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N é v j e g y z é k e
azon t  ez. u ra k n a k , k ik  az „Orvosi Hetilap“ 1866-dik évi fo lyam át m unkáikkal gyarap íto tták .

Szám

A ltstäd te r  M ór tr. Szegeden : A mii- 
Jeges szülésnek egy sikerrel 
véghezvitt esete . . . .  31

Arnbró János tr. fő orvos Kisújszál­
láson : A heveny csúz folyamá­
ban fellépő  idegjelenségek 16, 17, 18 

„ A galandócz-ellenes szerek tá r­
gyában .........................................24

„ Orvosi vélemény egy nehézkó­
ros elmeállapota felett. Orv. tör­
vényszéki melléklet . . .  1

B a la ssa  János tanár P esten : Ada­
tok az agysértések bírálatához 46, 47 

B a logh  K á lm á n tanár Kolozsvárott:
Adat az emészdékek gyógyérté-
k é h e z...................................5

„ Kórbonczolási közlemények 10,
15, 20

„ Tanulmányok a bujakórtan kö­
rébő l. Bujakóri növedékek a 
vér- és nyirkm irígyekben 34,

35, 36, 38, 50, 51 
„ Orvos - törvényszéki közlemé­

nyek. Melléklet . . . 2, 4, 5
„ Könyvismertetések. Lapszem- 

léks a t.
B a t iz fa lv i Sám uel, tr. egy. tanító 

Pesten : A módosított Bühring- 
féle á gy és Valerius támkészü- 
léke scoliosisnál . . . . 10

„ Évi kimutatás orthopaediai 
gyógyintézetébő l . . . .  24

„ A gyógy-testgyakorlat jótékony 
hatása zsenge gyermekkorban 44 

B eszed its K de tr. Tapolczán: A tro­
pin bő r alá föcskendése görcsös 
szülfájdalmaknál . . . .  14

B ó k á i János tr. gyermekk. fő orvos 
P esten : A szemérem-hasadék 
sejtes zára kisded leánykáknál 1 

„ Jelentés a Pesten uralgó kanya­
ró-járványról ........................21

B ő ké G yu la tr. fülorvos Pesten : A 
genye8 dobürlob . . . 41, 42

Szám

B re in er  A d o l f tr. Siklóson : A me- 
dencze viszonylagos és a hüvely 
valódi szű külete szülő nél . . 50

Chor in  Zsigm ond tr. fürdő orvos: 
Észleletek a mehádiai fürdő ben 
1865-ben. Közegészs. mellékl. 2 

C zifra  Ferencz tanár K olozsvárott:
A mű tő -sebészet körébe eső  ne­
vezetesebb üterek rendellenes 
viszonyai és változatai 39, 40, 41, 42 

D uka  T ivadar tr. Keletindiában : 
Megjegyzések a cholera tám a­
dása és gyógykezelése körül . 43

F a lu d i G éza tr. Pesten : Adatok a 
szegykulcs-csecsizom vérdagjá- 
hoz gyermekeknél . . . .  49

F h é r  N ándo r tr. D obsinán: Kopo­
nyatörés repedékekkel s az agy 
egy részének elmállásával, ha­
lál 20 nap u tá n........................8

F ü löp  Ferencz tanszéki segéd Ko­
lozsvárott : A szívbeli idegköz­
pontokról ..................................47

G ábrie ly  K á lm á n tr. Pesten: A lő tt­
sebekrő l, Billroth munkájából 26, 27 

Genersich A . tr. tanszéki segéd Pes­
ten : Egressy Gábor holt teste 
bonczvizsgálatának eredménye 31

G rósz A lbert t r . : Jelentés a nagy­
váradi szemgyógyintézet mű kö­
désérő l 1865-ben . . . .  6

G rósz L ip ó t tr. helyt, titkár Budán : 
Közegészségügyi közlemények. 

H a jn á l A lber t t r . : Méhhabarcz gal- 
vanéteszszeli mű tétének esete 2

H am ary  D á n ie l tr. Tatán. Esetek a 
magán gyakorlatból 21, 22, 23, 25 

H asenfe ld  M anó tr. fürdő orvos: Az 
ásványvizek szerves vegyele-
meirő l ........................12, 13

„ A méh mögötti vérsérvrő l . 19, 20
H irsch ler Ignácz tr. szemorvos Pes­

ten : Szemészeti melléklet.
Ix é l Som a tr. Miskolczon: A vena 

saphena megrepedésének két 
esete terhes állapotban . . 15

Szám

Jo ffe A n ta l tr. törv. orvos Pesten : 
Halva talált új-szülött; szándé­
kos megfulasztás vagy véletlen 
halál ? Orv. törv. mell. . . 4

K á ta i G ábor tr. Pesten : Jelentések 
a m. k. természettudományi tá r ­
sulat üléseirő l.

