tű nnek elő , mintha a 
tárgyakat tökéletesen kimerítették volna. Majd a kórodai 
tanárok kötelességét, az eikülönzött korosztályok elő nyeit 
adja elő , s azok ellen felel, kik mondják, hogy a betegeknek 
ártalmára szolgál, ha a kórtermeket és betegágyakat sok 
tanuló látogatja, s így amellett vannak, miszerint a kórházak 
tanczélokra egész szabadon ne engedtessenek át. A szerző  
sohasem tapasztalta, hogy a tanulók megjelenése a betegekre 
nézve fárasztó, vagy épen ártalmas lett volna, ső t ellenkező ­
leg úgy találta, hogy hallgató közönség jelenlétében a rendelő  
orvos a betegekre nagyobb figyelmet fordít, ezeket pedig kel­
lemesen érinti, ha körülötte olyan egyének vannak, kik álla­
pota irányában érdekeltséget mutatnak.

A heveny betegségek gyógyítására vonatkozólag kórodai 
tapasztalataiból kiindulva, ezek folyományaként a következő  
elveket állítja fö l:

1) Az oskolákban oly régóta divó azon hit, hogy a he­
veny betegségeket az élet- és különösen az idegmű ködések 
csökkentésével megelő zhetni, vagy meggyógyíthatni, hamis.

2) A heveny betegségeket közvetlenül valamely gyógy­
szer, vagy más ösmert gyógyhatány alkalmazása által nem 
gyógyíthatni, kivévén, midő n valamely ellenszer a bevett mér­
get , melytő l a tünetek függenek , közönbösíteni képes.

3) A betegség természet szerinti folyamatok által gyó- 
gyúl, melyeket teljes erő ben elő  kell mozdítanunk, valamint a 
szervezet erő it fel kell tartanunk. A gyógyhatányok úgy 
gyógyszerek alakjában, melyek bizonyos rendszerekre különös 
élettani befolyással vannak, mint bármely más alakban csak 
annyiban hasznosak, mennyiben a természet szerinti gyógyu­
lási folyamatokat fokozni, segíteni vagy elő mozdítani képesek.

4) Az orvosnak mindenelött a betegség történetét szor­
gosan kell tanulmányoznia, így pedig a kórjelzés urává lennie, 
s ezutá czélja, hogy a .gyógyulási folyamat mélyébe behatva, 
a legcsekélyebb apróságot is szemügyre vegye, mert csak így 
fürkészheti ki a kóros változatok ellenhatányait, nemkülönben 
egyedül ekként juthat annak tudomására, hogy az élet mű kö­
déseit miként tarthassa fenn.

A szerző  azon erő s meggyő ző dését fejezi ki, hogy nincs 
messze azon idő , melyben minden orvos azon nézetet el fogja 
hagyni, miszerint a heveny betegségek erő teljes (sthenic) és

heveny betegségekrő l. — 7) A kóresetek tekintetbe vétele módjáról. 
— A betegség jelzésérő l.
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eröhiányosakra (asthenic) osztassanak. Minden olyan beteg­
ség kisebb-nagyobb mértékben a szövet szokatlan pusztulásá­
val van egybekötve, s így többé-kevésbé erő hiányosnak mond­
ható, miért mindjárt kezdetben az erő  fenntartására kell töre­
kednünk, melyet a betegség egész tartama alatt szemünk elöl 
tévesztenünk nem szabad.

Kiemeli, mennyire szükséges az átalános kórtan elveinek 
áttekintése, mely sohasem látszott oly haszonnal járni, mint 
épen a jelen idő ben. Továbbá mondja, hogy minden kórtani 
fürkészés valár (real) alapja a kórodai vizsgálás, melynek a 
boncz- és az élettan tényei által segittetnie kell. Ha egyedül a 
kórboncztanból indulunk ki, ez minket úgy a kórtanban, mint 
az orvosi gyakorlatban téves irányra vezet. így nem annyira 
a kórboncztan tényeit kell tekinteni, mint inkább az életmű ­
ködéseknek kell kiindulási pontul szolgálniok, midőn azután a 
betegség eredetét könnyebben szemügyre vehetjük.

A lobbellenes (antiphlogistic) szerelés buzgó bajnokai 
nagyon is darabosan veszik a dolgokat, s durva tanítmányaik 
arra semmikép se szolgálhatnak, hogy azokra valami jóravaló 
orvosi gyakorlat alapittassék.

Nem csinálnak helyes jelzéseket, s ha azután tapasztal­
ják, hogy valamely szer használása után a baj enyhült, vagy 
megszű nt, mindjárt készen vannak annak mondásával, misze­
rint a betegséget a nyújtott szer gyógyította meg.

Midő n Irföldön és Skóthonban a visszaeső  láz (relapsing 
fever) kiütött, lázas bélvésznek (pythogenic fever, hasi hagy- 
máz) tartották ; minthogy pedig a vérbocsátás és a szű k étke­
zésnek jó sikerét látták, fennen hirdették, hogy a lázas bél­
vészben szenvedő knél vért kell bocsátani, valamint koplal- 
t.ássanak is.

Azon betegségek, melyek gutaütés (apoplectic) névvel 
jelöltetnek, közönségesen vérbocsátással szoktak gyógyittatni; 
tudjuk azonban, hogy a gutaütéses tünetek esetleg nem vér­
ömleny, vagy valamely szervi változás következtében jönnek 
létre, hanem túlcsigázott mű ködés következtében is létesülhet­
nek. így megesik, hogy valaki nehézkóri rohamot kap, s mi­
dő n magához tér, kisebb-nagyobb mértékben féloldali hüdést 
lehet észrevenni. Az ilyenféle hüdés nehány óra, nap vagy hét 
múlva jobban szokott lenni, ha pedig ilyenkor orvost hinak, 
ez vérömlenyt gondolva, eret nyit és hashajtót rendel, a beteg 
rövidebb-hosszabb idő  múlva, de elég gyorsan tagjai haszná­
latát visszanyeri, s az egész világnak h irdetik , hogy milyen 
jó volt az érnyitás és a hashajtás.

Látták, hogy a bujasenyvi szemrekeszlobnál (iritis) a 
kórképző dmény higany alkalmazása után meggyógyul s akként 
vélekedtek, miszerint a savóshártyák izzadmányai azon szer 
készítményeinek használása mellett szinte elmúlhatnak, de 
nem vették figyelembe, hogy a bujasenyvi szemrekeszlob és a 
savóshártyalob két egészen különböző  dolog.

Szívburoklob van jelen, midő n zörejt hallhatni. Az orvos 
higanyt rendel, s a zörej elmúl, most pedig hiszi, hogy valóban 
az alkalmazott szer távolította el a képző dött izzadmányt; ne­
hány nap múlva a zörej ismét visszatérhet, midő n az orvos 
gondolhatja, miszerint a betegség higanynyal nem kezeltetett 
eléggé hatályosan. Arra nem figyelt, hogy a zörej eltű nését 
csekély savós izzadmány okozhatta, mely a betegség javultá- 
val a vérbe szivárogván, az érdes felületek ismét egymáshoz 
dörzsölő dhettek. Egyébkint számtalan példa van reá, hogy a 
szívburoklob higany nélkül is meggyógyul, ső t még jobban, 
mint midő n azon szert nyújtják.

Középkorú kereskedő nél egyszerre féloldali hüdés fejlő ­
dött k i , midő n a hüdött tagok izmai egészen merevekké let­
tek. Vérömleny vagy egyik oldali agylobra lehetett gon­
dolni. Az utóbbi vétetett fel, higany adagol tatott. A beteg 
tetemesen javulni kezdett, míg állapota egyszerre rosszabbra 
fordulván, meghalt. Bonczoláskor a baloldali agyfél felületén 
kiterjedt vérömlenyt lehetett látni, mely határozottan két ré­
tegbő l állott, melyek egyike fiatalabb, míg másika idő sebb 
származású volt. A vérzés az agyburkok edényeibő l történt, s 
első  alkalommal az egyik vérréteg ömölt k i, mely a féloldali 
hüdést okozta; mint pedig a savós rész átszivárgóit, a beteg 
javúlt, s ezen idő közbe esett a higany nyújtás, valamint ennek

látszólagos haszna. Ha itt helyesebb jelzés történ, s a beteg­
nek higanyt nem nyújtanak vala, meglehet czélszerübb eljá­
rás mellett a második vér-kiömlést meg is akadályozhat­
ták volna.

Todd meg volt afelő l győ ző dve, hogy sok olyan tüdő -, 
szívburok-, szívbeihártyalob sat., mely lobellenes kezelés me! 
lett halálosan vzgző dött, ily halálos kimenetű  nem lesz, ha a 
szervezet erő i kiméltettek és gyámolittattak volna. Voltak 
ugyan sokan, kik ezen nézetének ellene szóltak, de oka nem 
volt, hogy kórodai tapasztalatain nyugvó véleményén változ­
tasson. Tapasztalásból tudta, hogy a betegségeknek jelege az 
utóbbi 20 — 30 év alatt hatályban csökkenő leg nem változott, 
s az elő dök vérbocsátási rendszerét azok nagyobb hevességé­
nek, mint miként mostanság tapasztaljuk, tulajdonitanunk 
semmikép sem lehet. Hogy pedig a mai korban a hagymáz-, 
vérhas- és kütegjárványok pusztitólag kevésbé terjednek ki, 
annak okát a jobb táplálkozás, czélszerübb öltözködés, na­
gyobb tisztaság, tökéletesebb szellő zés és egyéb egészségi 
rendszabályokban kereste. (Folyt, köv.) —a —

L A P S Z E M L E .

(—b n) A derine kezelése dohánynak helybeli alkalmazása által.

Haughton tanár 1862-ben értekezetet írt, melyben ügy­
társait a dohányainak a derménél való hasznára figyelmez­
tette. Ezen évben Tyrrell a dublini sebészi egylettel szinte 
derme esetét közlötte, mely dohánylé-mosások által sikeresen 
gyógyittatott, s ezenkívül ugyanazon orvos még másik esetet 
is hasonló eredménynyel kezelt.

M. К  . . , 35 éves, festő , 1864-iki nyárelő  10-én orrát 
véletlenül falhoz ütötte, mi néki csekély felhorzsoláet okozott. 
9 nap múltán a rágizmok megmeredtek, mire azután átalános 
derme tünetei fejlő dtek ki. A koródába nyárelő  22-án hozták 
be, midő n a rágizmok görcsös összehúzódása következtében 
a fogak egymással egészen szorosan érintkeztek, valamint a 
tarkó és a hátizmai is egészen meg votlak keményedve. 95 
gyenge, félbehagyó érlökés számiáltatott, a beteget hideg ve­
ríték fedte, míg értelme háboritlan volt.

Minthogy a sértés csekély volt, Tyrrel a varat meleg 
viz használása által eltávolította, a tarkótájra pedig 12 □  ú jj- 
nyi hólyaghúzó tapaszt alkalmazott. A vartól lecsupaszitott 
bő rrészt oldattal borogatta, mely 1 obony dohánylé és 20 obony 
vízbő l készült, ezenkívül a beteg két óránkint következő  
cső rét kapott :

R p . Spiritus vini rectificati diluti, unciam unam ; 
sulfatis chinini, grana quatuor ; 
decocti carnis fortiter parati, uncias sex.

Az éjszaka rosszul telt el, a nyakizmai valamennyire 
ernyedtebbek lettek ugyan, de a hát és a hasizmai feszülteb­
beknek tű ntek elő . A dohánylé alkalmazása folytattatott, míg 
a csörefolyadékba közönséges mákony festvénybő l 20 csepp 
adatott.

Másnap, vagyis 24-én a beteg belső leg 10 szemer má­
konyi kapott, mi szemeire álmot hozott. 25-én már húslét 
12 tojással együtt evett meg, ehhez még 350 gramme pálinkát 
kapván.

Ilyképeu kezelve a derme jelenségei lassankint enyhül 
tek, s tiz nap elteltével a beteget teljesen egészségesnek lehe­
tett mondani, mely idő pont bekövetkeztéig a dohánylé a sér­
tés helyére folytonosan alkalmaztatott. (M. T. et Gr. 1864, 
ő szelő  24-én).

Hogy a jelen esetben a dohánylé, borszesz, mákony, 
vagy még inkább azok mind a hárman hatottak-e jótékonyan, 
bajos megmondani. Annyi bizonyos, hogy a borszesz jótékony 
hatását ki nem zárhatni. így ezen sorok írójának volt al­
kalma tapasztalni, miszerint egy beteg magát télen alacsony 
hömérsék hatásának kitéve, a gerinczoszlop hosszában fáj­
dalmakat kapott, melyek a mellkas és a hasizmaira is kiter­
jedtek, az utóbbiak egyszersmind tetemesen meg is mereved­
vén. A beteghez éjszaka jő ve, hogy gyorsan tegyen valamit, 
a kéznél levő  palaczkból czukorra két kávéskanál rumot
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adott neki. A hatás legnagyobb meglepetésre rögtöni volt 
Az izmok meredtsége nagy mértékben enyhült, a fájdalmak 
pedig szű nni kezdettek. Ezután a beteg két órai időközben 
két csésze chinai téát kapott rummal és czimtromlévvel Más­
nap reggelre felkelhetett, a gerinczoszlop hosszában levő  s 
nyomásra nem, míg gyenge rázáskor valamennyire növekedő  
fájdalmon kívül egyébrő l nem panaszkodván, de-meleg szobá­
ban való tartózkodás és rumos téa adagolása közben 24 óra 
alatt az is végkép megszű nt. Azóta az úgynevezett csúznál a 
rumot, fő kép pedig chinai téával, többször volt alkalma hasz­
nálnia — a legkielégitő bb eredménynyel. Megjegyzendő , hogy 
ezen esetekben agyburok, vagy szivbeli bonyodalmak nem 
voltak jelen. Továbbá a derme fenntebbi kezelésénél még 
súlyt kell fektetni a tápláló étkezésre is, minthogy a betegek, 
hahogy emésztő szerveik nem bántalmazvák, még lázas álla­
potukból is hasonlithatlanul jobban veszik fel magukat, ha a 
mostanság dívó éheztetési rendszer kerültetik, mire egyéb- 
kint Todd munkája ösmertetése közben figyelem lesz fordítva. 
A mákonynak a gyógyulásban valószínű leg szinte volt része, 
legalább fordultak elő  esetek, hol a szunyái derménél jóté­
kony hatásúnak látszik. S végül a dohányíének valószínű leg

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

II.

££ A fő városunkban felállítandó vízvezetésrő l utolsó szá­
munkban szólván, figyelmeztettünk azon fontosságra, melylyel 
az a víz mennyisége és minő sége tekintetében a közegész­
ségre nézve bír, s elsoroltuk mind azon veszélyeket, melyeket 
az élet ezen egyik fő kellékének elhanyagolása mi reánk hoz­
hat, nem feledkezvén meg azon befolyásról sem, mit lényegesen 
a víz által eszközölhető  tisztaság a lakosság szokásaira, a ház­
tartás vitelére és az erkolcsiségre gyakorolhat.

Azt nem mondhatjuk ugyan, hogy a tisztátlan, különö­
sen pedig bomló szerves anyagokkal fertő zött lég és víz min­
denkor és szükségképen hozzák elő  azon vészes kórokat, me­
lyeket elszámláltunk, vagy hogy a testnek elsatnyulása és 
gyönge egészség minden körülmények közt azoknak következ­
ménye. Ez több volna, mint a mit tudunk, s csak örvende­
nünk kell annak, hogy úgy nincs. Hová jutottunk volna eddig! 
Akkor Pest városa a legjobb idő járás daczára a hagymázjár- 
ványból soha ki nem fogy. Az emberek kétségkívül rossz 
levegő ben is élhetnek még pedig soká, s elronditott vizet is 
ihatnak nem egyszer, anélkül hogy annak világosan feltű nő , 
vagy csak észrevehető  káros hatása lenne. De ebbő l nem 
következik, hogy azok valóban ártalmatlanok. A testnek te- 
nyészéletét zavaró s ennek folytán a szervezet épségét lassan 
aláásó s ellenállási képességét megtörő  idült bajok természetük­
nél fogva inkább alattomban hozzák létre a testnek és egész 
ivadékoknak elsatnyulását. Azon anyagok pedig, melyek va­
lamely heveny fertő ző  kórnak, például a hagymáznak közvet­
len okai, úgy látszik csak némelykor s bizonyos — a tudomány 
elő tt eddig nagyrészt ismeretlen — föltételek alatt fejlő dnek 
ki és gyakorolják vészes hatásukat. Azt azonban a legszigo­
rúbb tapasztalat alapján bizonyosnak tekinthetjük, hogy ezen 
föltétek egy része a légben és vízben bomló anyagokkal van 
adva, s hogy a lég és víz tisztasága mellett nem fejlő dhetnék, 
vagy nem tarthatná magát bennük, vagy nem terjedhetne tova 
azon mérges fertő ző  anyag, mely e kórokat szüli, s ennél fogva 
nem fejlő dnének és nem terjednének ama kórok sem. A fertő ­
zés meglehet csak száz vagy száz meg százezer eset közt egy­
szer történ meg, de m e g t ö r t é n h e t , s e véletlen ellen nem 
óvhatjuk meg magunkat másként, mint a fertő zésnek ismert 
föltéteit kizárván, melyeknek legfő bbjei a lég és víz elrondí- 
tása. Practicus tanúsága ezeknek, mint egy angol orvos 
mondja, az, hogy az életnek első  és legátalánosb kellékeirő l, a 
lég folytonos megújításáról s elegendő  és jó vízrő l gondoskod­
junk , mert e kettő nek kiállítása az egészségügyi reformnak 
nem csak kezdete, bariéin lényege is, s szinte mind azt foglalja j

legcsekélyebb mű ködési tere m aradt; a hólyaghúzó tapasz pe­
dig legfeljebb arra szolgált, hogy a beteg súlyos helyzetét kel­
lemetlenebbé tegye.

(—h — n) Tömlő  a húgyhólyag és végbél között, mely húgy-visz- 
szatartúst okozott.

A „London Hospital“-be 24 éves férfi jött, ki négy nap 
óta vizelni nem tudott. A köldök- és az alhasi tájon hul­
lámzó daganat foglalt helyet. A végbél mellső  fala fel volt 
vonva és hátra felé tolva. A húgyhólyag csapolása nem akart 
sikerülni. A daganat a végbélen keresztül megcsapoltatván 
2—3 liternyi tiszta folyadék jött ki belő le, mi közben a vizelet 
a húgycsövön akadálytalanúl folyt elé. A beteg hashártyalob 
következtében meghalt. A húgyhólyag egészséges volt, közte 
és a végbél között azonban a hashártyaöblözetben rivóka- 
tömlő  foglalt helyét, mely megcsapoltatott.

Hasonló eset egyébkint 1861-ben a Szent Bertalan kór­
házban (The Lancet, 1862, II köt.) is fordúlt elő , csakhogy 
itt a húgycsapolás megtörténhetett. Azután a daganat csapo­
lása szinte véghezvitetvén erre a beteg meggyógyúit. (The 
Lancet. 1864 II к . 351 1.)

magában, mit a közegészség tekmteteben törvény es hatósá­
gok utján eszközölhetni.