„ Cholera-szabályzat, Griesinger, 
Pettenkofer és W underlich ta­
nároktól. Közeg, ügyi mell. . 5

K aczánder Á r o n tr. Miskolczon : A 
gégemetszés, meg egyéb gyógy­
szerek értéke torokgyíknál . 7

„ A vékonybél elzárása, átalános 
vérte lenség, szerecsendiómáj,
s z ív tú l te n g é s........................18

„ Kari pocz-fekvés ; Braun-féle 
horoggali lefejezés, gyógyulás 29 

K elen  J ó zs e f tr. Tam ásiban: Búr-
kony-gamóczok a májban . . 28

K oller G yu la tr. P esten : Az idült 
izlobokról gyermekeknél, Guer-
sant u t á n ........................16, 17

„ A bélhurut gyógykezelése gyer­
mekeknél, Steiner és Neureu-
ther u t á n ..............................48

K o rá n y i F r igyes tanár Pesten : Az 
ízlési érzék tanához . . . 3, 4

„ Közlemények a Sz. Rókuskór- 
ház idegkórosztályáról 24, 25,

26, 27, 28, 30
K övér K . Pesten : Sebesültek körül 

tett tapasztalatok, különös te ­
kintettel a gipszkötésre . . 51

K ovács J ó zse f tr. egy. m. tanító Pes­
ten : K izárt sérvmütéti esetek 2 

„ Jelző  golyófogó villamcsenge- 
tyü-készlettel . . . .  28, 37

K ra m o lin j Is tv á n tr. Győ rött: Az 
Addison-kór egy esete . . 13

v Jelentések a győ ri és győ rvi- 
déki orvos-gyógyszerész-egylet 
üléseirő l több számban.

K á n  Tam ás tr. Miskolczon : Kivonat 
Borsod megye fő orvosa 1865-ik 
évi jelentésébő l . . . .  10
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Láng Gusztáv tr. egy. m. tanító Pes­
ten : Alloxan a húgyban . . 14

„ Adatok a keleti cholera korta­
nához ....................................48

Lumniczer Sándor tr. kórh. fő orvos 
P esten : Eszleletek a k izárt sér­
vek vis8zatételének mükezelése
k ö r ü l ....................................19

Markusovszky Lajos tr. P esten : A 
közegészs. tudomány mai állása 
és föladatai. Közeg, ügyi mellék. 6

„ Lapszeml. Könyvismerteté sek, sat. 
Nagel E m il tn r Kolozsvárott: Gé­

gemetszések bujasenyves gége-
szü k ü le tn é l...................................33

Nagy József tr. N yitra megye fő or­
vosa : Egy gyujtogatási ő rj 
esete. Orv. törv. mell. . . .  3

Popper József tr. kórházi fő orvos 
Miskolczon: Adat a galandócz
g y ó g y ta n á h o z .............................23

„ Kórházi jelentés 1865-rő l . . 28
Bájsz Gedeon tudor Sárospatakon: 

Porlasztóit gyógyszer-anyagok 
b e le h e lé s é r ő l .............................32

Szám

Reichenberger Zßigmond tr. Zaránd 
m. fő orv.: Észrevételek a köz- 
egészségügy szervezése tárgyá­
ban. Közegész. mell. . . .  5

Pupp N . János tanár Pesten : Rek­
tori székfoglaló beszéd . . 43

Schmidt György tr. egy. m. tanító: 
Tanulmányok a lő tt-sebek kö­
rül orvos-törvényszéki tek in tet­
ben. Melléki............................2, 3

Schwimmer E rnő tr. P esten : A kö­
zönséges bubor (pemphigus) 
egy esete, megjegyzésekkel a 
heveny buborra nézve . . 11, 12

Sigmund Károly tnr Bécsben: Meg­
jegyzések a bujakórosok élet­
rendjére . . 24, 25, 40, 45, 52

Tátray Gergely tr. K ésm árkon: K i­
zárt lágyéksérv egy esete, mű ­
tét, mesterséges segg, gyógyul. 11

Técsy József tr. fő orvos Kún-Szent- 
M iklóson: Törvényszéki orvosi 
esetek. Közeg, melléklet . . 6

Szám

Than Károly tanár P esten : A pol- 
horai sós forrás vegyelemzése . 9

Than Károly t n r : Az ozon képző dé­
sérő l gyors égéseknél . . .  6

Tordai Ferencz tr. Pesten : Meningi­
tis basilaris egy esete . 12, 13

Tormay Károly tr. fő orvos Pesten : 
Egészségügyi és lebészeti jelen­
tések.

Török József tanár Debreczenben :
A dadai ásványvíz . . . . 11

Verebélyi József tr. Pesten : A nagy- 
igmándi sós keserű  víz . . 15

Verebélyi László tr. Pesten : T a­
pasztalatok sebek, különösen
lő tt-sebek körül . . 43, 44, 45

W iener Sálamon tr. Szabadkán: 
Makacs csuklás egy esete . 15

„ A h ö k h u r u t.....................34
W ilhelm Henrik tr. Pesten : A vil-

lam -vegybontás......................8
„ Konok nyak a jobb oldali váll- 

lapoczizmok dermeszerü össze­
húzódása és a bal oldaliak hü- 
dése fo ly tán...........................30

T Á R G Y J E G Y Z É K .

Lap

A c e to n a e m ia .................................348
Addison-kór . . . . 2 1 9 , 399
A gyacs, mű ködése . . . .  120 
Agykérlob, alapi, gümökór és rák

207, 223; járványos . 755; 621 
Agysértések . . . .  803, 819
Álízület, g y ó g y í tá s a...................174
A llati test kihű lésének törvényei­

hez a d a t o k ...........................307
A tlatkert, pesti . . . . 573, 578
Alloxan a húgyban ...........................235
Aloé, s e b e k n é l..................................41
Álom (kábult) gyógyk. zöld theával 364 
Anaesthetica, 1. érzéstelenítés. 
Aneurysma, 1. ütértágulat.
Angina pectoris, 1. mellszorongás. 
Aphasia, 1. beszélési képtelenség. 
Aranyér, cayenne bors 176; mireny 526 
Arsenicum, 1. mireny.
Asthma, gyógyít, pálaolajjal . . 48
Á s v á n y v i z e k  és f ü r d ő k :  

dadai 197; harkányi ártézi kút 
768,817; lippiki 15; n.-igmándi 
165; polhorai 147 ; tátrafüredi 543 

Ásványvizek szerves vegyelemei
215, 229

B él (vékony) elzárása . . . . 3 1 5
Bélhurut gyógyk. gyermekeknél . 838 
Bélsárhányás, a méh rendellenes

fekvésénél.................................196
Beszélési képtelenség . . 400, 542
Billentyű -elégtelenség . . . .  408 
Borogatás, hideg alkalmazása . 178

Lap

Böngész, dr. 72,104, 126,159, 269, 291 
Bő r, kísérletek áthatóságára nézve

gyógyszerekkel . . . . 1 1 6
Bő relválasztás és idegek viszonya

elmebetegeknél . . . .  454 
Bő rfarkas, phenyl-sav . . . .  176 
Bubor, közönséges egy esete 187, 203 
Bujakór, Eustachio kürtben . . 380
Bujakóri növedékek 595, 611, 627, 659,

869
Bujakórosok életrendje 427, 443, 699,

786, 885, 905 
Bujakóros fekélyeknél chloras kali 606 
Bühring-féle ágy, módosított . . 163

Chinafatenyésztés Jávában . . 2 1 6
Chloras kalii és jód. kalii össze nem

f é r n e k .......................................827
Chlorodyne v é n y e...........................690
Cholera és a közegészségügy 47 , 67

„ és typhus . . . .  99, 121
„ fertő ztelenités . . 491,589, 799
„  gyógyítása : 9, 81, 524, 572, 593, 

617, 622, 626, 687, 708, 738, 742, 
747, 752, 756, 768, 778, 810, 830, 

844, 846, 877, 895 
„ k ó rtana: 285, 399, 453, 835, 855, 

891, 894, 906
„  R e g u la t iv .................................729
„ nál Pest város teendő i és a 

történtek : 557, 637,641, 681, 689, 
692, 708, 713, 723 

„ terjedése: 513, 590, 610, 623, 639, 
655, 675, 694, 711, 726, 744, 784, 
800, 816, 832, 848, 866, 882, 914