Jelen sorainknak nem az a czélja, hogy a vízvezetés 
technikai felállításának és kezelésének módját adjuk elő ; ez 
a mérnök, az építész, a vegyész dolga, melyhez ő k jobban ér­
tenek mint mi. Mi orvosok vagyunk s hivatásunk szerint fel­
adatunk csak kijelölni azon föltéteket, melyeknél fogva Pest 
városa a legjobban részesülhetne azon jótéteményben, mit a 
vízvezetéstő i közegészségi állapotára nézve joggal elvárha­
tunk, s melyek azt valóban közhasznú intézménynyé emelni 
képesek.

Természetes, hogy ez üdvös czél leginkább a vízvezetés 
czéiirányos felállításától, mű ködése terjedelmétő l és keze­
lésétő l tételeztetik föl, s ezek ismét attól függenek, hogy ki 
állítja és ki kezeli azt.

Azokban, miket első  czikkünkben emliténk, részint benn- 
foglaltatik, részint azokból önkényt folyik, hogy a vízvezetés 
csak akkor felelend meg egészség tekintetében czéljának, 
ha nem csak a belső  és Lipótvárosra és azokhoz közel fekvő  
városrészekre, de átalán az egész városra, nem csak a vagyo­
nosak de a szegények lakaira is terjesztetik ki mű ködése és 
jótékony hatása. Tiszta, elegendő  mennyiségű  és olcsó víz 
nem kényelmi és annál kevésbé fényüzési czikk, hanem élet­
kellék, melyre mindenkinek szüksége van, s mit annál fogva 
senkitő l el sem vonhatni. Ha a vízvezetés csak némely város­
részekre szorittatnék meg, akkor nemcsak a kizárt vidékek és 
lakosaik sajnosán nélkülöznék az egészség egyik fő  tényező ­
jét, hanem a többi városrészek sem élvezhetnék teljes mérték­
ben annak hasznát, mert egy helyben lakván s folytonos köz­
lekedésben lévén egymással az ott támadt kórok ő  reájok is 
átszármaznának. S kérdjük hol van a tisztaság eszközeire, s 
annál fogva vízvezetésre leginkább szükség ? Nemde ott, hol 
kisszobákban és pincze-lakokban összezsúfolva lakik a szegény 
nép, kinek sem ideje nincs a vizet a dunából hordani, sem módja 
azt drágán venni, de a kit, habár a víz tisztaságának becsét jel­
lenben nem is ismeri s a vele eszközölhető  tisztaság szüksé­
gét nem érzi, annak használatához szoktatni, s kinek hajléka 
tisztántartását minél inkább könnyíteni nemcsak kötelesség 
emberi szempontból, de elő ny s nyereség is a közre és vagyo­
nosokra nézve a közegészség és közerkölcsiség tekintetébő l. 
Ennek bő vebb taglalása úgy hisszük fölösleges; ki a vízve­
zetést maga számára egészségileg'hasznosnak tartja, azt má­
sokra nézve ugyan olyannak fogja tartani.

A vízvezetés közegészségi jótékony hatásának teljes el­
érésére továbbá szükséges, hogy a vízmennyiség, mit min­
denki hasznára fordíthat, határtalan legyen, azaz hogy min­
denki részére annyi számitassék ki, mennyire a tisztaság és

T  Á R  C  Z  A .
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minden életkellékeire nézve szükséges Mi a pazarlásnak szó­
szólói lenni nem akarunk, még a vízre nézve sem, annyi azon­
ban bizonyos hogy rendelkezésre álló bő ven mért maximum 
nélkül a közegészségi czél csak hiányosan érhető  el. Igen jól 
tudjuk, hogy a vízvezetés kezelése bárki által és bármiként 
állitassék az fel, eleinte kivált sok nehézséggel fog járni, az 
emberek tapasztalatlansága, a szokott hanyagság s rossz aka­
rat miatt is, de jó ügyelet, ellenörködés, kellő  oktatás és sa­

já t érdekük által hozzá lehet idő vel szoktatni a lakosság ke­
vésbé miveit részét is a nekik jutott jótétemény lelkiismere­
tes használatához, épen úgy mint a serdülő  gyermek meg­
szokja szabad akaratának, vagy a népek a polgári és politi­
kai szabadságnak észszerű  használatát.

Az élet szükséges kellékeinek olcsóknak kell lenni. Ez 
nemcsak a közegészségtannak, de a józan népgazdászatnak is 
kívánalma és elve, s a vízre nézve különösen helyén van. Drága 
vízvezetés fényüzési czikk, közegészségi haszna csak ott van, 
hol más úton vízhez nem juthatni, s csakis ott tarthatja magát 
fenn. A vízvezetéki adónak arányban kell lenni az általa eszkö­
zölhető  anyagi haszonná’, tehát többe nem szabad s lehető leg 
kevesebbe kell kerülni a vízvezetés szolgáltatta víznek — a 
vízhordásra fordított idő t és munkát beszámítva —, mint melyet 
a kútakból merítünk és a folyóból hozatunk, ha azt akarjuk, 
hogy a vízvezetés kényszer nélkül átalánosan elfogadtassék és 
gyümölcsözzön. Hogy ez lehetséges, bizonyítják Angolország­
nak sok városai, s nekünk is oda kell törekednünk.

Hogy a vízvezetés által a lakházakhoz szállított víz 
tiszta és üde legyen s lehető leg jobb mint sok kútaink vize, 
egészségi tekintetben még inkább kívánatos, mint hogy azt ju ­
tányos áron kapjuk. Függ ez a helytő l, hol merittetik, mely­
nek a városon belő l lenni nem szabad, függ a szű rés eszközei­
tő l és módjától, a víz megtartásától, a csövek minőségétő l s az 
egész vállalat szakértő  és lelkiismeretes kezelésétő l. Pest vá­
rosa nem az első , mely vízvezetési állít, s tudjuk, hogy e te­
kintetben már jó elő re gondoskodott a szükséges adatokról, 
kiküldvén egyik mérnökét a külföldre, hogy ott évek óta fel­
állított hasonló müveknél szerzett tapasztalatokkal megismer­
kedvén, azokat nálunk alkalmazhassa.

Az utolsó de nem a legcsekélyebb, ső t nálunk talán a leg­
fontosabb elő ny, mit a vizvezetéstő l közegészség tekintetében 
fő városunkra nézve várunk, annak felhasználása közczélokra. 
Az utczákat és téreket tisztán tartani, közfürdő ket felállítani, 
a tű zvész veszélyeinek elejét venni, végre az elvezető  házi és 
közcsatornák tartalmát kellő  gyorsasággal és biztossággal eltá­
volítani, mindezt vízvezetés és pedig átalános vízvezetés nélkül 
czélszerüen tenni nem lehet. E közczélok már magukban véve a 
tervezett intézményt életkérdéssé teszik városunk jövő jére nézve 
azon esetben is, ha a lakosság a vízellátás mostani állapotával 
még beérhetné. Mind ezen közintézményeket a közegészség 
szempontjából fontosaknak kell elismernünk, s érdekükben azt 
különösen óhajtanunk, hogy a jövő ben építendő  házaknál, k i­
vált azoknak ürülékhelyei és csatornáinál, valamint a közcsa­
tornák felállításánál, s amazokkali összeköttetésénél a víz­
vezetés kötelező en tekintetbe vétessék, különben úgy járhat­
nánk , mint több angolországi városban történt, hol a közcsa­
tornák felállítása folytán némely házi csatornákból nemcsak 
jobban nem ürült ki a rondaság, ső t még inkább pangott, mint 
azelő tt.

Ezek volnának átalán azon föltétek, melyektő l a vízve­
zetés jótékony haszna városunk közegészségére nézve függ. 
Óhajtjuk, hogy azokat körülményeinkhez képest minél tökéle­
tesebben sikerüljön létesíteni. Hátra volna még elmondani vé­
leményünket az iránt, hogy kinek kellene a vízvezetést felállí­
tani és kezelni, miszerint ezen föltételekre kellő  gond fordit- 
tassék, s az intézmény számára azon bizalmat és részvétet 
megnyerjük és biztosítsuk, mely nélkül valamint csak nehezen 
jöhet létre, úgy könnyen és jó haszonnal alig fog mű ködhetni.

Miként épülnek a kórházak legczélszerübben ?
A párisi sebészi egylet a kórházak czélszerü építésének 

módját vita alá fogván, a következő  pontokban állapo­
dott meg.

1) A kórháznak nyílt helyen és lejtő s talajon kell feküd­
nie. A szabad tér tágas legyen, ebbő l minden egyes betegre 
legalább 50 nyégyszög metert számítván, mely azonban lehet- 
ség szerint nagyobb legyen, mint szinte az együttlevő  betegek 
számának megfelelöleg növekedjék.

2) A kórház levegő je annál jobb, minél távolabbra esik 
az emberek felhalmozódásától. A városok közepében csak a 
szükségbeli kórházakat szabad megtartani, melyek terje­
delme csak csekély legyen. Továbbá ott maradhatnak még a 
tanulás czéljából meglevő  kórodák. Itt az egészség követel­
ménye a gazdálkodáséval összevág, minthogy nagy városok 
koródáikat nagyobb téren kevesebb költséggel építhetik fel.

3) Az egészségtan által követelt kellékeknek 200 — 250 
beteg számára felszerelt koródákban minden tekintetben ele­
get tehetünk, míg nagyobb városokban czélt érnünk alig le­
het, ha azon szám megkettő ztetik. Ezen számok határai kö­
zött a kórházi költségek magasabbra nem rúgnak mint a 
népesebb kórházakban.

4) A körlevegő  részei leginkább vizszintés irányban 
szoktak elegyülni, miért is a felhalmozódás okozta kedvező t­
len esélyeket a közti térek nagyobb tágsága által kell ellen­
súlyozni, mire úgy az ágyak, mint a termek, nemkülönben 
mint az épületek egymásmellettiségénél ügyelettel kell lenni.

5) A ragályos betegségek ellen nemcsak az egyes bete­
gek számára kiszabott levegő -köbtartalom által kell küzde- 
nünk, hanem még azon telek felületi kiterjedése által is, me­
lyen a kórház épitve van, a mire polgári kórházaknál oly ke­
vés gondot fordítanak. Ugyanezen okoknál fogva az emele­
tek számát szükségtelenül szaporítanunk nem kell, minthogy 
mindegyikükben kisebb nagyobb mennyiségben romlott le­
vegő  szokott pangani. Egy emelet mindig elégnek tekinthető .

6) Igen hibás képzelet hinni, hogy a külső  levegő  hiá­
nyát a termekbeli nagyobb tér pótolhatja, s azon még a leg­
bő vebben történő  mesterséges szellő zés sem segíthet.

7) A kórházi épületek egyetlen sorban, vagy párhuza­
mos sorokban legalább 80 —100 méternyi távolban legyenek 
egymástól, hogy így a nap, szél és az eső  hatásának minden 
oldalról kitéve álljanak.

8) 15—20 ágyat magukban foglaló termek legczélsze- 
rű bbek, valamint a betegek egymás által legkevésbé veszé- 
lyezvék, úgyszinte a ragályzás esélyei nem annyira veszedel­
mesek, nemkülönben bármiféle tisztátalanság eltávolítása sok­
kal gyorsabban esbetik meg. Esetleg azonban, szükség szerint 
nagyobb termek is használhatók, valamint a betegeket kíván­
ságuk szerint szobákba is helyezhetni el.

9) A termek bútorzata olyan legyen, hogy ezáltal a le­
vegő áramlás ne gátoltassék. Egyszersmind a kórosztály fő ­
nöke hatalmaztassék fel, hogy a függönyöket tetszés szerint 
eltávolíttathassa.

10) A termek egymástól köztermek által választassa­
nak el, hol példáúl a felkelhető  betegek étkezéseiket végez­
zék, mi által a kórtermeknek naponkinti kiürítése eszkö­
zöltetnék.

11) Szükséges, hogy a kórtermek idő szakonkint hosz- 
szabb idő re kiüritessenek, mint ez a franczia katonakórházak­
nál történ.

12) A szagos, fertő ző  anyagok, az üritékek, borogatásra 
való tárgyak, mosóvíz rögtön elrontassanak, illető leg azonnal 
eltávolitandók.

Ezenkívül a kórházak központi egészségi bizottmány 
alatt álljanak, melynek tagjai orvosok, kezelő  hivatalnokok 
és építészek legyenek, s kebelükbe tanácskozás végett kór­
házi osztályfő nököket szükség szerint bármikor meghívattat- 
hassanak. (Sociéte de Chirurgie. Séances du 30 novembre et du 
7-et 14 décembre 1864).

( B e k ü l d e t e t t )

Schaller tudornak a marosvásárhelyi nagy-gyű léshez küldött 
1000 aranyos pályakérdése.

N a g y m é l t .  P ü s p ö k  és e l n ö k u r !  Körülményeim 
személyes megjelenésemet meg nem engedvén, van szerencsém
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nagyméltóaágodat írott szavakban üdvözölni, kívánva: hogy 
nagyméltóságodnak elnöki fénye és vezérlete alatt e gyű lés 
hazánkra s tudományunkra szép sikert eredményezzen. Isten 
áldása lengjen dicső  Erdélyhon és a n. t. gyülekezet fölött.

„A czél, mi miatt nagyméltóságodhoz fordulok az, hogy 
ily jeles fő lelkipásztornak elnöki körében jutalomdíjat tű zzek 
ki mindazon testipásztoroknak, kik hű  testvérhazánknak 
széphirü Marosvásárhelyére tapasztalatokat gyű jteni vagy 
terjeszteni siettek, nagyméltóságod tehát készséges leend 
az orvosi tudomány és összes emberiség érdekében a n. t. gyü­
lekezet elő tt következő  rövid soraimat — felolvastatva — nyu­
godt kedélyű  tanácskozás alá adni. Ugyanis:

„Tavalyi nyílt közlésem óta — magas helytartótanácsi 
kegyes engedelem mellett — folytatólag nyomára jő vén annak, 
m i s z e r i n t  a h i m l ő o l t á s  h a s z t a l a n  b i b e l ő d é s ,  
s ő t  l e g t ö b b s z ö r  k á r o s ,  s z á m t a l a n s z o r  h a l á l o s  
i s , ennél fogva (mielő tt folytatnám közleményeimet orvosi 
lapokban: a kitű nő  H a m e r n i k ,  H e b r a ,  M ű n k ,  H i t ­
t i n g  e r és több köztekintélyü tudoroknak „pro et contra“ 
tapasztalatait is tiszteletben és szem elő tt tartva) e nagygyű ­
lésnek szin- és díszhelyén, meghajolva a magas kormánynak 
összes rendeletéi elő tt, 1000, azaz ezer db. cs. k. aranyokat tű zök 
ki jutalmul azon bárkinek, ki észszerű en és határozottan — saját 
tudományával és mai tapasztalataival — lelkiismeretes, hiteles és 
hitelesített kimutatásban képes leend az oltásnak valódi hasznosságát 
bebizonyítani; ezen tökély es szerkezetű  kimutatást egyúttal bírála­
tom alá bocsátva.

„Mivel pedig gyű léseinkben a felolvasásoknak hosszúak- 
nak lenni nem szabad, ső t szóbeli elő adásoknak sem szabad 
igen egy negyed óránál tovább tartani, azért jelenre csak egy­
szerű en említhetem meg ezen ezeraranyos pályakérdésemet, 
fönntartva azonban legközelebbi nyilt közleményeimben az oly 
lényeges o r v o s i  t á r g y a k r ó l  c o n g r e s s u s o k b a n !  
czélszerübb eljárásról szólani, hogy e szerint orvosi összejöve­
teleink a közegészségre nézve k i e l é g í t ő b b  e r e d m é n y t  
gyümölcsözzenek.

„Mindazonáltal mégis nagyméltóságodra ruházom a jogot 
kinevezni egy bizottmányt, melynek föladata legyen a vállal­
kozóknak (excellentiádhoz nyújtandó) munkálataiból a legjobb 
dolgozmányt megbirálhatás végett hozzám juttatni, innen íté­
letem kíséretében fog az nagyméltóságodnak kívánt helyre 
azonnal visszaküldetni, hogy excellentiád elnökileg a jutalom­
díj fölött (bizottmányát is meghallgatva) utólagosan rendel­
kezhessék.

„Ha azonban jelenlevő  ügybarátim közül e jutalomdíjra 
vállalkozó nem találkoznék, tisztelet- és bizalomteljesen föl­
kérem nagyméltóságodat magam, valamint az oltásban elhul­
lott ártatlan csecsemő knek lelkei nevében , nevezett pályakérdé­
semnek nagy-gyű lési határozat folytán — birodalmiszerte — tör­
ténendő  kiíratására. Ebbéli fölszólalásomat annál is inkább 
hely-, idő - és lélekszerünek tartom, minél bizonyosabb : hogy 
az oltás Angol-, Franczia- és Németországban már hitelét 
veszté (?); hazánkban hitele nem is volt; Austria fő városában 
pedig az oltás kényszere fölötti nagy vita épen most folyamat­
ban van.

„Hivatásunk magasztosságánál fogva: oly orvosi cselek­
mények, melyek százezernyi szüléknek már örökös gyászt 
okoztak ! s melyeknek erő szak- és büntetéssel lehet csak tisz­
teletet szerezni!: érdemesíthető k-e fölséges királyunknak 
legatyaiasabb oltalmára ? vagy a népek bizalmára ? ? Nagy­
méltóságodnak, szintúgy a m. orvosok és természetvizsgálók 
gyülekezetének mély tisztelő je. Sz.-Fehérvár, aug. 20. 1864.
Dr. S c h a l l e r .“ *) -------------

V e g y e s e k .
P e s t , 1865. jan. 20. — A pesti sz. Rókus közkórházban a h a g y ­

úi á z b a u szenvedő  betegek száma és a gyógykezelési viszonyok e hét 

folytán következendő k voltak :

*) Schaller tudornak az oltás ügyében tavaly a pesti nagygyű léshez 
küldött 4 kérdései olvashatók a „W. M. Wochenschrift“ 48. szá­
mában. 1»63. — Egyéb nyilatkozatai a „W. Med. H alle“ 45. sz. 
1864, és W. M. Wochenschrift 45 és 49. ugyanazon évi számaiban.

Dr. Sch.

f. é. jan 13-án ápolás alatt maradt 133 férfi, 74 nő , ö«sz. 207 beteg. 

» i> n '3-tó l f. hó 20-ig szaporod. 33 „ 24 „ ,, 57 „

264 „
.. » ............................gyógyult 26 „ 14 „ „ 40 „
t> tt tt л и  ,) elhalt 12 ,, 6 ,,  „ 18 „

f. hó 20-án ápolás alatt maradt 128 „ 78 ,, „ 206 „
A gyógyulási arány volt : 15.2 % ,
a halálozási „ „ : 6.8 %-al.

A fenjegyzetekbő l kitű nik hogy a hagymáz terjed, miután a be­

teg-létszám e hétben csak is 206 és 216 közt ingadozott. - A köz­
kórházi mai napon kezelés alatt létező  összes betegek száma 798-ra rúg.

— A magyar orvosi könyvkiadó társulat részére 1865-ik évre járó 
8 frtnyi illetékeiket szerkesztő ségünknél lefizették : Éder József tr. Sz.- 
Fehérvár; Altstädter Mór, Szeged ; Popper J. és Kaezánder Á.. Mis- 

kolcz ; Ammer Ernő , N .-Szom bat; Zalár István, Kálóz 10 f rt ;  végre 
Czakó Gábor, Török-Sz.-M iklós 1864-re 8 frt.