Lap

Cholera ügyében nemzetközi érte­
kezlet Byzanczban . . 47 , 67

Collodiuni készítése orv. czélokra 42 
C o n o l l y , John emléke . . . 247
Croup, 1. torokgyík.
Császármetszés , Richardson - féle

érzéstelenítő  eljárás. 321, 654, 795
„ T a l m u d b a n........................593

Csipő izület, erő mű vezete . . . 8 4
Csipöizületlobnál, új készülék . . 213
Csonkítás, alszár-, boka felett 286; 

amerikai hadseregben 489; 
csonkításoknál káros kötések 537 

Csonkolás; könyökben . . . 158
Csontszú, sziklacsontban . 379, 635
Csuklás, gyógyít, nyomással a gyo­

morra ........................................47
„ makacs, egy esete . . . 256

Csúz folyamában fellépő  idegjelen­
ségek 275, 299, 319; gyógy. 520 

Czermak tr .........................................173

D elirium  tremens, hánytató borkő  328 
„ paprika . . . . . . 508

Deéme, ammóniák gyógysz. . . 652
Dessewffy Emil gróf emléke . . 27
Diabetes, 1. húgyár.
Donovani liquor, újabb . . . 6 0 6

Echinococcus a májban . . . 502
„ a tü d ő b e n .................................908

Egészségügy és betegápolás a had­
seregnél .................................471

Égetés petróleummal . . . .  393



Lap

E g y l e t e k  és  t u d o m á n y o s  
t á r s u l a t o k :

Akadémia m. tudom. . . .  52
Budapesti orvosegylet a tárczá- 

ban sok szám ban;
évi j e l e n t é s........................739
választások 737, 741, 766, 7fi6,

782, 795
Borsodi orvos-gyógysz. egylet . 85
Győ ri és györvidéki orv. gyógy­

szerész-egylet 50, 70, 125, 200, 
290, 384, 404, 455, 799 

Könyvkiadó társu lat; szinte min­
den s z á m b a n........................877

Orvosok és természetvizsgálók 
nagy-gyű lése 287, 440, 473, 513 

Orvosnövendéki segélyegy. 232, 609 
Párisi nemzetközi orv. értekez­

let . . . .  813, 829, 864
Pesti sz. gyermekkórházi egylet 895 
Szabadkai orvos-gyógysz. egylet

829, 881
Természettudományi m. k. tá r ­

sulat, folytatólag a tárczában. 
Electrolysis, 1. villamvegybontás. 
E lefántdag gyógyítása . . . 263
Elet, emberi, közép értékének meg­

határozása 363 ; orvosi sátán-
s á g o k .......................................366

Ellenszerek, kyansav, dárdany és
mirenyre nézve . . . . 1 7 5

Emésztés, d e x t r i n........................228
Értömesz a Sylvius-féle ütérben,

gutaütéses roham 430, 446, 459, 
475, 499, 531

Érzéstelenítés, carboneum bichlo- 
ratummal 24; helybeli R i­
chardson féle 239; szénké-
neggel 3 4 9 ; rh igo lennel . . 468

F a g y á s , gyógyk eze lése  . . . 10
F e iv érd a e  (kephalhaem etom a) col-

lo d iu m .......................................509
Fekvés,Jkar-lapocz, Braunhoroggali

l e f e j e z é s .................................515
Feladataink . . . . 11; 607
Ficzam , állkapocs 376; czomb-, 

Reid-féle beh. mód 723; világra
h o z o t t......................................467

Finaly tr. t é t e l e i ...........................353
Fonalak, érez —, literek lekötésénél 454 
Fonalóczkór, sertésnél, Kühne k í­

sérletei 95, 157, 182, 200; gö­
rénynél, rókánál és patkány­
nál 423; álfonalóczok . . 807

Föér elzsirosodása 46 ; megrepedése 286 
Frommhold tr. új viílamkészüléke 577 
Függölyök a ezombokon . . . 394
Fül, külső  járatában gombák 227; 

görcs a dobfeszitÖ izomban 
227; habarcz a dobüregben 
651; dobürlob, genyes 715, 731 

Fülben Arragonit jegeczek . . 586
Fülvérdag, ő rülteknél . . . .  47
Fültömirígydag . . . .  669, 845