— A bécsi egyetemi tanulók és az egyetemi consistorium között 
egyenetlenség támadt az egyetem 500 éves jubileumának megünnep'ési 
ideje iránt. A tanulók azon idő t sürgetik, midő n az egyetem a fejede­
lem által alapittatott, a hatóság ellenben, mint értesültünk, már több 
év elő tt hozott határozatánál fogva, azon napot tű zte ki, midő n az a 
pápai bulla által megerósittetett.

— A „G y ó  g y á s z á t “ szerkesztő je arra kér fel minket, hogy 
„ellennyilatkozatának lapunkban s z i n t ú g y  he'yet engedjünk, mint 
azt megjegyzés nélkül K. tr. nyilatkozatával tettük.“ — Az ,,OHL.“  
szerkesztő sége nem hiszi, hogy a Gy. szerkesztő jének ezen szívességgel 
tartoznék, egyrészt azért, mivel ő  eredetileg a támadó, s mi csak a t. 

ügyfelünktő l kierő szakolt védelemnek adtunk helyet, s annak ч  Gy.-bai 

fölvételét, — hol megtámadása történt s mihez K. tr, úrnak joga lett 
volna — nem is sürgettük ; — másrészt mivel P. itr hasonló szíves­
séggel irányunkban nem viseltetett. Az ügy a nyilvánosság elé, m ely­
nek ítéletében mi tökéletesen bizunk, elég bő ven hozatott, s mi nem 
látjuk szükségét annak, jhogy közorganummal bíró egyénnek már 
azon körülménynél fogva is, hogy az rendelkezésére áll, a maga védel­

mére tért nyissunk, s szavait azonfelül még megjegyzés nélkül is —■ 
különös kikötés — Közöljük, oly szavakat, melyeket mi P. úrnak á llít­
mányaként is lemásolni fedhetlen jellemű  ügyfél irányában méltatlan­
ságnak tartunk.

H eti k im u ta tás
a pestvárosi közkórházban 1865. évi jan. 13-tól egész 1865. jan. 19-ig
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jan. 13. 10 10 20 19 14 33 3 3 6 405 377 I 3 3 27 815
14. 13 10 23 11 5 16 3 i 4 404 381 3 3 27 818
15. 13 10 23 20 8; 28 2 i 3 395 382 3 3 27 810
16. 10 13 23 11 10; 21 3 4 7 3 9 2! 381 1 3 3 26 805
17. 12 20 32 20 23 í 43 4 2 6 380 375 1 3 3 27 788
18. 19 13 32 16 Ю I 26 3 2 5 382 i 375 I4 3 26 790
19. 13 20 33 5 9 I 14 3 — 3 387 I387 4 3 25 806

A létszám e héten fogyott, a légző szervek hurutos s lobos bán 
talmai gyakoriak, a hagymáz egyenlő  ; a halottak száma nagyobb.

P á l y á z a t .

Szatmármegyében kebelezett Ér-Endré l község részérő l egy 200 
a. é. frt évi állandó fizetéssel egybekötött o r v o s i  á l l o m á s r a pá­
lyázat ny ittatván, mindazok, kik azt netán elnyerni óhajtják, felhivat­
nak, hogy kellő leg felszerelt, gyakorlati képességüket is igazoló kérvé­
nyüket i865. martius hó 1-ig Szaturál megye első  alispáni hivatalához 
beküldeni szíveskedjenek. Szatmáron 1865. jan. 9.

Szatmárinegáe 1-ső  alispánja helyett 
K i s s  G e d e o n fő jegyző .

Elő fizetési árak :
Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt. 
Negyedévre helyben 2 frt 25 kr, vidékre 2 frt 50 kr.

——t « ) ---

PESTEN , 1865. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Doro ttya-utcza, 14. szám).



Pest, 1865.
E lő f i z e t é s i á r :  h e ly b e n  e g é sz évre. 9 f r t . ,  fé lév re  4 frt  50 
h r  , v id é k é n  eg ész év re  10 f r t . ,  f é l é v r e  5 frt. A közlem ények 

és  f i ze tések  bé rm en tes i tendök .
H i r d e t é s e k é r t  so ronk in t  14 ujkr.

Január 29.
M e g je le n  m in d e n  v a s á r n a p .

M eg rende lhe tő  m inde n  cs .  k ir .  po s ta h i va ta ln á l ,  a s ze r k es z tő ­
ségn é l ,  u j té r  10. sz . ,  és Ki l ian Gy. k ö n y v k e re s k e d é s éb e n ,  y íc z í-  

u tcza  Pa rk f r ie d e r - f é le  házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M ark u sovszk y  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tr.

Tartalom: B ó k á i  J  á n о  s tr. : Az angol-, görvély-, gümő kór és bujasenyv gyermekeknél. Összehasonlító párhuzam. Folyt. — Az asthma 
gyógykezelésérő l. T r o u s s e a u túr után közli K o l l e r  Gy.  tr. — K ö n y v i s m e r t e t é s :  Clinical Lectures. By Robert Bentley 
Todd. Folyt. — L a p s z e m l e . Csúz, szeszes italok adagolása. Kagyló a hörgő kben, gégesípmetszés, gyógyulás. Tannin hatása gümő - 
kórnál. Belladonna égéseknél. Apróbb szemelvények.

T á r c z a :  Körszem le.—  T a u s c h e r  В . tr. : Pozsonyi orsz. kórház. — Vegyesek.
Nő '- és Gyermekgyógyászati melléklet 1-só' száma.

Az angol-, görvély-, gümő kór és bujasenyv 
gyermekeknél.

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

Bókái János tr., gyermekkórházi igazg. fő orvostól.

(Folytatás)

A gümő kór gyermekeknél már az első  életkorban 
fordúlhat elő  ; így volt többször alkalmam alig nehány 
hetes csecsemő k hulláiban is k iterjedt gümő s lerako­
dásokat lá th a tn i, melyek kezdete világosan még a 
magzatkorba esett. Ezen senyv gyermekeknél sokkal 
inkább nyilvánul átalánosítva, mint felnő tteknél, kik­
nél bizonyos lerakodási helyekbő l szokott kiindulni; 
fellépése kezdetben itt sem idéz elő  oly feltű nő  zava­
rokat , hogy a vizsgáló orvostól azonnal könnyen és 
biztosan felismertethetnék. Ha azonban a kór haladá­
sokat tesz kiterjedésében és a senyv a bő rben, a külső  
nyirkm irígyekben, vagy a tüdő kben, a hörgmirígyek- 
ben, vagy az agyban, a hashártyában és fodormirí- 
gyekben, vagy más szervekben letelepedett: akkor 
ezen kóros elváltozásoknak megfelelő  helybeli mű kö­
dési rendellenességek már biztosabb kórisméi alapul 
szolgálnak. Átalános gyöngeség, sápadt vékony test­
bő r, soványodás és kedvetlenség az első  felismerhető  
tünetek; ezeket követik a vérszegénységnek egyéb 
jelei, mérsékes vizenyő , nevezetesen az arezon és láb­
fejen, továbbá lázas mozgalmak, melyek nem annyira 
nagy fokuak, mint inkább hosszú tartam  és esteli sú­
lyosbodás által vannak jellemezve, a váltóláztól pedig 
tökéletlen félbenlmgyás és sokszor a borzongási és 
izzadási szak hiánya által különböznek. Ezen átalános 
kórjelek m ellett, a megtámadt szervek különbsége 
szerint, különféle helybeli tünetek is fognak elő térbe 
lépni : így a tüdő k és hörgmirígyek megtámadásánál 
köhögés, rendellenes légzés és más a helybeli kórálla­
potnak megfelelő  természettani jelek mutatkoznak; 
megjegyzendő  azonban, hogy szemcsés gtimő k a tüdő k­
ben még nagyobb szám mellett sem mindig ismerhe­
tő k föl term észettanilag; agygümő k nyilvánulni fog­
nak görcsök, hüdések á lta l ; a hasiir zsigereiben létre­
jövő  gümő s lerakodások majd huzamos hashártyálob

alakjában és ennek tüneteivel lépnek fel, majd idült 
makacs hasmenéssel párosulnak. — A kór további fej­
lő désénél az elő sorolt átalános tünetekhez csatlakoz­
nak pikkelyekkel födött száraz testbő r, sorv, bő  izza- 
dás, hasmenés, feltű nő bb vizenyő  a test különböző  
részein, vagy átalános bő rvízkór, nagy fokú elgyön- 
gülés és számos más a helybeli kórállapotok által föl­
tételezett tünetek, melyek szigorú megbirálása folytán 
sikerülend leginkább a gümő s senyvben a különböző k­
nek látszó helybeli bántalmak közti kapcsot feltalálni.

A bujasenyv mint öröklött kór vagy azonnal a 
gyermek születése után jelenkezik, vagy pedig egy 
ideig lappangó (latens) marad és első  jelei csak nehány 
héttel vagy hónappal a születés után mutatkoznak. 
Mint szerzett baj a gyermekkor minden szakában fel­
léphet. — A bujasenyv kórjeltanát illető leg megje­
gyezzük, hogy ezen bántalom biztos kórhatárzatára 
(diagnosis) egyes jelek jelenléte még nem elégséges; a 
kórhatárzat tevésére csak számosabb tünetek összegé­
bő l érezhetjük magunkat feljogosítva. Jellemző bbek 
a tünetek, ha a senyv már az újszülöttnél ny ilvánul; 
ilyenkor a talpakon, a tenyerekben többnyire m agán­
álló, de néha egyes helyeken összefolyó, borsó-, egész 
mogyoró-, ső t dió nagyságú, zavaros, zöldes sárga, 
vagy vöröses szürke folyadékkal telt buborok (pem­
phigus) ta lá lta tnak , melyek szennyes vörös foltokból 
fejlő dnek és sokszor az alszárakra, a karokra, ső t a 
törzsre, a nyakra és arezra is terjednek; ezen bubo­
rok vagy kiszáradnak s vékony barnás varacskát 
hagynak h á tra , vagy kifakadnak, s ekkor bennékük 
k iü rü l, a bő rhám lehándik s képző dik ezen helyen 
élénk vörös nedvező  kievő dés (excoriatio), mely fő leg' 
akkor, ha számos és összefolyó genyhólyagokból fej­
lő dik, a gyermek nyugtalanságát és fájdalmait is nö­
veli. Ott, hol a gyermek bujasenyves jelekkel nem 
születik, liol a senyv a születés után bizonyos ideig 
lappangó marad, ott az első  kórtünetek közé a foltos 
küteg tartozik, mely leginkább a törzsön, a talpakon, 
tenyerekben, a homlokon fejlő dik és a többi testbő rre 
is terjedhet. A foltok kerekded vagy rendetlen ido- 
m uak, magánállók vagy összefolyók, lencse- egész

5
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bab nagyságúak és néha nagyobbak is, barnás vörös, 
vagy sárgás vörös, vagy halvány sárga színű ek, mely 
színváltozások sokszor már kezdetben vagy a további 
lefolyás alatt is észlelhető k; a foltok fölötti bő rhám 
kezdetben változatlan marad, de idő vel ez mintegy 
csiszolt felületet mutat, vagy pedig a kiszáradt bőr­
hám a foltot mint vékony fehér pikkely fedi. Késő b­
ben a foltos helyek beszű rő dnek, emelkednek, a pik­
kelyek leválnak, [a felület nedvezni kezd s képző dnek 
sárgás varak. Kedvező  helyeken, mint a végbélnyilás 
és szeméremrészek kö rü l, a czombredő kben, az alsó 
végtagokon, hol azon nedvező  helyek vizelet és szék- 
ürület által folyton bemocskoltatnak, létre jönnek ki- 
evő dések s kifekélyedések. — A bibircsósküteg (papu­
losum exanth.) ritkábban fordul elő  magában, hanem 
többnyire a foltossal párosulva; ezen második esetben 
a bibircsók a foltok közt elszórva, vagy pedig egyes 
helyeken, m int p. o. a farpofákon, a gáton, a czombok 
belfelületén, a tenyerekben, a talpakon, — csoportoza- 
tokban találtatnak. Ha a bibircsók magokban jelent­
keznek, akkor azok az emlitett helyeken kivül a ke­
resztcsont- és lapocztájon. a homlokon és tarkón és 
pedig szintén vagy elszórva vagy összecsoportozva 
találtatnak. — A bujasenyves bibircsók rendesen len­
cse-nagyságú, a bő r szinvonalát tú lhaladó, sötét-vö­
rös, késő bb barnás-vörös lapos keményes dudorkákat 
képeznek; a további lefolyás alatt itt is tapasztaljuk, 
hogy a bibircs felületén a bő rhám kiszárad és szoro­
san odatapadó, sárgás-fehér pikkelylyé válik, melynek 
nehány nap alatt bekövetkező  leválása után, a bibircs 
lecsupaszított, fénylő , halványsárga felületet mutat. 
Vagy pedig átlátszó savós izzadmány gyű l össze a 
bő rhám alatt, s a bibircs tetején lapos fonnyadt hólyag­
osa képző dik , mely bennékének felszívódása után 
szintén szennyes sárga pikkelylyé válik. — A fakadé- 
kos bujag (impetiginő ses Syphilid) gyermekeknél oly 
ritkán észleltetik mint a bólyagcsás (vesiculös); ha 
elő jön, akkor keményes vörös alapon fejlő dik s kifa- 
kadása után vastag barnás varral fedetik; néha a 
genytüsző kbő l területesen terjedő  fekélyek képző d­
nek, genyesen .beszű rő dött s könnyen vérző  szélekkel, 
melyek nem ritkán üszkösödésnek indulnak.

A végbélnyilás körül a száj- és szemérem-ajka­
kon az elő rement kóralakok folytán részint fájdalmas 
és könnyen vérző  repedések jönnek létre, melyek a 
széküriilést és vizelési fájdalmassá teszik és a szopást 
nehezitik, — részint lapos függölyök fejlő dnek, mi­
lyenek elég gyakran a nyelven is találtatnak. I ly  füg- 
gölyöket eddig az első  életkorban kevésbé, a gyer­
mekkor késő bbi szakaiban pedig igen gyakran észlel­
tünk. A bujasenyves takhártya-bántalmak, leginkább 
orrhurut (coryza) alakjábau lépnek fel, és pedig főleg 
csecsemő knél, kiknél sokszor a lappangó bujaseny 
első  jelét képezik. Kevésbé gyakran találtunk ezen 
senyvnél hüvelytakárt, fültakárt.

Újszülötteknél, a fenn emlitett módon nyilvánuló 
bujasenyvnél, elég gyakran észlelünk pusztitó szemta- 
károkat; bujasenyves szivárványhártyalobok ellenben 
inkább a késő bbi gyermekkorban fordulnak elő .

A külbő r és takhártya bántalmain kivül talá­

lunk egyes esetekben a bő r és bő ralatti sejtszövetben 
még göcsöket (nodi, tubercula syph) is. Ezen göcsök 
a test minden táján elő fordulhatnak, s nem egyebek 
azok mint körü lírt, mozgatható, kendermag- egész 
borsó-nagyságú, kerekded, keményes csomók, melyek 
fölött a bő rfelület hosszabb ideig változatlan m arad ; 
idő vel, ha felszívódás be nem állott, a göcsben köz­
ponti lágyulás mutatkozik, az illető  hely kezd emel­
kedni, domborodni, s miután a kóros elváltozás körébe 
a külbő r is bevonatik, ez szederjes-vörössé válik, meg­
vékonyodik, míg végre körülírt üszkösödés vagy re­
pedés a híg genyes bennék kiürülésének utat n y i t ; 
a hegedés egyes esetekben hosszabb idő t igényel, 
más esetekben pedig a kifekélyedés továbbharapódzó 
jellemmel bir. — Bujasenyves újszülötteknél és cse­
csemő knél sokszor a kéz- és lábujjak körömperczei 
lobosan m egdagadnak, a körömágy (matrix) közelé­
ben genyes elmállás áll be, s ez által a köröm levá­
lása eszközöltetik. — I ly  izmok részesülése veleszült 
bujasenyvnél egyes esetekben hüdés által nyilvánul, 
mely nem mindig egész végtagokra, hanem sokszor 
csak egyes izomcsoportokra, vagy csak egyes izmokra, 
majd kisebb majd nagyobb fokban terjed el. — A 
csontok bujasenyves megtámadása az első  gyerm ek­
korban nem igen észleltetik, a késő bbi idő szakokban 
azonban kóros változásoknak ezek is alá lehetnek 
vetve; leggyakrabban tapasztaltuk, hogy bű zös orr­
fekély lefolyása alatt az ekecsont, ső t néha a rosta­
csont is üszkösödésnek indúlnak, mi az orrgyök be- 
süppedését vonja maga után. A csontok egyéb buja­
senyves kórállapotai szintén csak nagyobb gyerme­
keknél észlelhető k. H u t c h i n s o n nézetét, hogy az 
állandó felső  metszfogak öröklött bujasenynél saját­
ságos éktelen fejlő dést mutatnak, nem osztjuk; mert 
számtalanszor tapasztaltuk, hogy az általa felhő  :ott 
jelek, m int: a felső  metszfogak rövid és keskeny mi­
volta, azok széles alapja, megkerekitett szögletei, és 
mély rovátkossága azok szabad felületének közepén, 
szennyes sárga színezetükkel, — más tökéletesen 
egészséges gyermekek felső  metszfogaiban is jelen 
voltak, s így  nem is tulajdoníthatunk ezen éktelen- 
ségnek kórjelzési becset.

Az elő sorolt helybeli tüneteken kivül átalános 
tüneteket is ta lá lunk ; ilyenek a szennyes bő rszinezet, 
mely a bő r azon helyein is, hova az emlitett kütegek 
nem terjedtek, de nevezetesen a homlokon füstösnek 
te tsz ik ; a bő r petyhüdt, száraz, érdes; a tenyerek, tal­
pak azon esetekben is, hol a bujasenyv csecsemő knél 
nehány hónapig lappangó m arad, fény lő k , mintha 
szennyes-vöröses felszínük collodiummal lett volna 
bekenve, más esetekben nem csak ezen helyeken, de 
más testrészeken is, mint az alszárakon, czombokon 
kiterjedt bő rhámlások jönnek létre. A test kifejlő dése 
tökéletlennek találtatik oly újszülötteknél, kiknél a 
senyv azonnal nvilvánúl, ha ez azonban egy ideig 
lappangó maradt, akkor történhetik ugyan, hogy a 
test jó l kifejlő dött és jól táplált, de m ihelyt a senyv 
nyilvánulni kezd, az átalános táplálás is hiányosb 

I  leend, rendesen emésztési zavarok állanak be és a 
gyermek fogy, soványodik. Elő segíttetik a vér elsze-
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gényedése és siettetik a sorv hozzájött hasmenések 
á lta l , melyek mind a táp lá lást, mind a szerelést 
nehezitik.

Ha a bujakór a gyermek születése után ragály ­
zás utján fejlő dött, akkor, ha a czélszerű  gyógykeze­
lés kezdetben elmulasztatott, nem sokára szintén azon 
tünetek fognak jelentkezni, melyek alhasi bujakórra 
mutatnak, s melyekrő l felebb már szóltunk.

(Vége következik)

A légrekedés (asthma) gyógykezelésérő l.
Trousseau tnr után közli Koller Gy. tr.

Azon országokban, hol a légrekedés gyakran fordul elő , 
gyógykezelése többnyire az empirikusok kezében van. Kelet- 
Indiában igen népszerű  eljárás volt akként szabadulni a lég- 
rekedési rohamoktól, hogy a beteg egy növénynek leveleit 
szíttá, mely nem egyéb mint a datura metél. Anderson tr. mad- 
rasi orvos ajánlotta ezen növény használatát s egy angol tiszt­
nek is adott belő le, ki azt 1802-ben Európába hozta s Edin­
burghban S i m s tr-nak is juttatott belő le. Ez utóbbi meggyő ­
ző dvén kedvező  hatásáról megkisérlette annak helyettesítését 
a datura strammonium-m&i — s ezen kísérletek sikerülvén mai 
nap átalánosan el van fogadva a datura használata légreke­
dés ellen.

A mit a datura strammoniumról mondtunk, ugyan ez áll 
annak más fajairól a d. ferox, fastuosa és mételrő l is — de az 
első  az, mely leggyakrabban és legjobb sikerrel alkalmazta- 
tik. Rendesen a száritott levelek szívatnak, vagy egyedül, 
vagy zsályalevelekkel keverve, és pedig vagy pipából vagy 
papírba tekerve cigarette alakjában, — vagy végre a beteg 
szobájában égettetnek el. A szer azonban nem csillapítja 
minden légrekedésben szenvedő nek kinját — s gyakran egé­
szen sikertelen oly embereknél, kik rendesen dohányozni szok­
tak. Ezt könnyű  érteni, ha meggondoljuk, hogy a dohány is 
mérges solanum-faj, s ennélfogva ugyan azon családhoz tar­
tozik mint a datura, s hogy a dohányai (nicotin) megszokása 
meggátolhatja a strammonium hódító elemének hatását. 
Mindamellett vannak oly dohányzók is, kiknél a datura ha­
tása beáll, mi a mellett szólna, hogy az utóbbinak külön 
hatása bizonyos pontig különbözik a dohányai hatásától. Ám­
bár tehát következésképen az egyik nem helyettesíti a mási­
kat tökéletesen, még is vannak oly asthmatikusok, kik nem 
dohányozván rendesen, roham közben a dohányzás által tete­
mes könnyebbülést szerezhetnek magoknak. Ezek közé maga 
Trousseau is tartozik, kinek gyakran sikerül légrekedési 
rohamától megszabadulni az által, hogy közönséges szivarból 
néhány, szippantást teszen.

Átalán azt lehet mondani, hogy minden mérges sola- 
num-fajok, u. m. a datura, dohány, hyoscyamus s belladonna, 
többé kevésbé ugyanazon tulajdonságokkal bírnak, miért is 
mindezek használtatnak az u. n. Espic cigarettek készítéséhez 
melyek hosszabb idő  óta nagy hírben voltak valamint az ön- 
szenvi légrekedés úgy az ideges tünetekkel szövetkezett 
hörghurutok gyógykezelésére nézve; készítési módjuk a kö­
vetkező  :

Válogatott belladonna levelek 30 centigrammes 
„ hyoscyamus „ 15 centigr.
„ strammonium „ 15 centigr.
„ phellandruim aquat 5 centigr.

Mézgás mákony vonat (extráit gommeux d’opium) 15 
milligr.

Borostyán-megyvíz q. s.
A gondosan száritott ée bordáiktól leválasztott levelek 

összevágatnak és szabatosan összekevertetnek. A mákony föl- 
olvasztatik a borostyán-megyvízben s az oldat egyformán 
osztatik el a levelekre. A cigarettek készítéséhez használt 
papirt elölegesen mosni kell borostyán-megyvízzel, melybe a 
nevezett növénynek beáztatva voltak — azután pedig kellő ­
leg szárítva lesz.

Könnyű  megérteni az ily módon készített szerek hatá­
sát és sikerét.

Valahányszor azonban az asthmaticusoknak daturát 
vagy más solanum fajokat rendelünk, mindannyiszor nagyon 
fontos eltiltani az azokkali visszaélést, különben csakhamar 
cserben fog hagyni bennünket ezen gyógyszerek hatása. Csak 
heves roham alkalmával, és csupán akkor kell azokhoz folya­
modni. A beteg hadd szíjjon két cigarettet a roham pillana­
tában, ne pedig 7—8- vagy tizet, mint azt sokan tenni szere­
tik. Midő n a beteg nem képes színi vagy nem ért hozzá, a 
daturát szobájában kell elégetni, s ő t ily képen gyógyhatá- 
nyos füstöt tartalmazó légkörbe helyezni.

Ismételjük, hogy ezen gyógykezelésnél, valamint minden 
ideges bajok ellen használt szereknél nagy mértékben szük­
séges tekintetbe venni a beteg egyéniségét. Némely asthma- 
ticusnál használni fog a datura, másnál a belladonna, a har­
madiknál jót tesz a dohány, a negyediknél végre mind ezen 
különböző  növények keveréke. Vannak olyanok is, kik nem 
tű rik a solanum féléket ; ezeknél más szereket kell alkalma­
zásba venni, és ezek közt is találtatnak olyanok, melyek jogo­
san nagy hírre vergő dtek.

Ide tartoznak a f ü s t ö l é s e k  m i r e n y n y e l  éssa-  
l é t r o m o s  p a p í r r a l .

Az elő bbiek számára oldatot készítünk 1 rész (gramme) 
mirenysavas szikenybő l (arsénite de potasse) 15 rész (gram­
mes) lepárolt vízre. Ezen oldatba nem enyvezett papir ivet 
mártunk be addig míg az oldat tökéletesen be nem iszsza ma­
gát. Ha a papir tökéletesen megszáradt, ez húsz egyenlő  
részre metszetik el, s ekkép minden egyes papirszelet mint­
egy 0 gr, 05 mirenyt fog tartalmazni. A papirszelet most 
cigarette alakjába hajtatik össze, s a beteg azt meggyujtván 
lassú belégzéssel magába szíjjá annak füstjét oly módon hogy 
ez a hörgő kig eljuthasson. Csupán 8—10 szippantást szabad 
belő le tenni, s csak egyszer napjában.

Hasonló módon készül a salétromos papir is, félig teli­
tett salétrom oldatba mártván a nem enyvezett papirt, mely 
bizonyos számú darabokra fölmetszetvén szinte cigarettebe 
hajtatik össze.

Ha a beteg nem képes színi, a mirenyes vagy salétromos 
papirt golyóba kell összenyomni mely meggyujtatván, füstje 
tölcsérbe fogatik fel vagy pedig tölcsér alakjába összehajtott 
papírba, melynek végét a beteg szájába illeszti s a füstgo- 
molyokat magába szíjjá.

A salétromos füstöléseket némely esetben összekötötte 
Trousseau a datura vagy belladonna füstjével oly módon, 
hogy ezen növények levelei salétromba mártott papírba teker­
te le k  vagy pedig a datura levelei mártattak be elölegesen 
salétrom oldatba.

Az asthma ellen használt szerek közt van egy, mely 
helyes ok nélkül majd szerfölött magasztalva majd ismét el­
vetve lön, holott helyesen használtatván jó szolgálatot tesz : 
ez pedig az a m m ó n i á k alkalmazása a garat hátsó falára.

Ezen szerelés D u с  г  о  s trnak köszöni eredetét. Egy 
asthmaticus beteghez hivatván, ezen orvos tapintotta a garat 
hátsó falát egyenlő  rész víz és folyó légkönegböl álló keve­
rékbe mártott nagy ecsettel.

A bizarr és mindenféle különczködő  orvosi elméletekben 
bő velkedő  Ducros ez eljárásnál azon különös eszméből indult 
ki, hogy a garat hátsó része képezi azon pontot, melybő l az 
ideges hatály (puissance) ered, s ekkép módosítani akarta an­
nak mű ködését. A mily különös volt ezen kiindulási pont, sze­
relésével mégis némi sikert arato tt, különösen Mme Ade­
laide d’ Orleáns herczegnő nél, Lajos-Fülöp király nő véré­
nél , mely körülmény által Párisban pillanatnyilag nagy hírre 
vergő dött. Más orvosok, nevezetesen Rayer és Trousseau kísér­
letei némely esetekben csakugyan bizonyítottak az eljárás 
sikere mellett, azonban más körülmények közt Trousseau nem 
nagy dicséretet aratott vele, mert a mű tételt igen megfélemlítő  
jelenségek követték. Ekkép elösmervén ezen eljárás elő nyeit, 
Trousseau kötelességének tartja annak veszélyeire is figyel­
meztetni. Ez irányban is különösen két esetrő l tesz említést.

Egy rendkívül erő s testalkatú férfi jelent meg légreke-
5*



déssel Trousseaunál, ki azt Ducros módja szerint akarta sze­
relni ; azonban az első  kísérlet alkalmával, azon pillanatban, 
midő n Tr. az ammóniákba mártott ecsetet a garatba vezetni 
kezdé, a beteg iszonyú légrekedési rohamtól támadtatott meg. 
Rögtön felugrott, mintha rugó által fölvettetett volna s való­
ban szörnyű  fuldoklás közben rohant az ablakhoz, azt hivé, 
hogy rögtön szörnyet hal, s Trousseau is azt gondolá. Mind­
azonáltal ismét nyugodt lön, de sem a beteg sem Tr. nem 
merte a kísérletet ismételni.

Nem sokára ezután egy hölgy látogatta meg a szerző t, 
k it azóta gyakran volt alkalma láthatni. Nála is megkisérlé 
az ammóniák alkalmazását s ezúttal a legnagyobb óvatosság­
gal já rt el. Mindamellett alig hogy az ecset a garatot érintő , 
fuladási roham állott be s nem lehetett azt tovább vezetni. 
De annak daczára jó eredménye volt, mert a beteg két hóig 
roham nélkül maradt, a mi régóta nem történt vele.

Végre egy kórodáján fekvő  beteg beszélte el Trousseau- 
nak, hogy ezen gyógykezelés nála is lön alkalmazva, s hogy 
azon perczben, midő n ez véghezvitetett, oly légszorulást érzett, 
mintha azonnal szörnyet halna. Mi több, azon pillanattól fogva 
minden 4-ik napon kapott légrekedési rohamot azon órában, 
melyben a mű tét történt, holott ezelő tt csak minden három 
hónapban lepetett meg attól.

Ducros eljárása tehát csak kevés betegen segít, bár so­
kan könnyen tű rik. Ducros maga naponta alkalmazta, a élkül 
hogy ily kellemetlen tüneteket valaha észlelt volna. A Tr. által 
fölemlített esetek mutatják, hogy a legnagyobb vigyázattal 
kell eljárnunk, mert könnyen érthető , hogy az iszonyú crisis 
alatt nagy veszélyben forog a beteg élete Ha tehát szerző  
ezen eljárást alkalmazza, mindig következő  elő készületeket 
teszen: elő ször azzal kezdi, hogy a beteg orra alá ammóniák­
kal telt ílacont tart s annak gő zeit beszivatja vele, azután első  
ízben oly oldattal tapintja a garat alapját, mely csak 1 rész 
ammóniák s 9 rész vízbő l áll. Másnap 8 rész vizet vesz, s fo­
konként szoktatja a beteget hozzá, míg végre a folyadékok 
egyenlő  részben használtatnak.

Létezik ezen gyógyszerelésnek egy másik alkalmazási 
módja is, s ez abból áll, hogy a betegek ammoniak-gő zökkel telt 
légkörben tarta tnak , mi iegczélszerübben úgy eszközöltetik, 
hogy a szobában folyó le'gkő neggel telt tányérok állíttatnak fel.

Azon most említett eljárástól némely pontokban külön­
bözik az, melyet F a u r e . t r . kigondolt, s melyet Trousseau 
egyik kórodai betegénél alkalmazásba vett.

Ezen betegnek 4 év elő tt légrekedése volt, mely minden 
éjjel ugyanazon órában ismétlő dött s majdnem 2 óráig tartott. 
Azután több mint 8 és fél évig minden rohamtól ment vala, s 
csak 1860 tavaszán lepetett meg ismét azoktól. Az éjjeli ro­
hamok úgy jelentkeztek, mint azelő tt; de a nehéz légzés nap­
pal is fennmaradt, s a mellkas vizsgálatánál hólyagcsás légdag 
jelenléte derült ki.

Szerző nk légköneges belégzéseket rendelt F  a u r e eljá­
rása szerint. Egy kis csészébe mintegy evő kanálnyi folyó 
légköneg töltetvén, a beteg ezt 80 centimeter-nyire közelítette 
szájához s gő zeit y4 óra hosszant magába szívta.

Ezen belégzések 4-szer tétettek 24 óra alatt, mi alatt a 
betegnek orrlikait pamuttal kellett betömni, minthogy az am­
móniák szagát nem tű rhette.

Az első  naptól kezdve elmaradtak az éjjeli rohamok, a 
nappali dyspnoea majdnem teljesen szű nt s ezen egyszerű  ke­
zelés 4 nap után látszólag tökéletes gyógyulást hozott létre.

Valószinüleg ezen gő zöknek köszönik némely asthmati- 
cusok, hogy jól találják magukat oly helyeken, hol légköneg- 
gáz nagyobb mennyiségben kiválasztatik. Szerző  példa gya­
nánt egy hajós kapitányt említ meg, ki minden rohamtól töké­
letesen ment volt, ha guanóval terhelt hajóján, vagy azon 
szigeteken idő zött, hol a guanó gyüjtetik.

A görcsellenes szerek, különösen az égény (aether) szinte 
javaltatnak a roham perczében akár szörpben, akár tokcsák- 
ban nyújtva.

Némelykor jó eredményt látott szerző  a hánytatóktól is ; 
ezek közt pedig leginkább a hánygyökéxtő l, melyet a szokott 
módon adagolá. (Folyt, köv.)
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Clinical Lectures. By Bobért Bentley Todd, Ж . I)., F. В . S. etc. 
Second Edition, edited by Lionel S. Beale, M. B., F. B. S. etc.

London: John Churchill. 1861. Nagy 8-rét, É L  és 9121.
(Fo ly t.)

A szerző  az esetek feljegyzését három szempontból ta­
lálja szükségesnek. Elő ször ugyanis az orvostan észlelési tu­
domány, mely csak helyesen megfigyelt és czélszerüen rende­
zett esetek nagy összege által gyarapodhatik. Másodszor fel­
jegyzések által az esetek pontosabb észlelésére szoktatjuk 
magunkat. Harmadszor végül jól megfigyelt esetek ügyfe­
leinknek így a jelenkorban mint a jövő ben irányadóúl szol­
gálhatnak. Todd különösen figyelmeztet a szabatos jelzésre, 
minthogy ha ezt tenni elmulasztjuk, az eset folyamában igen 
könnyen dolgok merülhetnek fel, melyek abbeli hanyagsá­
gunkat vagy felületességünket csúffá teszik, s valamint ma­
gunknak rossz jelzés által csak bajt okozunk, szinte úgy má­
soknak valamint a tudománynak általa semmi szolgálatot se 
tehetünk.

Noha a szerző vel a lázak támadására vonatkozólag meg­
egyező  felfogásban nem vagyunk, mindemellett itt czélszerüb- 
nek tartjuk, ha annak vitatásábba, hogy a láz tulajdonképen 
nem első leges és lényeges valami, nem bocsátkozunk, hanem 
nézeteit úgy adjuk elő , mint azok megírvák.

A csúzról, vagy szerinte a csúzos lázról (rheumatic fe­
ver) szólván, mondja, hogy két fő tényező t kell szemünk elő tt 
tartani, melyek egyike különös, folytonos természetű  láz, ezt 
pedig annyira lényegesnek és annyira a betegség magvának 
tekinti, hogy minden más jelenség körülötte csoportosúl. A 
második fő tüneményként az ízületek sajátságos bántalma- 
zottságát veszi fel, mely azoknak kisebb-nagyobb mértékben 
való megduzzadását és fájdalmasságát eredményezi, az utóbbi 
pedig mozgáskor növekszik.

Míg az izületi bántalom láz nélkül sohasem jelen meg, 
az ellenkezző  t. i. a láz izületi bántalom nélkül elő fordúlhat, 
nemkülönben mellhártya- szivburok- vagy szivbelhártyalob- 
bal lehet egybekötve.

Mi az izületi bántalmat illeti, ez közönségesen az alsóbb 
Ízületeknél kezdő dik, s ezektő l felfelé halad. Elő ször több­
nyire a boka- vagy a térdizüíet betegszik meg, majd pedig 
azután a könyök- és a kéztő -izületekre körül a sor. A csipö- 
izület közönségesen mentve marad, míg a vállizületek több­
ször bántalmazvák; de ha az elő bbi Ízület egyszer a czúz 
székhelyévé válik, a lefolyás súlyosabbá lesz, mint bárhol is.

A duzzadás az izületi savóshártyának igen nagy mérvű  
vérbő ségével, valamint az izületi ű rben savó felhalmozódás­
sal jár.

Nevezetes a baj székhelyének vándorlása, mert míg ma 
a jobb oldali térd duzzadt és érzékeny, holnap a bal lehet 
olyanná. Ezen vándorlást igen jól figyelmükbe véssék, mert 
hol igen ki van fejlő dve, ott úgy az életmű ködések silány lá­
bon állanak, mint maga a betegség tartamának tovahúzódá- 
sára nagyobb hajlamú Azután midő n az ízületek lobja vala­
mely zsiger savóshártyája lobjával társúl, azt szokták mon­
dani, hogy átrakodás (metastasis) jö tt létre, mit azonban 
helyesen nem vehetünk fel. Sokszor ugyanis a belső  lob ha­
marább van jelen, s az izületi bántalmazottság csak késő bb 
köszönt be, nemkülönben felettébb ritkán fordúl elő, hogy az 
izüiet lobja valamely zsiger savóshártyája lobjának csökke­
nésével vagy élénkülésével emelkedjék vagy alá szálljon, va­
lamint az ellenkező  sem igen szokott megtörténni.

Figyelmeztetni nem kell a nagy mérvű  izzadásra, mely 
csak bizonyos határok között lehet jótékony hatással, meny­
nyiben t. i. a láz első  napjaiban általa a szervezetbő l ártal­
mas anyagok ürittetnek k i ; egyébkint azonban a testnek ká­
rára lehet, oly módon nagy mennyiségű  víz távolítatván el, 
melyre az anyagforgalomban szükség lett volna, s az anélkül 
történ, hogy az izületi bántalmazottság észrevehetően eny­
hülne. Kék lakmuszpapirossal bármikor is meggyő ző dhetünk, 
hogy az elő gyöngyözö, míg máskor valósággal eiöfolyó veríték 
sok savat tartalmaz. Mint pedig a veríték elválasztása növek-
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szik, szintoly mértékben a húgy mennyisége csökkenni szo­
kott, s míg ebben a víz kevesbedését tapasztaljuk, a szilárd 
anyagok, milyen a hugyany, a húgysavagok és néha a sóska­
savas mész, nagyobb tömegben mutatkoznak, ső t néha abban 
vérre is akadunk. Ügy látszik, hogy a vesék izgatott állapot­
ban vannak.

A nyelv megtekintése mindenfeléit ajánlható. Tapasztalt 
szem a nyelvlepedéket sokszor olyszerünek találja, hogy abból 
azonnal csúzos láz jelenlétére következtethet. A lepedő k bár- 
sonyszerü, fehéres és vastag szokott lenni, mely mindaddig 
meg van, míg a láz meg nem szű nt, s mindaddig míg a nyelv 
meg nem tisztáit a beteget meggyógyulnak nem mondhatjuk.