Oalandócz-kór gyógyítása . . 4 1 1
Gégefedő  rendeltetése . . . .  228 
Gégemetszés, torokgyíknál 107;

bujasenyves szű kületnél . . 579

Gipszkötés 1......................................889
Golyva, o k a ................................227
Gombos, septemvir, Tinct. stom.

h e p a t i c a .................................658
Gouttes n o i r e s .................................140
Görcsök, fejüterek lenyomása . . 261
Gümő kór, ragályossága 25 ; beolt-

hatósága 452; az agyacsban 454 
„Gyógyászat“ : 71, 72, 104, 126, 159, 

269, 291, 785, 849 
g y ó g y s z e r e k , ú jabbak :

B a k u s......................................211
Chiniuro bisantonicum . . . 140
Convolvulus coerulea . . . 5 1 0
E m észd ék ek ...................................75
E u p h a rb ia c e a e ...........................510
Engraulis japonica . . . .  490 
Itató papír sebeknél . . . .  542
J u ru b e b a......................................112
Kúpok, gyógyszeres . . . .  120
Kola d i ó .......................................113
Lithium s ó k .................................112
M a ja l in e .......................................113
Szálacs, gyógyszeres . . . 510
Richardson-féle érzéstelenítés, 1. 

érzést .és császármetszés.
Gyógy testgyakorlat, zsenge korb. 771 
G y o m o rfek é ly .................................119

H abarcz  , méh , galvanéteszszeli
m ű té té .........................................21

Háború és orvosi hivatás . . . 401
Hagymáz, kütegek . . . .  541 
H a l á l o z á s o k : Bacher 15; 

K resztits János 31; B arra Is t­
ván 105; John Conolly 218;
B. Guy Babington 386; Toyn­
bee 530; Heider M. 561; 
Enessei Dorner Mihály 621; 
Deszáthy István 625; Gibert 
625; Czuczor Gergely 658 ; 
Klopsch 681; Günther 681; 
W attmann 673; L iharzik 697 ; 
Damerow 714; Csausz Lajos 
746; Rostán 746; Jobert de 
Lamballe 769; id. Hasenfeld 
850; Guillot 850; Berg Ottó 916 

Halmájolaj, ezukros . . . .  218 
Hamany-iblag kenő cs készítése . 178 
Hányás terhesnél, fékezhetlen . 507 
H ashártyalob, a méhkürt átfuró-

dása f o l y t á n..........................350
„ gyermekágyasoknál . . . 7 6 0

Helophilus horridus . . . . 1 7 4
Herevisszérdag, vashalvag beföcs-

k e n d é s e................................212

Hernia, 1. sérv.
Himlő , járvány Párisban . . . 194
Himlő  (véd) oltás értékérő l . . 264

„ anyag vegyítése glycerinnel . 364 
„ porosz seregnél . . . .  406 
„ Erdélyben 1865-ben . . . 511

Homoeopathia, mi ? . . . .  144
Hószám, podophyllin . . . . 6 7 3
Húgyár, ezukros, esete . . . 6 6 5

„ Karlsbadi v i z ..........................178
„ l é n y e g e .................................264

Húgykő , nevezetes...........................287
Húgyvizsgálat, könnyű  mennyiségi

v e g y b o n tá s a ...........................159

L ap

Húgy (ban) Alloxan . . . .  235 
H urut (hő k) 603 ; hörg — gyógyk. 826

„ a g g o k n á l.................................407
Húspondrók lenyelése . . . .  588 
Hüdés, hangszálagoké . . . .  196 

„ végtagoké, izzóvas . . . 722

Idegen testek eltávolítása a g a ra t­
ból 262; orrlikakban és fülben 
395 ; lenyelt gombostű  637 ;
lenyelt v i l l a ...........................909

Idegközpontok kemnyéd anyaga . 588 
ízlelési érzék , adatok tanához 33,

57 , 168
Izlob, idült, gyógyk, gyermekeknél

279, 303
Izomerő , tám ad ása...........................362
Izomösszehuzódás, akaratszerinti . 487

Járványok , és a közegészségügy 47, 67; 
Járvány, N’ daganaté nevű  . . 670
Jelentések, fő orvosi egészségügyi 

Borsod-megyéböl . . . .  177 
Pest városi minden hóról a tá r ­

czában.