Továbbá a szivet sohasem veszítsünk szemünk elöl, 
miután tudjuk, hogy hártyái igen könnyen a csúzos bántalom 
részeseivé lehetnek, s ezért a szivtájon való hallgatódzást el­
mulasztani nem szabad, mely alkalommal ha zörejeket észle­
lünk, ezek legkiválóbb gondoskodás tárgyai legyenek.

Yeritékkütegek (sudamina, miliary vesicles) gyakran 
elő jönnek, melyek azonban a csúzra semmi tekintetben se je- 
legző k, minthogy mind azon betegségeknél elő jöhetnek, melyek 
nagyobb mérvű  veritékelválasztással járnak.

Sokszor tapasztaljuk, hogy a csúz gyermekágyasoknál, 
nemkülönben az ivarvérzés rendelleneségeinél fejlő dik ki. Ilyen 
esetekben a legsúlyosabb csúzféleséggel találkozhatunk, s 
meglehet, hogy a méh nedvei a szükséges mennyiségben nem 
ürülvén ki, a visszamaradt részek bomlást szenvednek, s az 
egészségtelen bomlásanyagok idő zik elő  és tartják fenn ezen 
betegséget, míg az elválasztó szervek közbejövetelével a test­
bő l ki nem ürittetnek.

A szerző  még azt is csúznak hajlandó nevezni, melyet 
franczia írók szinte a gyermekágyasok heveny csúzának 
(puerperal acute rheumatisme) hívnak, noha sokkal helyeseb­
ben genyvérnek mondható. Ilyenkor ugyanis a méh több visz- 
szerének genyedésbe menő  lobja támadván, ekként a vér 
megfertő ztetik, s úgy a csontok íz végeiben, valamint az iz­
mokban és egyébbő l genyképző désre akadhatunk. (Folyt.)

L A P S Z E M L E .

( — h—ii) Csúz, — szeszes italok adagolása.*)

Dickison Robert Todd koródáján észlelte:
John Wilks, 24 éves, 1850-iki télutó 9-én vétetett fel. 

Körülbelül két hét elő tt baloldali öreg ujja fájdalmassá vált, s 
megdagadt. Ugyanazon idő ben elbágyadt, s úgy étvágyát 
mint szomját elveszítette. Ejente sokat izzadott, vizelete pedig 
sötét szinü lett, egyszersmind nagy mennyiségű  vörös üledék 
rakódván le belő le. Késő bb a legtöbb nagyobb Ízületben szinte 
duzzadás és fájdalom köszöntött be.

Fölvételekor a bő ven elválasztott izzadság sajátságos 
szagú és savi hatású volt, mint ezt heveny csúznál átalában 
tapasztaljuk. A jobboldali bokaizület, ezután pedig a térd- és 
kéztő -izületek fájdalmas és duzzadtaknak találtattak, s a leg­
csekélyebb mozgásra szerfelett fájtak. 100 érlökés számiálta­
tott. A nyelvet fehér lepedő k fedte. Minden 4 órában adatott:

Rp. Bicarbonatis kalii, grana quindecim; 
nitratis kalii, grana decem ; 
tincturae opii simplicis, guttas quinque.
MDU.

A kéztő izületekre két hólyaghuzó-tapasz alkalmaztatott, 
a helybeli fájdalom tetemes csökkenését vonta maga után, de 
ugyanakkor az érlökések száma 110-re emelkedett.

10-dikére következő  éjszaka a beteg mámoros kezdett 
lenni, miért minden két órában egy obony pálinka (brandy) 
nyujtatott. A féirebeszélés teljesen megszű nt, s többé vissza 
nem tért. 13 — 14-én hasmenés fejlő dött ki, mi azonban elmúlt. 
15-én átalános javulás volt jelen. Minden fájdalom megszű nt. 
A nyelv megtisztúlt, s nedves volt. Jól aludt, az érlökések 
84-re szállottak alá.

Tavaszelő  5-én csekély visszaesés mutatkozott, mi csak-

*) Erre a könyvismertetésben történ hivatkozás.

hamar megszű nt, s 16-án a beteget teljesen gyógyulva haza 
lehetett bocátani. (Clinical Lectures by Robert Bentley Todd. 
2-ik kiadás 71 — 72 1.)

( —h—n) Kagyló lenyelése, — ennek a jobb oldali hörgbc való 
jutása, — gógesípmetszés, — gyógyulás.

A „London Hospital“-bő i Robert Hughes közli:
Francis T., egészséges 4 éves fiúcska 1864-iki nyárelő  

10-én este a kórházba hozatott. Értelmesnek látszott, s mon­
dotta, mint ezt elő bb már anyjának is megvallotta, hogy kö­
rülbelül egy órával elő bb az útczán kicsiny kagylótekenyt ta ­
lált, melyet szájába véve, lenyelt, midő n az torkában meg­
akadt. Nehéz légzés fejlő dött ki nála, de meg nem kékült, 
minden légvételkor pedig a gégesípban sajátságos „klik“ zö­
rejt lehetett hallani, s ez leginkább billentyümozgáshoz hason­
lított. A beteg mellén hallgatózva, kitű nt, hogy jobb oldalon 
légvételi mozgások nincsenek, mint szinte a légvételi zörej 
is hiányzik, miért a jobb oldali hörgágban idegen test jelez­
tetek. A beteg aláfelé lártott fejjel rázatott, mely mű velet 
még hangyhalvany alkalmazása után is ismét ehetett. A bódu­
lat alatt megkisértetett a gégén keresztül vezetett huzalhu­
rokban az idegen testet megfogni, mely azonban mindannyi­
szor kicsuszamolt. Eközben az idegen test a baloldali hörgbe 
jutott, s a nehézlégzés sürgő s jelenségei merültek fel, miért 
Hutchinson gégesíp-metszést csinált, a kilégzés alatt felfelé 
hajtott idegen testet pedig a sebnyilatnál könnyen meg lehe­
tett fogni, mely kagylótekenykének bizonyúlt. A seb érczhu- 
zal varratok által egyesittetett, s az egész gyapot-nyomkötés 
által fedetett. Legközelebbi napon csekély lázas izgatottság 
és hörglob fejlő dött ki, mint a tüdő  alapján szinte lob követett.

19-én a láz csendesülni kezdett, a sebszélek pedig szé­
pen sarjadzottak.

25-én a seb egészen begyógyúlt, s nehány nap eltelté­
vel a beteget haza lehetett bocsátani. (M. T. et Gr. 1864. Tél- 
elő  24-én).

(II. Gy.) Tannin Itatása tlUlögíliuüsödésnél.

W о  i 11 e z tr. kísérleteire hivatkozva, oda nyilatkozik, 
miszerint a tannin a legtöbb tüdő gümő s esetben a gümő  lera­
kodást (az első  idő szakban) kísérő  nedves szörtyögést (ron­
chus) igen rövid idő  alatt megszünteti; — csillapitólag hat a 
köhögésre, a nehézlégzést enyhíti, a kiköpést könnyíti, szóval 
az egész szervezetre igen jótékony hatással van. - Azon a lég­
utak takhártyája felé gyakori vértorlódások, melyek a gümö- 
kór első  idő szakában a gümő  lerakodást kisérik, hurutot okoz­
nak, mely nedves, szörtyögő  légzési zörej által nyilvánul, 
megszüntetésére a tannin jó szolgálatot tesz, a mennyiben a 
duzzadt takhártyákat összehúzódásra készteti. Ha pedig tán 
már barlangok (cavernae) bármi fokban képző dtek, s hozzá 
sorvasztó láz, kimerítő  hasmenés, s gyakori izzadás csatlakoz­
nak, ismét egyedül a tannin azon szer, mely jótékony hatást 
eredményez, ső t gyakran a legkétségesebb esetekben oly javu­
lást szül, hogy a betegnek teljes fe'gyógyulását remélhetni. — 
Ha a barlangos üregek nem igen nagyok, akkor 8 —14 nap 
alatt a helybeli tünetekben jelentékeny javulás jő  elő  ; a midő n 
a szörtyögő  légzés enyhül, majd teljesen megszű nik. Legszem­
beötlő bb a tannin jótékony hatása oly lázas esetekben, hol a 
heveny gümő kór gyors terjedése elő ször gyermekágyasnál jő  
elő . (A. W. M. Z.)

(П . Gy.) Itelladona égésnél.

Nehány élettani búvár igen magasztalja a belladonnának 
belső  alkalmazását nagy fokú égéseknél, azon szempontból 
indulván ki, hogy általa ellenmüködhessenek azon bizonyos 
idegéleti zavaroknak, melyek az egész szervezet életét kiolt­
ják. — A belladonnának alkalmazási ajánlata mellett egyszer­
smind arra figyelmeztetik azokat, kik égetéseknél mákonyt 
szoktak alkalmazni, hogy az opium ezen zavarokat még inkább 
fokozza. Mégis igen sokan vannak, kik az ópiumot s készít­
ményeit mind eddig, mint legeredménydúsabb fájdalomcsilla­
pítót alkalmazzák, s az éietbuvárok intését figyelem nélkül 
hagyják, miután annak igazolása kórodai tapasztalatokkal
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bebizonyítva nem vo lt; míg végre H u t c h i n s o n vette némi 
figyelembe s te tt vele számos esetben kísérleteket; melyekbő l 
azt következteti, hogy a beiladonnának égések ellen jótékony 
hatása leginkább a gyermekkorban van, habár nagy fokú láz, 
nyugtalanság s eszméletlenség volnának is jelen , azonban 
mégis csak akkor, ha mélyebb zavarok és szövemények hiány­
zanak. Belládonnára gyakran egy csapásra minden lázas moz­
galom megszün, és semmi kellemetlen utótünetek nem mutat­
koznak. Ellenben ha a sérülés helybeli tünetei : az égés s a 
fájdalom oly nagy mértékben vannak jeleD, hogy a beteg al­
vása általa akadályoztatik, akkor a beiladonnának nincs valami 
feltű nő  hatása, mely esetben a morphium sikeresebb. Egyéb­
iránt H. hiszi, miszerint nagy adag belladonnával mégis kívánt 
eredményt lehet elérni.

Ő  kísérleteinél csak kis adagokban '/3 szemért naponta
3-szor alkalmazott. (A. W. M. Z.)

P E S T  , 1865 január 25-én.

$  V-annak a boron kívül még más dolgok is, melyek 
minél régibbek annál jobbak , s egyrészt ezért, másrészt mi­
vel szivünkben a kegyelet ösztöne él, tisztelettel viseltetünk 
a múlt idő k sok hagyománya iránt. Ezen elő szeretet azonban 
alig van mindenütt helyén, s nevezetesen tartózkodnánk be- 
hatólag taglalni azt, váljon az egyetemek is azon term ékek­
hez tartoznak-e, melyeknek jósága éveik vagy évszázadaik 
számával mindenkor és egyiránt növekszik ? Lehetnek köz­
tünk olyanok — nem azért hogy árulkodjam — kik többet 
tartanak valamelyik imént keletkezett vagy csak épen kelet­
kező  egyetemrő l, mint olyanról, melynek alapítólevele ő t év­
századra vihető  vissza. Nevezzük az egészet ha úgy tetszik 
ízlés dolgának, de annyi áll, hogy ily intézményeknek a ko­
rosságot inkább kell hogy elnézzük, semmint hogy erényei 
közé számítsuk, s elnézésre is csak úgy számolhatnak, ha ko­
ruk daczára a társadalmi állapotok fejlő désével lépést tartva, 
önerejű  fejlő dés folytán, lényegük ifjú és termékenyitő  ma­
rad — az alak lehet aztán akár a régi is.

Azon tiszteletre méltó szervezetnek, mit egyetemnek 
neveznek, reformja oly átalánosan hangoztatik a legújabb 
idő ben, nevezetesen kedves bécsi szomszédaink ebbeli vágya 
oly sokoldalú s még ,hozzá nem épen harmonicus hangvegyü- 
letben nyilatkozik: hogy nem küzdhetjük le vágyunkat, saját 
szavazatunkat — legyen bár ez által egygyel több a széthang- 
zás — nyilvánosságra hozni. Egész öntudatával bírunk hitta­
gadó voltunknak, midő n állítani merészkedünk, hogy jó ideje, 
mióta az egyetemek szerkeszete nagyrészt túlélte magát hogy 
élete már régóta csak tetszélet, és hogy elő bb utóbh azon jó 
gondolatra jön a v ilág, hogy ezt nemcsak belátni kellene, 
hanem bevallani is.

Egyelő re az indulat pattantja ki azt, a mit a nyugodt 
megfontolás eredményekint lehetett volna felleplezni, s való­
ban furcsa dolgokat tálal a közönség elé az 58 bécsi tanár 
által aláirt és a ministeriumhoz intézett fö lirat! Igen épületes 
értesülést nyerünk ebbő l, mint nyerhetni el a czéhrendszerileg 
megállapított díj befizetése által a tudorságot; mily beláthatlan 
különbség létezik egy ilyszerüen avatott lény s átalában egy 
tudor meg egy tudós közt; hogy az nem egyéb izetlen tréfá­
nál, ha az oklevélben a doctissimus és eruditissimus férfiúnak 
jog tulajdonittatik cathedram conscendendi, s hogy mily ve­
szélynek tétetik ki az egyetem a czéh sorompóinak megnyi­
tása által az avatlan avatottak szám ára! Czéh és czéh, ez a 
dolog veleje, a helyzet kúlcsa, csak hogy a szenvedély hevé­
ben túllő ttek a folyamodó urak a czélon s a fölirat olvasója, 
legyen az bár minister, szükségen túl belát a tisztes korú 
szerkezet kerekei közé, s ebbő l végre még igazi reform találja 
magát kinő ni.

Tévbeszédbe valódi bölcsek is eshetnek, ki fogná tanu­
lóknak rossz néven venni, ha ezen tünemény nálok is 
'valamennyire nyilatkozik ? íme vissza tért Bécsben legalább

(H. Gy.) Fogfájás elleni szer.
Noha magában véve a fogfájás nem valami különös be­

tegség, mégis oly bántalom, hogy az általa megtámadottak 
gyakran a kétségbeeséshez közel állanak, s a körülmények 
nem mindig oly kedvező k, hogy a fájdalmas fog szakértő  által 
eltávolittathassék. Ily esetekben L e b e h о  t következő  szert 
a ján l: Rp. Tinct. menthae pip. ;

„ caryophyllor;
Creosoti, aa. 2 grms. (körülb. •/» dr.)
Spirit, vini rectif., 24 grms. (körülb. 5 dr.)
M. D. usui.

Ezen szer alkalmazási módja: a benne megáztatott pa­
mutot a fájdalmas lukas fogba kell tenni, s egyidejű leg a kör­
nyező  foghúst is vele dörzsölni. A leghevesebb fájdalomnál is 
elégséges e szernek fél óra alatt 3-szori alkalmazása, hogy a 
fájdalom igen hosszú idő re, ső t gyakran örökre elmaradjon. 
(A. W. M. Z.)

a régi idő , midő n a német birodalom valamely középnagy vá­
rosa, a polgármestertő l kezdve le a kapuő rig neki sáppadt 
az ijjedelemtő l, mert valamelyik „bemoostes Haupt“-ja rosszat 
álmodott; a régi arany k o r, melyben a kegyvesztett egye­
temnek polgárai in corpore és csengő  daliás között vettek 
búcsút a tudomány székhelyétő l, hagyván magok után a vá­
rosban ínséget és éhhalált, a nagy szavak és kongó szólás­
módok szép kora vissza té r t ! A tanulók felmondják az egye­
temi tanácsnak az engedelmességet! Himezés nélkül kimond­
juk, hogy ez a legmerő bb anachronismus, vagy legalább min­
denütt olyanként tű nnék föl, csak talán oly egyetemnél nem — 
mely maga is merő  anachronismus.

Azt azonban senki se gondolja, hogy nekünk azon ügy 
ellen van kifogásunk, melyet a tanulók védelmök alá vettek; 
ső t elismerjük a tanulók kiváló jogosultságát az alapítási nap 
megünnepléséhez, s elismerjük, hogy a megerő sitő  pápai bullá­
nak a maga idején roppant nagy hordereje lehetett. Hálátlan 
utókor, mely a megerő sítést egy már értelemvesztett közép­
kori irodai formalitásnak tek in ti!

Minálunk is ébredezik az egyetemi ügy reformjának kér­
dése. Nem értjük ez alatt a bold, facultas externának jogai 
visszanyerésére irányzott törekvését, s nem a tanári kar ez 
ügyben irt nyilatkozatát, mert habár az olvasó mind errő l 
még semmit nem tud is, azért ez létezik, csakhogy sokkal 
ildomosabb modorban, s ha az idegen elemekrő l a tanárok 
épen oly kevéssé akarnak valamit tudni, mint a bécsiek, azt 
legalább sokkal udvariasabban mondják meg. H ja ! nekünk 
parlamentaris nevelésünk van; — csak kissé nagyon is titokba 
hurkolva megy az egész dolog úgy az egyik mint a másik fél 
részérő l; avvagy az olvasók valamelyike hallott-e a jelen 
perczig, melyben e sorok Írója az indiscretio bű nét elkö­
veti , valamit e sakkvonásokról ? ? — No de nem ezen véle­
ményrő l akarunk szólani, mely táblabirói kedélyességében 
utoljára is azt fogja eredményezni, hogy maradjunk még da­
rab ideig legalább a réginél, hanem a „Pesti Napló“ tárczá- 
jában megjelent reform-javaslatról. Minden magántanár, k i 
bármirő l és bármiképen elő adásokat tart, ez a czikk veleje, 
823 o. é. frt tandíj osztalékot húzzon, és hatályosabb ösztön* 
zésül azon kell lenni, hogy minden m. tanár jövedelmét leg­
alább is 2400 o. é. frtig felsegélhessük. Azt hallottuk, hogy 
ezen messzeható reform-terv írója még igen fiatal ember, de 
mi ezt csak úgy akárki szavára el nem hihetjük; nem képzel­
hetjük , hogy kezdő  iró ily mély ismeretével birjon a kedé­
lyeket megragadó irmodornak, melynek folytán alig ha van 
ez idő  szerint a magántanárok elő tt ünnepeltebb egyéniség 
mint az övé, ő  az egyetem Louis Blanc-ja, mert ö az első  hir­
dette ki közöttünk „a munka jogát“ a szellemi téren.

Igaz ugyan, hogy az általa javaslatba hozott társadalmi 
reform azon hazafias erő ködések sorozatába tartozik, melye­
ket siker csak úgy koronázhatna, „ha — a mint Kakas Már­
ton mondja — azok a feltett tettek engednék magokat megté-

T  Á I t  С  Ж  4 .
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tetni“, de mindamellett bátorkodunk kérdezni a 823 frt évi 
osztalék adományozóját, miként intézkedett azon bekövetkez­
hető  esetre, ha egyre uj actionáriusok tódulnának össze a nél­
kül, hogy az üzlet terjedelemben gyarapodnék ? Avvagy az 
illető  tárczaczikk philantropiája csak a jelenleg már birtokban 
levő  m. tanárokra terjed ki és kérlelhetlenül útját állja min­
den ezután támadható aspiránsnak ? Ha igy áll a dolog, akkor 
aztán értjük a jajveszékelést, melyet utolsó idő ben egy új ember­
nek betolakodása alkalmával a sorompókból kihatni hallot­
tunk , értjük az elkeseredett harczot és polémiát, melynek 
jeligéje: „adjatok nekem 4 írott szót bárkitő l és én ő t a vesz­
tő helyre juttatom“, mert mi itt küzdünk házunk- és tű zhe­
lyünkért , nő nk és gyermekeinkért. Az ember valóban nem 
tudja ezen Danae adománynál mitő l féljen inkább, a dotált 
proletariatustól-e, vagy az új szabadalmazott osztálytól ?

De hagyjuk el ezen csábitó eldorádót, hol az apródnak 
annyi a gagé-ja, mint a tábornoknak, s nézzük mi történik az 
alma mater-nél most. Mi nem akarunk zajt ütni, csak a tek. 
karok és rendek is mérsékeljék magukat, s tegyék a hang­
súlyt mindenkor és csakis arra, mi egyetemünk tudományos fel­
virágzását s a szakemberek véleményének az öt megillető  sú­
lyát biztositani képes. A tudomány katonája a jelszót csak ön­
nön keblébő l meríti, s nem küzd parancsra, nem egyesek ked­
véért, de mindnyájunkért, az eszméért. Ha erő sen sorakozva 
zászlójuk körül csakis ezt lobogtatják, szinte lehetlen, hogy pha- 
lanx-jukat áttörjék. — Csak félénken szólunk a városszerte 
ismeretes titokról, hogy harcz foly régideje a tanács és karok 
közt, harcz a rendeletek világos értelme s az ügy természete 
ellen. A tudományokat egy közös kapocs egyesíti, mondá 
Cicero, s a tanács úgy látszik azt hiszi, hogy e kapocs az ő  
kezében van, s hogy ennek bű vös erejénél fogva mindent job­
ban lát mint a szak-facultások, még azt is, hogy a bécsi 
egyetemnél a növénytannak hány tanára van. Ha a sena­
tus abban találná keresni feladatát, hogy a karok véleményét 
érdemileg felülbírálja, s az illető  szakmához idegen majoritás 
által határozzon a javaslatok belső  czélszerüsége irá n t: — ak­
kor a facultások véleményét akár ne is kérdezzék, legalább 
némely munka s a felelő sség súlya sem fogja ő ket terhelni.

Ily eljárás mellett aztán természetes, hogy tudományos 
intézetünk az igazgatás fogalmába folyton beleütközvén, szel­
lemi erő ben és anyagi eszközökben gyarapodni nem képes. Ha 
minden egyes kérdés körül elágazó vélemények merülnek fel, 
s annak eldöntése nem a czélszerüség igényei szerint, hanem 
a dologhoz nem is tartozó, de esetleg túlsúlyban képviselt 
hajlamok szerint történik, csodálkozzunk-e azon, hogy oly té­
nyező k is törekednek érvényre emelkedni, melyeknek itt 
semmi helyük. Csak végig kell tekinteni azon különnemü 
elveken és befolyásokon, melyek elő térbe lépnek, ha vala­
mely kinevezés foglalkodtatja az egyetem hatóságait! Kinek 
ne jutna itt eszébe Zschokke beszélye: „Ki kormányoz 
hát ?“ — Nem tudjuk az ötlet eredetiségét bámuljuk-e, vagy a 
pesti karok iránt kitüntetett szívességet — mondjuk — egy 
épen most Becsbő l irányunkban követett eljárásnál, midő n egy 
itten üresedésben levő  tanszék egyik jelöltje iránt oly szere- 
tetre méltók s elő zékenyek a bécsi tanárkar férfiai, hogy — 
öt tanártársukká emelik ? — nem, docenssé sem, hanem kiál­
lítanak neki közösen kápráztató fényű  bizonyítványt, hogy ő  
érdemes bármely tanszék betöltésére — természetesen nem 
Bécsben. Ily bizonyitványnak még veszélyei is lehetnek ám a 
tulajdonosra nézve. Megköszönöm én az olyan dicsérő okira­
tot, mely miatt még el is kell pirúlnom, ha a rendkívüli tulaj­
donok nagy magasztalásán meghökkenve, azt találja valaki 
tő lem kérdeni, váljon valódiak-e az aláírások ? Természetes 
hogy valódiak. De csak oly közel ne volna az a Bécs s ne 
hallaná és tudná az ember az ily collegialis encomiumok alaku­
lása történetét! Reméljük az illető  maga is állított ki magá­
nak tudománya és tanári képességérő l bizonyitványt érdemei­
vel, mert a kezesek nem fizethetnék meg helyette a tartozást, 
— legalább nem Pesten és nem a minálunk járó pénzen. Ha 
kiállította, akkor szívesen látjuk; a bizonyítvány kiállítóit 
tiszteljük, de a bizonyítványt ugyanazon rovatba sorozzuk, 
hová az 58 tanárnak folyamodványát.

Mi hála Istennek béke és biztonságban élünk, a mi tu- 
dori testületünket senki sem bántja — m^rt nincs; a kísér­
letek korában ugyan mindig hallók, hogy .már lesz, de a protes- 
tatiók korában óvás tétetett ellene, s elvagyunk nélkül э  is. 
De azért egy bécsi orvosi lap vezér-czikke kiemeli, miszerint 
a prágai és pesti tanárok elő szeretettel látogatják a tudori 
kar gyű léseit, hol elő adásaik a legéberebb figyelemmeí kísér­
tetnek ; ez viszont egy mutatvány a német tudósok pontossága 
és alaposságáról.

Különben a név, melyen valamely egylet neveztetik, na­
gyon közönbös volna, csak léteznie szabad legyen,, hanem biz 
az csak úgy szabad, ha megvannak erő sítve alapszabályai, me­
lyeknek megerő sítése pedig sok szerencse mellett három év 
alatt mehet végbe. A takarékpénztárak most már boldogok ! 
számokra most adattak ki a hivatalos minta-alapszabályok, 
ezek irányadók s most tudják hányadán vannak. Óhajtandó 
hogy az orvosi egyletek számára is bírjunk ily minta-alap­
szabályokkal, miket aztán csak lemásolni és benyújtani kei­
lend — beh jó hasznát vehetné a borsodi orvosegylet —, kü­
lönben majd nagyon is soká érik tevékenységük gyümölcse, 
pedig sok még a teendő nk mindenfelé, s a haza nehezen nél­
külözi fiainak munkálkodását.

Egyébiránt valóságos szerencse orvosi egyletünk borsodi 
lev. tagjára és értekezetének mulattató commentatorára nézve, 
hogy mi oly nyugodtak vagyunk, és sem a hagymáz, sem a 
homoeopathia-járvány által nem engedjük magunkat kényel­
mes modorunkból kizavartatni. Mindamellett a közös vacsorák 
indítványozójának és rendező jének ő szintén köszönetét szava­
zunk, mert az egyszerű  kedélyes együttlét csa v kellemessé 
fogja tehetni életünket és hivatásunk teljesítését. Ellenben 
sajnosnak mondhatnék azt, hogy az orvostanhallgatók segély­
egylete bálján oly kevés számmal jelentünk meg, hogy csak­
nem nehéz lett volna orvost találni, ha véletlenül valamely ide­
ges urhölgy elájul, — de nagyon is érezzük, hogy a tánczhoz 
ez idő  szerint orvosnak nem igen lehet kedve, s meg vagyunk 
győ ző dve, hogy t. ügyfeleink meg nem jelenésük által csak 
önmagoktól vontak el egy mulatságot, de nem az egylettő l a 
segélyt.

A pozsonyi orsz. közkórház.

A pozsonyi orsz. közkórháznak, mely oct. 29-én nyitta­
tott meg, dec. és jan. havi mű ködésérő l T a u s eh er В . tr. 
másodorvos tudósítani szíveskedett. Becses leveléből a követ­
kező ket vesszük á t :

A pozsonyi kórház palotaszerü, három emeletes épület, 
egészséges helyen fekszik, kerttel van ellátva s egy fő  s több 
kisebb földszinti melléképületekbő l áll, ezek egyike a boncz- 
terem s hulla-kamra. A fő épületben vannak beteg osztályok : 
földszint az elmekórosak, első  emeletben a sebészi, másodikban 
a belgyógyászi s szemészi, a harmadikban a bujakór s börbe- 
teg s egyszersmind a szülészi osztály. — A termek magasak, 
világosak s nem nagyok 6 —14 beteg-ágyat foglalnak maguk­
ban , mi által a netalán fellépő  ragályos körfolyamatokat 
könnyebben lehet a kiterjedésben gátolni. Vannak egy ágy- 
gyal ellátott külön szobák is I frt 50 — 2 frt napi díjjal. Külö­
nös megemlítést érdemel a jó szellő ztető  rendszer (milyen ?), 
melynek segítségével V4— % óra alatt a beteg-szobák, anél­
kül hogy a légmérsék gyorsan s jelentékenyen alábbszállana, 
s a betegek káros léghuzamnak kitétetnének, a legtisztább 
léggel láttatnak el. — Az intézet bir egy 8 lóerejű gő zgéppel, 
mely egyrészt a gő zfürdő t látja el, másrészt pedig hideg s me­
leg vizet hajt fel az épület padlásán elhelyezett s 180 akót ta r­
talmazó 3 nagy gyű jtő be (Reservoir), honnan az egyes emele­
tekben elhelyezett kádfürdő k s szinte a beteg szobák bő ven 
láttatnak el szükséges mennyiségű  vízzel.

Hogy az intézet szükséges volt, bizonyítja azon tény, 
hogy fennállása második havában már majdnem elérte azon 
létszámot, mely egyelő re engedélyeztetett, t. i. 180, december 
31-kén ugyanis 166 beteg maradt ápolásban.

A belgyógyászati osztályon leginkább hurutos lobos bán­
iaknak jöttek elő . December utolsó három napjában 5 kütegea
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hagymázban szenvedő  beteg is vétetett föl. A ritkább esetek 
közé sorozható: 40 éves férfi a hasi függér dagjával; az egyén 
hosszabb betegeskedés s vízkór kifejlő dése után keresett segít­
séget kórházunkban, hol a dagnak megrepedése következté­
ben hirtelen elhalt. Második ritka eset egy 30 éves, 3-ad napos 
váltólázban szenvedő  férfi, kinél a lázrohamok alatt, feltű nő en 
nagy fokú cyanosis fejlő dött ki. — A bujakóros osztályon leg­
inkább első d fekélyek, takár s függöly jöttek gyógykezelés 
alá. A bő rbetegségek közül nagy számban jött elő  rüh s két 
esetben bő rfarkas. — A sebészi osztályon a nagyobb számú 
idült fekélyek mellett több érdekes eset kezeltetett: 3 beékelt 
czombsérv mütetett, és mind felgyógyult; egy alsó ajkrák és 
egy rákos. dag irtatott ki egy férfi bal pofájából. Egy 30 
éves férfinál rosszul gyógyitott alszártörés következtében hát­
ramaradt elferdülés és haszonvehetetlensége miatt a tagnak, s 
a gyógyításnak évek óta makacsul ellentálló fekély miatt kör- 
metszésseli csonkítás vitetettvéghez az alszár felső  harmadában.

Különösen kiemelendő  egy 30 éves kiszolg. katonánál észlelt 
baj. Nyakának mellső  alsó felén a paizsmirígynek megfelelő leg 
körülbelül ludtojás nagyságú, síma felületű , nagy keménységgel 
bíró s a bő rrel össze nem nő tt dag fészkelt, mely -nyomásra 
nem fájdalmas; az egyén állítása szerint csak 8 nap óta nő ve 
kedett ily nagyra, s azelő tt nem vette jelenlétét észre, s nehéz 
légzés is csak 8 nap óta van jelen. Az egyén különben jól táp­
lált, egészséges. Iblany rendeltetett külső leg, de javulás nem 
jött létre, ső t nagy fokú fuladási rohamok jelentkeztek, miért 
is fölvétele után 2 napra gégemetszés tétetett; azonban a beteg 
már a bő rmetszésnél nagy fokú fuladási rohamot kapott, me­
lyet a légzés tökéletes szünete követett; most a műtét gyors 
beszúrás által végeztetett, a vérzés nem volt nagy fokú, a be­
teg élesztési kísérletek mellett még háromszor tett légzési 
kísérletet, de daczára a %  óráig tartó élesztési kísérleteknek 
megszű nt élni. — A bonczolatnál kiderült, hogy a légcső  a 
paizsmirígynek fent említett nagy fokú bujatengése következ­
tében egészen összenyomatott s elferdittetett, s üre annyira 
volt szű külve, hogy azon vékony szalmaszál is alig volt vezethető  
keresztül, s azonkívül a szű kület a mellcsont kardmarkolatja 
irányában, tehát oly mélyen feküdt, hogy a bevezetett Borge- 
lat-féle cső  azt nem is érhette. A paizsmirígy állománya gór­
cső  alatt csak kötszövet bujálkodást mutatott.

A sebészi osztályhoz csatolt szülészi osztályon e két hó 
alatt 7 szülés volt, és pedig 6 rendes s egy fogószülés meden- 
cze szű kület miatt (conjugata 3 х /г "), a gyérmek él. — A sze­
mészeti osztályon leginkább lobos bántalmak fordultak elő  
(33 eset közül 22 eset). Mütétetett 8 esetben, ugyanis 3 
extractio s 1 discissio cataractae s 4 iridéctomia.

V e g y e s e k .

P e s t , 1865. jan. 27. — A pesti sz. Rókus közkórházban a h a g y- 
m á z b a n szenvedő ' betegek száma és a gyógykezelési viszonyok e hét 
folytán következendő k voltak :

f. é. jan. 20-án ápolás alatt maradt 128 férfi, 78 nő , össz. 206 beteg.

11 J ) „  20-tól f. hó 27-ig szaporod. 30 11 17 „ 11 47 „  j *

253 „
>J 1) »  >í" „  gyógyult 27 11 12 „ 11 39 „

11 11 и  , ,  „  elhalt 3 У 8 „ >1 И
f. hó 27-án ápolás alatt maradt j 28 11 75 ,, 11 203 „

á gyógyulási arány volt :  15.4 % ,
a halálozási „ „ :  4.7 %-al.
E hét lefolytán a hagymáz-betegek legnagyobb létszáma 206, leg-

kisebb pedig 197 volt ; a kórházi betegek összes száma a mai napon 
798-ra rúg. -

— A budapesti k. orvosegylet f. hó 21-én tartott r. ülésében 
a jegyző könyv felolvasása alkalmával nehány tag által tett észrevéte­

lek elintéztetvén, P o p p e r  J. tr. lev. t. olvasta fel székfoglaló érteke- 
zetét, a bujakóros fekélyek kétféleségéröl, — minek folytán többen, de 
különösen Finali tr. szólott a tárgyhoz. P. tr. értekezését közölni fogjuk.

—  A  magyar akadémia f. hó 26-án tartott gyű lésében az elnök 
D e s s e w f f y E. gróf megemlékezett azon nagy veszteségrő l mit az 
akadémia és nemzet S z a l a y L. halála által szenvedett, s új titkár

választására szólitá fel a tagokat. Mielő tt ez történt, D e á к  F. ig. 

tanácsi tag köszönetét mondott az akadémia nevében C s e n g e r i ű rnak 
azon szivességért, melylyel a titkári teendő ket ideiglen végezte. A vá­
lasztásnál A r a n y  J á n o s  választatott meg titkárnak 30 szavazattal 

42 közül.
— S c h w a r z e r F. tr. úr, mint a m. orvosi könyvkiadó társu­

lat alapitó tagja 100 frt. fizetett le szerkesztő ségünknél.
f  Orvosi rendünk egyik tehetségdús tagja T ó t h  N.  J á n o s tr.  

egyetemi magán tnr., és a Sz-Rókus kórház egyik első dorvoia f. hó 
23-án, élete 32-ik évében, küteges hagymázban hivatásának áldozatul 
esett. Béke korán elhúnyt ügyfelünk hamvaira 1

— Pest város tiszti fő orvosa d e c e m b e r havi lebészeti és egész­
ségügyi jegyzeteibő l következendő ket közöljük :

Az idő járati viszonyok a hó első  és utolsó harmadában téliesek 
valának, szelek alig voltak észrevehető k, a léghév legnagyobb Pesten 
-4-4.4°, legk. —8.4°, havi közép 4"0.6° R.-ra rúgott; hó 8, eső  9 napon 
esett, az eső  mennyisége 6.34 p- v . ; köd 18 napon észleltetett.

A közegészség állapota nem a legjobb, a beteg-forgalom rendkívüli 
nagy ; járványlag folytonosan a küteges h a g у  m á z uralgott, úgy hogy 
látszólag gyönge gyomor- és bélhurutból közönségesen már is az fejlő ­
dött, de lefolyása gyönge és így a halálozás is esekély, mert a közkór­
házban december hóban ápolt 4211 hagyniázos beteg után csakis 41, 
vagyis 9.7 % h a lt ; a váltóláz rendkívüli csekély számmal fordult elő . 
— A közkórházban észleltetett, hogy a tüdögümő ben szenvedő k könnyen 
estek hagymázba s közönségesen ebben el is haltak.

A kimutatott 4315 betegesedési esetek közt 2313 járólag, 2002 a 
kórházakban fekvő leg orvosoltatott, és pedig 1514 a p. sz. Rókus-, 73 a 
szegény-gyermek-, 99 az izraelita-, 33 a keresked. kórházban sat. — 
Ezekben a gyógyulási arány 44.90, a halálozási pedig 7.04 °/o volt. — - 
Egy-egy ezer b -teg közt átalában szenvedett 26 tüdőlobban, 86 tüdő - 
gümő ben, 102 bujakórban, 1 himlő ben, 1 vörhenyben, 181 hagymázban, 
21 váltólázban sat. . . . . .

A halálozás nagyobb mint a m. hóban, halt össz. 536 egyén, 
és p. 297 fi és 239 nő nemű . Életidő re nézve volt 0 —1 éves 126, 1— 10 
éves 80, 10—20 é. 28, 20—30 é. 53, 30—40 é. 91, 40—50 é. 63, 50—60 
é. 51, 60—80 é. 42, 80 éven felül 2. A halál indokát tekintve volt : 24 
halva született, 20 vele szülött- és 10 agggyöngeségben, 4 himlő ben, 0 
kanyaróban, 7 vörhenyben, 0 kártyás torokgyíkban, 87 hagymázban, 
0 hasmenésben, 0 vérhasban, 23 tüdő lobban, 112 tüdögümő ben, 64 rán- 
gásokban. 14 hüdésbeu, 1 öngyilkos sat.

Született 478, és p. i‘54 fi, 224 leány gyér., ezek közt volt 176 
törvénytelen, tehát az utóbbi 36.8 % aránynyal.

Házasult 14 pár.

H eti k im u ta tás
a pestvárosi közkórházban 1865. évi jan. 20-tól egesz 1865. jan. 26-ig
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» ) 26. 18 7 I 25 10 17 27 4 5 | 9 400 j 356 3 Í 2 26 787

A létszám e héten fogyott, a légző szervek hurutos s lobos bán­
talmaz gyakoriak, a hagymáz egyenlő  ; a halottak szama nagyobb.