Jodoform használata . . . .  707 
Jurányi L............................15; 439

L ap

K á l i  hypermanganicum, vizjavitó 474 
Kanyaró járvány Pesten . 371, 387
Kép, sebészi Kr. elő tti idő bő l . . 146
K itüntetések: 15, 232, 296, 801, 786,

850, 883, 916
Konok n y a k , egyoldali derme és

másoldali hüdéssel . . . 534
Koponyalikak, világra hozott . . 288
Koponyatörés, repedékekkel . . 134
K ó r h á z a k : budai m. elmekór-

in té z e t.......................................105
Batizfalvi tr. m. gyógyintézete . 435 
Irgalm as rend kórházai . . . 1 4 5
Koller tr. m. gyermek-gyógyin­

tézete .......................................106
Miskolczi közkórház . . . 517
Nagyváradi szemkórház 102, 143,

161, 181
Pesti sz.-gyermekkórház 213 , 895 
„ Sz. Rókus . . 72, 213, 296 , 592
S z e g s z á r d i................................354
Szegedi közkórház . . . .  899 

Kórházi orvosi jegyző könyvek . 245
K önyvészét........................ 233, 769
Könövedék, bélbeli.............................27

I«ázbetegek vizeletében ammóniák 99
Láz, s á r g a .......................................604

„ váltó m a k a c s...........................689
Légzésszükséglet és gázcsere em­

bernél, Czermak kísérletei . 173
Lép s v i z s g á l a t a ...........................861
L e v e l e k :

Kisújszállás . p 437
K o l o z s v á r .................................309
M isk o lcz .......................................913

Levesek, betegek számára . . 7 5 9
Liebig-féle leves . . 328; 381, 469
L ő tt-sebek , gyógykezelése 462,

478, 488; — nél, posvér 552; 
tapasztalatok 751, 774, 781, 889



Lap Lap L ap

M agzat élettartam a az anya halála
u t á n .......................................326

Marhavész kérdése, az angol par-
l ia m e n te n .................................329

Medencze- és hüvely-szükület . 874 
Méhkiirtás a hasfalon át . 244
Méhhüvely k é p z é s...........................722
M éhrepedés........................ 620, 738
Méhrostdag önkénytes kiürülése

754, 911

„  hasmetszés általi k iirtása . 902 
Méh mögötti vérsérv . . 344, 355
Méh- és végbél dugaszok készítése 508 
Mellszorongás esete . . . .  138 
Meningitis 1. agykérlob 
Mérgezés, aether és chloroformmal, 

zsiros elfajulás 176; belső  szer­
vek elváltozása heveny mér­
gezésnél 244; fog égetése után 878 

Miller József tr. levele . . .  30
Mireny, idegkóroknál . . . . 1 5 5
Mirenykénsavas kinal . . . .  288 
Montague, Lady, levele a hólyagos 

himlő  beoltásárólTörökország- 
b a n .......................................438

M ű s z e r e*k, ú ja k :
Jelző  golyófogó, v illam os Csenge- 

ty ü -k ész le tte l . . . 511 , 643

From m hold  uj v illám -készü léke 577
Kés, v illam égető ...........................288
K y s t i t o m e.................................158

Híátha, csecsemő knél . . . .  48
Natrum aceticum kül. sajátságai . 327 
Nehézkor, csontnövedék az agyban 325
Nerium oleander hatása . . . 1 5 6
Nő kórok, v é n y e k .............................43
N ő o rv o so k .......................................513
N y á lk ö............................................422
Nyulszájmű tét módosítása . . .  86

Ólom, eczetsavas — hatása . . 5
Oroszország népessége . . .  52
Orsonyahajtó mézeskalács . . 448
Orvosok és gyógyszerészek, 186%-

ban oklevelezettek jegyzéke . 897 
Orvosok méltánylása Brüsselben . 898 
Ozon, képző dése gyors égésnél 91; 

vérbeni sorsa szénéleg mérge­
zésnél ....................................647

P ályakérdések : budapesti orvos­
egyleté 867 ; m. k. természet- 
tudományi társulaté . . .  30

Peptone 1. emészdékek 
Petefészekmetszés 846, 878: 1701-

b e n.....................................776
Petefészki tömlő  átmetszése . . 328
P e tten k o fe r................................47
Phensav alkalmazása . . . . 2 1 1
Pokolvar, uj kezelése . . . .  421
Polypus í. habarcz

Porlasztottt chinin-oldat váltóláz­
nál 212; tannin hökhurutnál 
422; gyógyszerek belehelése 563