I ■ ■  ■  "  1 1 ■ ■  ‘  ■ ■ ■ —-------- z r - i

Igazítás : Lapunk 4-ik számában, az első  czikkben 50 1. 13 sor­
ban fe lü lrő l: a koponya hátsó részeinek meg vastagodás a helyett olv. 
megvékonyodása; s ugyanott az 51 1. 16 sorban felü lrő l: „a bő r“ 

után kimaradt j „hol különféle küteg alakjában nyilvánul; a nyákhár­
tyák“, hol hurutokat sat. — mit ezennel kiigazittatni kérünk. * I

Ц ф ” Kérjük azon t. ügyfeleinket, kik lapun­
kat továbbra is tartani kiváltják, miszerint ebbeli 
szándékukat velünk mielő bb tudatni szíveskedjenek, 
nehogy kevesebb példányt nyomatván, késő bb leg­
jobb szándékunk mellett se lehessünk képesek meg-

I rendelésüknek eleget tenni.

PEST , 1865. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorott ya-utcza, 14. szám).

Mai számunkhoz van mellékelve a „Nő - és Gyermekgyógyászat“ 1865-dik évi első  száma.
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NÖ- ÉS G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T .
Melléklet az „ o r v o s i  h e t i l a p “ 5-dik számához.

1-SŐ  SZám. Vasárnap, január 29-én. 1865.

T a r ta lo m :  Tanulmányik az ang-ol i ókórgyógyászat terén I. A méh lobos bántalmai. — Méhszenvi nehézkor 10 éves leánykánál; bromidum 
kalii használata; javulás. — Megjegyzések a móhszövetközti terhességrő l. — Közlemények a pesti sz. gyermekkórházból. S z e r e m l y  
tr : Meningitis basilaris tuberculosa — Gyógytani tapasztalatok a chinin használatáról gyermekeknél. — Havi kimutatás a pesti sz. 
gyermekkórházban dec. hóban ápolt betegekrő l.

Tanulmányok az angol nő kórgyógyászat terén. *)

I.
A  m é h n e k  lobos  b á n t a l m a i .

Az angol orvosoknál lényegesen két különböző  véle­
ményre találunk a méh lobos bántalmaira nézve. Két oskolá­
nak is mondhatjuk. Az egyik a méhkóroknak legnagyobb ré­
sze tekintetében a méhnyak állománya gyuladására és annak 
következményeire fekteti a fő súlyt; a másik ugyanazon bán- 
talmakat kiválúan a méhnyak-csatornát bevonó hártyának lob­
jából, mely kifejezést azonban lehető leg kerül, és annak nyák- 
mirigyei kórosan megváltozott váladékából származtatja. Az 
első , melyet az angolok lob-theoriának neveznek, leginkább 
H e n r y  B e i m e t tr. irataiban van képviselve ; a másik — 
a leucorrhoea elmélet — T y l e r  S m i t h tr.-nak köszöni 
eredetét.

Vannak ezen két fő  véleményen kívül még kisebb jelen­
tő ségű  árnyalatok is az irodalom és a gyakorlat terén. Legne­
vezetesebb az újabb nézetek közt az, mely T i l t  tr. kórtani 
buvárlataira támaszkodva, a méhmüködés és egyéb zavarai­
nak nagy részét a petefészkek bántalmazottságából származ­
tatja , valamint az egészségnek azon átalános szenvedését is, 
mely ily ivarszervi bajok folytán támad. Tilt tiltakozik ugyan 
tanainak ezen átalánositása ellen, mi azonban követő it vélemé­
nyükben nem zavarja. — Vannak azonkívül olyanok, kik a 
méh helyzetváltoztatásainak tulajdonítanak nagy fontosságot, s 
mindenekelő tt ezek ellen intézik gyógyeljárásukat; mások 
ugyanezt a bujakórral teszik vagy tették legalább némely 
tekintetben, mert e nézet meglehető sen gyérült, valamint az is, 
mely akkor állott legerő sebben, midő n a nő kórtan reformja a 
kórboncztan alapján munkába vétetett. Ezen régi iskola fő em­
bere L e e  tr. volt, London egyik legtekintélyesebb orvosa, ki 
annak idején ép oly erélyesen és makacsul küzdött a méhkó- 
rok helybelisitése, a tükörvizsgálat és sebészi gyógykezelés 
ellen, mint a mily hévvel támadta meg még nehány év elő tt 
az ovariotomia mütételét.

Midő n valamely tudomány fejlő dő  félben van, szükség­
képen támadnak ily nézetkülönbségek. A régi iskolától, mely 
a hatalom legitim birtokában van, nem lehet követelni hogy 
mondjon le azonnal, mihelyt valami új praetendens mutatko­
zik ; ő szinte volt a meggyő ző dés, támaszúl szolgált egy egész 
életen át, nemcsak háladatlanságnak látszik róla lemondani, 
de nehéz is sokszor, mert új dolgokat kell tanúlni s a gondo­
latnak más irányt adni. Aztán a mint új vizsgálat alá véte­
tik valamely tárgy, — ez esetben a nő ivarszervek bántal­
mai aphysikai vizsgálat alá — , egyik búvár ezt, a másik ama 
részét a szerveknek teszi tanúlmánya tárgyává, elhanyagol-

*) Lásd a »Nö- és Gyermekgyógyászati m elléklet“ múlt évi 4. számát.

ván többé kevésbé a többieket, minélfogva kivált eleinte 
szükségképen elágazó vélemények keletkeznek, melyeknek 
viszonylagos értékét csak akkor lehet biztosan meghatározni, 
midő n a munka valamennyi szervre nézve elég szabatosan 
van befejezve. Az illető  búvárok erő sen fogják ugyan védeni 
az általuk fölfedezett tényeket és ezekre alapított elméletüket 
ellenfeleik irányában, de bármily elkeseredett légyen a harcz, 
közeledni fognak észrevétlenül is egymáshoz, s a vitatott 
tárgy igaz állása önkényt tárúl ki a tudományának fejlő dé­
sét figyelemmel kisérő  orvos elő tt.

Az imént elő sorolt kórtani véleménykülönbségek rövid 
megjelő  lésébő l is világosan láthauii, hogy a vitának nemcsak 
elméleti értéke van, hanem hogy gyakorlati horderő vel is bír, 
s irányúi szolgál azon gyógyulj órásra nézve, melyet ezen bal 
jók kezelésénél követnünk kell. E gyakorlati fontosságná- 
fogva az említett elméletek bő vebb taglalását is tanulságosnak 
tartjuk, s azt, mennyire mellékletünk tere engedi, ez irányban 
közölni fogjuk.

H. B e n n e t tr., ki nő kóri tanulmányait a párisi kór­
házakban tévé, azon idő ben, midő n Recamier a méhtükröt 
alkalmazásba hozta, mindenekelő tt azt tapasztalta, hogy a 
méhszáj gyakran nemcsak fel van evő dve, de ki is fekélyesedve, 
túltengve és megkeményedve. Ezen tényekbő l kiindulva állitá, 
hogy e bántalom egyike a leggyakoriabbaknak, s a legtöbb 
esetben oka a méhmüködés zavarainak, valamint az átalános

ff

egészség ezek folytán támadó gyöngülésének. О  nem vonta 
ugyan kétségbe sem az összszer vezet egészségi állapotának 

I  befolyását az ivarszervekre, sem pedig azt, hogy ezeknek 
egyéb részei is ne betegedhetnének meg, különösen pedig a 
méh teste ; de kutatásait az említett irányban tevén, csaknem 
kizárólag a méhnyak bántalmairól szólt , mi által a késő bbi 
buvárlóknak alkalmat nyújtott tanai módosítására s ellenfelei­
nek azoknak megtámadására. Véleménye az ő  saját előadása 
szerint (1856-ban, és nem 1839-ben, midő n első  értekezését 
tette közzé) a következő kben pontosúl össze :

Az á l l a n d ó (confirmed) méhbántalomnak azon esetei­
ben , melyek a gyakorló orvos gyógykezelése alá kerülnek, a 
kór fő  és első d oka l e g n a g y o b b r é s z t a méhnyak vagy 
méhtest takhártyájá nak vagy szövetének lobja, kivált az idült, 

j  és annak különféle következményei. Ezen kórgócz körül cso- 
I  portosulnak mind a helybeli méh-, mind pedig az átalános kór­
jelenségek. — Az ily kórjelenségeket e szerint csak akkor 
lehet az összszervezet kóros állapotából származtatni, midő n 
v á  11 о  z é к  о  ny  а  к  , vagyis midő n az átalános okkal jönnek 
és mennek s az átalános gyógybánásnak engednek.

A lob a méhnyakra korlátlódhatik, de rendesen a méh­
nyak-csatornára is terjed át, hol könnyen válik idültté, a 
nyákhártya számos mirigyei és a hószám befolyása miatt. A 
méhüregre ritkán terjed ki. A lob hónapokig, ső t évekig állhat
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fenn f e k é l y  e d é s  n é l k ü l , de ez rendesen korán köszönt 
be, s ha nem kezeltetetik, szintén idült jelleget ölt.

A méhnyakot és csatornáját bevonó nyákhártyának 
lobja és fekélyedése rendesen már jókor párosul a nyak dagana­
tával és nagyobbodásával. A dag soká maradhat puha, de közön­
ségesen megkeményedik s a méh nehezebb is lesz mint rendes 
állapotban. E túltengés alkalmat szolgáltat másodlagos fontos 
tünemények támadására, a méhhelyzet változtatására. Ha a 
nagyobbodott es nehezebb méhnyak rendes állását megtartja, 
méhsülyedés tám ad; férjezett nő knél gyakran bátra felé vette­
tik, s a végbél és keresztcsont felé dű l, midő n a méh teste többé- 
kevésbé elő felé hajlik. Ugyanez történhet hajadonoknál is a 
méh súlya, vagy hosszasb hanyatt fekvés következtében.

A méhnyak és méh szövetének lobja elő jöhet ugyan a 
nyákhártyának bántalmazása nélkül i s , de ritkább ennél. 
Ezen lob folytán szintén nagyobbodhatik és nehezebbé válhat 
a méh és méhnyak s elhajlás jöhet létre.

Végre dagadt és túltengetté lehet gyakran a méh és méh­
nyak, s elhajolhat, ha gyermekágy után a visszafejlő dés bár­
mily oknál fogva fennakad; ső t meglehet, hogy tisztán mű kö­
dési zavar is hozhatja azt elő . Mind ezeknél természetesen a 
méh pöfeteges , rostos s egyéb újképletét, valamint a szom­
széd részek bofolyását nem vesszük tekintetbe.

Bármi legyen a túltengés oka, a méh helyzetváltozta­
tása lehet annak következménye, s méhiszam, elő re-vagy 
hátrahajlás azon táj szerint fog támadni, mely a méh vagy a 
méhnyak túltengésének széke. E bajok gyökeres orvoslására 
pedig, a mondottak szerint, tisztán erő mű vi eszközök nem ele­
gendő k, hanem az ezeket elő idéző  okoknak, a dag és túlten- 
gésnek eltávolítása kívántatik meg.

Ezen helybeli bántalmaknál mind hely- vagy méhbeli, 
mind pedig átalános tüneményeket tapasztalunk közönségesen 
a gyakorlatban. A helybeliekhez tartozik a fehérfolyás, kü­
lönféle fájdalmak, nyomás alá felé, nehezített vagy egészen 
lehetetlenné vált járás-kelés, ezenkívül mű ködési zavarok a 
hószámban, meddő ség, elvetélések sa t.; az átalánosokhoz ta r­
tozik az emésztő  és áthasonitó szervek meg az agy- és ge­
rinczagyi idegrendszer bántalmazottsága, emésztéshiány, 
gyöngeség, vérhiány, méhszenv sat.

Valahányszor beteg nő knél a fölebb elsorolt helybeli 
mébtüneményeket találjuk és pedig idült, állandósított álla­
potban, mindannyiszor a vizsgálat a méhnek fő lebb elsorolt va­
lamely helybeli bántalmát fogja kimutatni, habár az átalános 
tünetek hiányoznak is. ügy szintén, ha gyenge, dyspepticus 
és méhszenves nő k czélszerű  orvosi és életrendi kezelés mel­
lett egészségüket vissza nem nyerik, a legtöbb esetben hasonló 
helybeli méhbaj akadályoztatja a felüdülést. — Az átalános 
gyógykezelés eredménye vagy eredménytelensége mindkét 
esetben útmutatásúl szolgálhat a baj okának kipuhatolására, 
s illető leg meghatározására annak, váljon átalános kórral 
vagy helybeli méhbántalommal van e dolgunk. — Ha mindkét 
rendbeli tünetek vannak jelen, akkor a nő kórtanban jártas 
orvos elő tt a bántalom természete kétséges nem lehet.

Mű ködési zavarok elő jöhetnek a méhrendszerben is lob 
és egyéb sérelem nélkül, de ezek múlékony bajok, melyek 
orvosi szerelés alá ritkán kerülnek.

A petefészkek lobos sérüléseit, keményedést, dagot sat. 
gyakran találunk ugyan a bonczi vizsgálatoknál, s ennél 
fogva föltehetni, hogy az életben is jelenlétüknek jelét adják, 
— s ily eseteket B. tr. is említ gyakorolatából; azonban bő

tapasztalatára támaszkodva tagadja, hogyaz addig a méhbántal 
mazás jeleinek eddig tekintett tüneteket a petefészkek megbete­
gedésének lehessen tulajdonítani. Hogy ez így van átalán vagy 
csak gyakran is, bizonyítja szerinte a többi közt azon körül­
mény, hogy bármiként gyógykezeljük is az érzékeny pete­
fészket, a baj megmarad; holott, ha ezt magára hagyjuk, s 
tisztán a méh baját távolitjuk el, a petefészki tünetek is el­
múlnak. Ennek oka egyrészt az lehet, hogy a petefészeknek 
nyákhártyája nincs, minél fogva ennek bántalmaitól is ment.

Bennet tr. ezen kórtani nézeteibő l önkényt folyik a 
gyógykezelés módja is. Ha az állandó idült méhbántalmak- 
nak oka, akár egyedül legyenek .azok csak jelen, akár pedig 
az összszervezet megbetegedésével együtt, leginkább a méh 
idült lobos sérüléseiben rejlik, természetes hogy az orvosnak 
is kiválóan ezek ellen kell irányoznia gyógybánását. Ha az 
átalános orvoslás, életrend, nyugalom sat. czélhoz nem vezet­
nek, s ez elég gyakran történ, akkor egyenesebb és erélye­
sebb eszközökhez kell a baj legyő zése végett nyúlni. Ezen 
erélyesebb eszközök azok, melyeket a sebészet a test hozzá 
férhető  részein fészkelő  egyéb bajoknál, a torokban, a szemen, 
sat. alkalmaz, t. i. helybeli vérelvonás, lágyító , csilapitó vagy 
zsongitó belövelések, elvonó szerek, izgató és módosító hatá- 
nyok, étető k sat. A nökórgyógyászat ez által nagyrészt a 
sebészet uralma alá kerül, fényes bizonyitékaúl annak, mily mes­
terséges azon határ, mit a régi tudomány a belső  és külső  
gyógyászat közt felállított, s mely mai nap mindinkább fele­
désbe jő . (Folytatás köv.)

Méhszenvi nehézkor (Hystero-Epilepsie) tiz éves leánykánál. — 
Itroinidnm kalii használata: a görcsök elmaradása.

A hamany-büzegnek jó haszna oly bántalmaknál, hol 
az idegrendszernek nagy része van a tünetekben, oda vitte 
az orvosokat, kivált Angolországban, hogy a szert valódi ideg- 
kóroknál is megkísértsék, s görcsöknél különösen a nehézkó­
rosok némely nemeinél csakugyan jó sikere volt. Ily eset a 
köv. mely B l a c h e tnr osztályán elő fordúlt.

R. E. 10 éves leányka mindig ideges, indúlato-s és aka­
ratos volt; görcsökben sohasem szenvedett, lelkileg korán 
fejlett. 7 éves korában elő ször észleltettek nála a görcsös 
jelenségek: éjjel hirtelen, ordítva s nagy ijedséggel ébredett 
föl, a rémülésnek semmi oka nem volt; arcza, szemei ekkor be 
valának lövelve, szája nem habzott, s rángások sem mutatkoz­
tak ; csak nehezen sikerült ő t megnyugtatni, s midőn nyugodt 
lett, csodálkozva és bután nézett maga körül, a kérdésekre 
nem válaszolt, végre hortyogó mély álomba esett. A roham 
utáni nap bágyadt, tompa elméjű  volt a leányka s nagy fő fá­
jásról panaszkodott. A rohamok eleinte hónapokig elmarad­
tak, késő bb nem csak éjjel jelentkeztek gyakrabban, hanem 
néha nappal is, ekkor azonban gyöngébben, csak szédelgés 
alakjában. Egyszersmind a kedély is mindinkább különcz- 
ködő  lett, étvágya csökkent, s ereje fogyott. Kinal és vaské- 
szitmények, meg valeriána csak kevés ideig tartó javulást 
idéztek elő . A rohamok szinte minden 14 nap ismétlődtek, 
átalános rosszlét és nyugtalanság elő jelek gyanánt szerepel­
vén. A roham közben az öntudat egészen elenyészett, utána 
butaság és nehéz álom következett, ellenben clonicus görcsök 
és habzó száj az anyja által ezután sem vétettek észre. Utolsó 
idő ben a tünetekhez azon veszélyes körülmény járúlt, hogy 
a leányka a roham beköszöntével le nem győ zhető  ösztönnél 
fogva a hozzá legközelebb lévő  nyílásnak neki rohant, mi 
kórházbai felvétele elő tti nap csaknem életébe került, miután 
a nyitott ablak felé sodortatott.

1864 sept. 19-én Blache tnr osztályára kerülvén, ott 8 
napig minden szerelés nélkül figyeltetett. 9-ik nap széldelgése 
volt, s 20-án a roham lepte meg, a fölebb leirt tünetekkel, 
szintén szájhabzás és erő sebb rángások nélkül, azonban a felső



végtagok kissé mereveknek találtattak, különösen a jobb kar, 
s arcza világos fmtorgások székhelye volt. Nyelvét nem ha­
rapta. Másnap Bl. hamany-büzeget rendelt 30 grammot, 200 
gramme vízre (körülbelöl 2 drachmát 3 uncia vízre) két ká­
vés kanállal napjában. A szer darab ideig folytattatott; a 
roham nem ismétlő dött többé; a beteg a kórházat elhagyta 
azon utasitással, hogy 8 napi szünetelés után a szerrel úira 
éljen. (B. d. Th.j

Megjegyzések a méhszövetközti terhességrő l.
(grossesse utérointerstitielle).

Parisé, like-i tanár az „Academie de médecine“ 1864-ki 
nyárutó 2-án tartott ülésében igen nehezen történt szülést 
közölt, melybő l a következő  folyományokat vonja ki:

1) Megtörténhet, hogy a tökéletesen kifejlett magzat 
részben a méh szövetében, mig részben a méh ű rében foglal 
helyet, s ezen körülmény a természetszerinti szülést nehezít­
heti, ső t akadályozhatja; különösen pedig azért, hogy a méh 
összehúzódásait hátráltatja, mi által a terhesség tartamát igen 
meghosszabbíthatja.

2) Még annak idejében jelezhetni, minek megtörténté­
vel a bajon segíthetünk, s a gyermek életét megmenthetjük. 
A jelzésnél pedig irányadóink lehetnek: nagy és kerekded da­
ganat, mely a hüvely alapján foglal helyet, s a méhnyak 
rovására képző dött, benne a magzat részeit érezhetvén ; a méh- 
szájadék magasan, a daganat oldalrészén van. Ha a daganat­
ban magzatrészeket nem vehetünk k i , akkor azt valamely 
kóros növedékkel könnyen összezavarhatjuk. Legkönnyebb 
pedig az összetévesztés akkor, midő n egy magzat a méh szö­
vetében, míg a másik a méh ű rében jön létre.

3) A méh-szövetközti terhességet jelezvén, hogy a szü­
lési akadály megszüntessék, kezünkkel a méhbe hatolva, 
ujjúnkat a válaszfal szélébe akasztjuk, s mellette hosszú nyelű  
kusztorával bemetszünk, ezután felülrő l aláfelé haladó elég 
hosszú metszést csinálván, hogy a magzat bennlévő  részét 
kivehessük. (Gr. h. de M. et de Ch. 32). (—h —n)

Közlemények a pesti szegény-gyermekkórházból.
Közli Szeremley tr., in tézeti m. orvos.

1. M e n i n g i t i s  b a s i l a r i s  t u b e rc u l o s a .

Folyó január hó 10-én egy 13 éves fingyermek hozatott 
kórházunkba. A gyermek anyja vezetése mellett, megállni 
alig birva, de mégis saját lábán jött. Az anya gyermeke fe 
lő l csak annyit tudott mondani, hogy az a legutolsó ideig mint 
inas a mesterénél dolgozott, négy nap elő tt azonban nagyon 
elgyengülve hazajött s ágybafekvő  beteg lett, mely mellett 
nagy fejfájdalomról panaszkodott, néhányszor hányt és félre­
beszélt. Magától a fiútól, miután a hozzá intézett kérdésre 
feleletet adni képes nem volt, kivenni semmit sem lehetett, a 
vizsgálat pedig semmi feltű nő t vagy jellegzöt nem mutatott. 
A gyermek gyógykezelés végett a kórházba felvétetett.

A bekövetkező  éjjel a gyermek szerfelett nyugtalan volt. 
Folyton delirált, ágyából gyakran kiugorni s futni akart, e 
mellett nála emelt hömérsék és gyorsított érverés mutatko­
zott. Mindezen tünetek hagymáz mellett szólották volna, ha 
a láz nem-folytonossága, a gyermek nagyon elsoványodott 
volta a kórjelzés tevésében várakozásra nem intettek volna.

És csakugyan másnapra a kórkép nagyon megváltozott. 
A lázas tünetek elmúltak ; a fiú közönyös arczczal, merev te­
kintettel, hátraszegzett fő vel feküdt ágyában ; fogait nemrit­
kán erő sen csikorgatta; arcza olykor élénken kipirúlt, majd 
ismét elhalványodott; mellébő l gyakori sóhajok emelkedtek ; 
végtagjait görcsösen össze- és felhúzva tarto tta ; hasa bela- 
pultnak ta láltatott; mindkét láta pedig tágúltnak mutatko­
zott. Tehát oly tünetek álltak elő ttünk, melyek a megelő ző ­
ket csalékonyoknak mutaták s a szomorú kimenetelű  s z e m ­
c s é s  a l a p i  a g y k é r l o b vagy h e v e n y  a g y v í z k ó r  
jelenléte felő l tő nek bizonyossá.

Úgy hiszszük, nem lesz érdektelen a kór további lefolyá­
sából a fő bb mozzanatokat kiemelni, annyival inkább, mert

ritkán kerül elő  eset, mely a jellegző  tüneteket mindvégig- 
oly híven s lehet mondani, egész összeségükben mutatná.
, A hömérsék egy nap lefolyta alatt is többször változott, 
így a felvétel második napján reggeli 9 órakor a hőmérő  a 
végbélnyílásban 37-3°C-t, ugyanazon nap estve 6 órakor 38'6° 
C-t mutatott. — Az érlő kés eleinte lassított, késő bb mindig 
gyorsabb, végül számithatlan gyors lett. így a felvétel máso­
diknapján 72-ő t, a negyedik nap 104 et, az ötödik nap 116-ot, 
a hatodik nap reggel 152-ő t estve pedig 172-ő t tett egy perez 
alatt. — A vizelet és szél kezdetben visszatartott volt, s 
amazt húgycsappal kellett üríteni, emezt cső rével elő segíteni, 
az utolsó két nap azonban mindkettő  önkénytelenül ürült. — 
A sohajtgatás, fokcsikorgatás, arczkigyulás folyton és gyak­
ran jelentkezett. — A végtagok görcsös összehuzódottsága 
egész az utolsó ideig jelen volt, a halál elő tt két nappal azon­
ban az mozdulatlan elernyedésnek adott helyet. — A láta 
mindkét szemben folyton tágúlt volt; az utolsó elő tti napon 
azonban e tágultság a jobb szemben jóval nagyobbnak talál­
tatott mint a balban. Ugyanekkor s ugyanezen jobb szemen 
feltű nt, hogy míg a másik szem folyton nyitva áll, ennek 
szemhéjai mozdulatlanúl zárva vannak s a felső  szemhéj ha 
emeltetik is, az rögtön visszaesik, maga a jobb szemgolyó pe­
dig folyvást kifelé irányzott állásban van. Ezen állapot arról 
tő n bizonyságot, hogy a bántalmazottság a szemmozgató 
idegre is elterjedt, mely miatt a szemhéjemelő - , nemkülönben 
a három (felső , belső , alsó) egyenes szemizom nem mű köd­
hetik s ennek folytán a felső  szemhéjban hüdöttség (paraly­
sis palpebr-sup), magában a szemtekében pedig — a külső  
egyenes izmot ellátó távoztató ideg mű ködésének nem ellen- 
sulyzása miatt, — egyoldali széttérő  kancsalság (strabismus 
divergens) jött létre. Ugyanebbő l volt magyarázható a láta 
tágúltsága, a mennyiben a szemmozgató ideg ciliar-szálcsái 
a hüdöttségben szinte részt vesznek. Ezen tünetek tehát leg­
inkább szolgáltak bizonyságúl arra, hogy a kórtermény az 
agy alapján a nevezett ideg környékén foglalt helyet. A tü­
dő ben minden gyakori és szoros vizsgálat mellett is semmi 
rendellenes tünetre nem lehetett akadni. — A halál f. hó 
16-án éjjel 12 órakor s így a felvétel után a hatodik napon, 
hosszas hörgés elő remenetele mellett következett be.

A bonczolás a tett kórjelzést teljes bizonyosságra emelte. 
Ez alkalommal ugyanis úgy találtuk, hogy az agy alapján, ne­
vezetesen a Vároíhid, nyúltagy, a látidegek és a Sylviusféle 
árok táján a lágyfejtakarók fölszine tömött sárgás-zöldes iz- 
zadmánynyal, illető leg többé kevésbé összefolyó szemcsékkel 
volt boritva; az agygyomrocsok pedig 3 —4 szerte tágabbak, 
tiszta savóval telítek s pépszerüleg elmálló falzattal bírók vol­
tak ; de találtuk ezenkívül, hogy a lágyfejtakarók felszíne 
mindenütt, nemkülönben a mell- és hasür savós hártyái egész 
kiterjedésükben sürű nálió köles- egész kendermagnyi sárgás 
szemcsékkel voltak beszórva. E szerint szélesen kiterjedt 
gümő kór volt jelen, mely végkimenetelét a vázolt agybánta- 
lomban találta. (Folytatjuk)

Gyógytani tapasztalatok a chinin használatáról 
a gyermekgyógygyakorlatban.

Politzer M. L. tr., a bécsi első  nyilv. gyermekgyógyintézet igazg. után.

P. szerint a chinint gyermekbetegségekben gyakrabban 
kellene használni, mint az eddig szokás volt, mert kívüle 
nincs szerünk, mely a heveny bántalmak legfontosabb tüne­
teire — a láz, az idegrendszer, a szívmű ködés és a hő mér- 
sékre — nagyobb befolyással volna, anélkül, hogy mindezen 
hatása mellett a folyamatot, melytő l a láz függ, (a váltólázt 
kivéve) lefolyásában zavarná.

A chinin hathatós gyógyszer :
1. A mltólázban. Annál bizonyosabban gátolja a roham be­

álltát, minél közvetlenebben adatik annak beköszöntése elő tt. P. 
tapasztalata szerint a paroxysmus bekövetkeztét 1 — 2 órával 
mindig elő bb kell felvenni, mintsem azt a szülő k elő adják. A 
váltóláz szakai gyermekeknél nincsenek mindig tökéletesen 
kifejezve. Azért nemcsak akkor kell váltólázt kórismézni, 
midő n annak tökéletes képe észlelhető , hanem akkor is, midő n
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a hidegérzet, fejfájás, ásítozás, izzadás, szomj és a rendes 
typus hiányzanak ugyan, de a mellett a láz lefolyásában bizo­
nyos idő szakiasság, a lép nagyobbodása, senyves küllem más 
helybeli tünetek nélkül találhatók.

P. csak a kénsavas chinint ugyanannyi rész acid, sulfur, 
d il-mal használja; az egész adagot 2 — 3 nehezék szörpben, víz 
hozzáadása nélkül szokta adni, és pedig 1—2-szerre a roham 
bekövetkezte elő tt egy órával. Ha a gyermekek ezt így be 
nem vennék, igen kicsiny labdacsokat készittet chinin és 
sacch. lactis-ból, és az egész adagot egy kanál málnaszörpben 
véteti be. Hol ez sem alkalmazható, a kínait cső rékben rendeli, 
s pedig egy obony vízben kétszer annyit, mintsem belső leg 
adott volna; végre suppositoriumokat használ 6 — 8 gr. chinin. 
sulfur, és kellő  mennyiségű  cacaovajból készítve.

Az adag egy éven aluli gyermekeknél, 1 — 2 szemer, két 
éveseknél 3—4 szmr, három éveseknél 4—6 sz. stb ; hosszabb i 
idő tő l tartó váltóláznál, és ha a malariasenyv szennyes sárgás ' 
bő rszín, lépdaganat stb. által külöli magát, az adagot kettő z- 
tetni kell. A kínainak mérgező  (toxicus) hatásai még sokkal 
nagyobb adagok után sem állanak be gyermekeknél, mert 
ezeknél annak fölszivódása valamint kiküszöbölése a testbő l 
is gyorsabban történ, mintsem felnő tteknél. A chinin hasz- | 
nálatától ne tartóztassanak vissza netalán jelenlevő  emész- | 
tési zavarok, és fölösleges azokat hánytatok vagy hashajtók ! 
által elű zni akarni, mert a váltóláz szüntével úgyis múlnak. |

2. Alábbhagyó lázakban (f. remittens) melyek a váltóláz- j 
tói fő leg nagyobb emésztési zavarok, epés tünetek és tökélet- ! 
len apyrexia által különböznek, szinte legbiztosabb gyógyszer j 
a chinin.

3. Folytonos lázakban. Noha a chinin azon folyamatokra, j 
melyektő l a folytonos lázak függnek, legtöbbször közvetlen j 
hatással nincs, a tapasztalat mégis azt tanítja, hogy azok le­
folyásának hevességét úgy veszélyességét tetemesen mérsékli.
P. a chinint dicséri:

a. ) oly lázakban, melyek az úgynevezett ephemera, és j 
az angolok febriculája között állnak;' ezek chinin adagolása 
mellett már 4—5 vagy 9-ed napra tökéletesen szű nnek.

b. ) a hagymáz némely nemeiben, így a.) az úgynevezett j 
febriculá-ban (typh. abortivus), hol chinin a lázat tetemesen j 
csökkenti; ß.) hosszas lefolyású hagymázakban, mikor a láz 
mérsékelt ugyan, de idő nkint kivált esteli órákban fokozódik, 
és melyek bő  izzadásokkal és nagyfokú elsoványodással já r ­
nak ; y) a kifejezett hagymázban. — Az úgynevezett hagymáz- 
féle (typhoid) bajokban, mint a cholera-typhoid (cholera in­
fantum), a diphteritis, vérhas és genyvérüség stb. a chinin 
hatása vagy épen semmi vagy pedig nagyon kétséges.

4. A chinin hathatós gyógyszer heveny lobfolyamatok­
nál, kivált pedig a légzési szervek és a sz ív lobos bántalmaiban.
P. elismeri, hogy ezen bajok rendes cyklikus lefolyása mel­
lett az exspectativ gyógymód helyén van, mert példáúl a tü­
dő lob, hozzájárulásunk nélkül is átfutja szakait 3 — 7 nap alatt, 
mindazonáltal másként áll a dolog, ha a baj rendes lefolyá­
sától eltér és pedig: a) midő n a lobfolyamat kiterjedésére 
úgy mint fokára nézve túlságos, b) midő n annak egyes sza­
kai hosszas tartamuak, c) midő n az izzadmány, a beszürő dés 
nem akar oldódni és felszívódása lassan halad elő , d) midő n 
a láz a helybeli bántalomhoz képest igen nagyfokú vagy igen 
soká tart, e) midő n egyes tünetek pl. az erő s köhögés, a nagy 
fájdalom, az álmatlanság a baj folyamára károsan hatnak, és 
f) midő n szövő dmények lépnek fel. Ezen említett esetekben 
P. a chininnek üdvös befolyást tulajdonit, és adagolását ja ­
valva talá lja:

a) Igen hevesen és gyorsan történő  beszű rő désnél, mi­
dő n 24—36 óra alatt az egyik tüdő  egészen meglobosodik, s 
a légvételek száma a 80-at, az érütések száma 160-at fölülha­
ladják, s továbbá ha vele nagyfokú légszükség, magas hő mérsék­
let, vagy már az első  v. második napon mély kábálom (sopor), 
ső t görcsök is párosúlnak. Ily esetekben 6 — 8 szemer chinin 
adagoltatván (cső rékben kétszer annyi) az érütések és a lég­
vételek száma csökken, s a tüdő lob rendes lefolyású lesz.

b) Javalva van a chinin körülirt tüdő lobnál, midő n a láz 
aránylag nagyfokú.

c) Oly tüdő lobnál, midő n ennek első  szakai rendes lefo­
lyásnak, de a 4. 5 — 7-dik napon az oszlásnak bekövetkezte­
kor vagy bekövetkezése helyett a láz újonnan fokozódik, a 
gyermekek ismét álomkórosok lesznek, és a légszükség vá- 
ratlanúl fokozódik. P. itt a chinint a digitálisnak határozot­
tan elébe teszi.

d) Végre hatásos a eh. ama huzamos lefolyású tüdő lobok­
ban is, midő n gümő södésbei átmeneteitő l v. megkeményedés- 
tő l (induratio) tartunk. Efféléknél még hetek után sem mutat 
csökkenést a beszürő dés; a láz kisebb mértékben folyton tart 
és nyilván észlelhető  fokozódásokkal, olykor borzongással, 
többnyire bő  izzadásokkal jár, e mellett a gyermekek étvá­
gyuk és jókedvük daczára mindinkább elsoványodnak.

5. A mi a chinin hatásáról, tüdő lobokban fel volt em­
lítve, az áll a légzési szervek némely más heveny bántalmai- 
nál is, milyenek a) erő s hörglob, melylyel többnyire lebenykés 
tüdő lob szokott kapcsolatban lenni, b) hörgöcslob (bronchitis 
capillaris), c) hökhurut, és d) hörgtakár.

P. a chinint használja továbbá:
6. Heveny küteges bajokban. Kanyarónál, melyhez hörgöcs- 

V. tüdő lob csatlakozott; vörhenynél, midő n a láz 3 —4 napig 
tart, az agyi tünetek a lázas izgatás jellegével nagyfokú agy­
vérbő ségre mutatnak, és az érütések száma 140—160 marad.

7. Hosszasan tartó sorvasztó folyamatoknál, melyek gör- 
vély- és gümő kóron alapúinak, vagy vérhastól nagyfoktí. 
genyedések- s béltüsző fekélyektő l tételeztetnek fel.

8. Idegbajok közül hatásos a chinin P. szerint a hangrés- 
görcs-Ь е п , hol azt fő leg cső rékben adagolja; a gyermekeknél idő - 
szakonkint fellépő  önszenvi (essentiell) görcsök ellen csak néha 
használ, és csakis akkor, midő n ezek 24 óra alatt többször 
ismétlő dnek. Olykor a csecsemő k rendesen estenkínt beálló 
bélgörcsei is engednek chininre, ha abból egy órával % — % szmr 
adatik. Hasonlag múlnak a rendesen az elalvás után 1/4—V* 
órára fellépő  láznélküli deliriumok is, midő n a gyermekek nagy 
kiabálással felébredve, 2—5 perczig eszméletlenül hánykolód­
nak, azután félelmes sikoltozásokba törnek k i ; ezen állapot a 
felnő ttek boszorkánynyomásához (incubus) hasonlítható.

9. Szervi szívbajokban a kóros s z í v  erő s izgatottsága gyak­
ran csilapúl , ha napjában 2—3-szor 1 — 2 szemer chinin ma­
gában vagy digitálissal adatik. F. G.

Havi k im utatás
a pesti szegény-gyermekkórházban 1864. december 1-töl egész december 

31-ig észlelt kóresetek felett.

A lefolyt hóban összesen 221 járólagos és 73 bennfekvő  
beteg orvosoltatott, az utóbbiak közül 38 múlt hóról maradt 
vissza, és 35 a hó folytán vétetett fel. A járólagos betegek 
közt volt 102 fiú és 119 leány ; korra nézve 75 egy éven alúli, 
51 1 évtő l a 3-ig, 42 3-tól 7-ig, és 53 7-tő l a 14-dik évig.

A betegségek köv. kórcsoportozatok szerint fordúltak elő :
Agy- és gerinczagyi b á n t a l o m..................................... 3
Id e g -b á n ta lo m .......................................................   12
F ü l - b a j ................................................................................. 4
Szem-baj .................................................................................. 26
O r r - b a j .................................................................................  1
^Légzési és vérkeringési szervek b a j a i................................34
Száj- és garatüri k ó r o k .........................................................11
Emésztési szervek b e teg ség e i...................................................22
Húgy- és ivarszervek b a j a i ............................................. 4

Í heveny ragályos k i ü t é s............................... 3
nem ragályos kiütés . . . . . . .  23

bő rsérülések, fekélyek stb.............................  6
Sejtszövet-, mirigy- és izo m -b a j............................................11
I z ü l e t i - b a j ...........................................................................  8
Csont-baj ..........................................................................  6
Táp- és v é r s e n y v e k............................... . ■  ■  . 47

Összesen . . . 221A 73 bennfekvő  beteg közül 28 részint gyógyultan, ré ­
szint javultan bocsáttatott el, további ápolás alatt maradt 42, 
meghalt 3, s pedig gümő kórban.

E hónapban a kórházba 5 hagymázos gyermek vétetett 
fel, mind az 5-nél, kik 7 évnél öregebbek voltak, a lefolyás 
szerencsés volt. Vörheny 1 esetben észleltetett, kanyaró 2-nél, 
bujasenyv 7 csecsemő nél, tüdő - és mellhártyalob 11-nél, hörg­
lob 18 gyermeknél. F a l u d i  G é z a  tr., m. orvostól.

PESTEN , 1865. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Doro ttya-uteza, 14. szám).
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