R á k  tüdő beli és gümő  megkülön­
böztetése hévmérő vel 436; has­
nyálm irigy fejénél 26 ; tüdő -, 
máj-, hashártya- és bélfodor- 
rák  251; bárzsingszorral 261;
t ü d ő b e n.........................525

Rák gyógykezelése; czitromlé 605; 
befocskendés, Thiersch - féle 
347 ; Broadbent-féle 858, 915; 
Bromidum Ammonii . . . 843

Rohadó szerek szövettana . . . 582
R u p p N. J. rektori megnyitó be­

széde ....................................... 761

Schönbein kísérletei a fertő zési és
erjedési kórokra nézve . . 139

Scoliosis gyógykezelése . . . 1 6 3
Sebek, gyógyk, aloéval 41 borszesz- 

szel 796; paraffin 827; zúzott,
b o r é k s e b ...............................812
L. lő tt-sebek.

Sennalevél, jamaikai . . . .  211
Sérv, b e l la d o n n a....................177
Sérv, k izárt, mű téti esetek 17 190,

737; dugliki 328, 910; a visz- 
szatétel mükezelése 339; R i­
chardson szerint , . . . 7 2 9

Singultus 1. csuklás
Sipoly, hugyhólyag-bélközti . . 3 6 1
Sók, hatása a vérsejtekre . . . 569
Spina bifida, gyógyk. jod-beföcs-
k e n d é s s e l...............................308
S t a t i s t i k a i  a d a t o k :

Csonkítás és csonkolás az emeri- 
kai hadseregnél . . . .  489 

Erő szakos halál Angliában . 642 
Éjszak amerikai halálozás . . 802
Kórházak Párisban . . . 642
London és Páris népességének 

sű rű sége
Tébolydák Németországban . 440 

Sulfuretum carbonii mérges hatása 622 
Sulphokyanuretum kalii élettani

h a tá s a ...................................   214
Süly, o k t a n a .................................896
S za lam an d era l.................................632
Szeméremhasadék-zár, sejtes, k is­

ded leánykáknál . . . .  1
„ részek, sérelme nő nél . . . 4 1 5

Szemölcsdag, lobos . . . . 1 9 6
Szénéleg, hatása az állati szerve­

zetre ........................................45
Szív, mű ködésének halálos lassú 

megszű nése 100; Valsalva-öb- 
lök tágulata 573; kétcsucsu 
bili. elszakadása . . . . 7 9 6

Szivbeli idegközpontok . . . 8 2 2
Szivburoklob csapolása . . . 826
Szű kület hurkabélben . . . .  574

Szülés, kora —, müleges esete 547;
uj m ó d j a ..............................663

Szülfájdalmak, atropin beföcsken-
d é s e ....................................238

Taenia 1. galandóczkór 
Tályog, az agyacsban 176; az agy­

ban 327 ; csontban . . . 5 1 0
Tanárválasztás Bécsben, tanulsá­

gai ............................................349
Tanintézeteink ügyében . . . 863
Tej elválasztására ható tápszerek

758, 861
T e josz latók .......................................328
Térdseb, lob, halálos genyvér . 166
T ilt, Edw. J o h n ............................43
Torokgyík 107 ; gyógy, copaiva és 

cubebával 118 ; kór és gyógy­
tanához .................................195

Toroklob gyógyk...............................521
Trichina, 1. fónalóczkór
Tüdő lob, v e r a t r i n...........................327

Ííszök, önálló, élenyfürdő k . . 2 6 3
Ü tér és visszér térdali szakadása

e s e t e .......................................555
Ütérlob, to rz í tó ...................................28
Ü terek rendellenes viszonyai 603, 702,

719, 733
Ü tértágulat, czombütéri 10; föéri 

605; tüdő ütéri, gümő kórnál 
137; Sylvius-féle árok jobb 
üterén 139; Varolhidban 228; 
lágyéktáji 397; tekervényes 707

Valerius-féle támkészülék . . 166
Varicokele 1. herevisszérdag 
V arra t sebészi, sajátságos . . . 333
Varrógépek, kóros hatása . . . 509
Vas hatása a fogakra . . . .  139 
Végbélkörüli takhártya és a bélfo­

dor megvastagodása . . . 3 5 8
Vérben van-e Ammoniak 228; —

levő  éleny sorsa . . . .  672 
Vér, mint tápszer . . . . . 7 2 4
Vérbocsátás loboknál 37, 63, 79,

110, 151
Vérhas gyógykezelése . . . . 5 2 1
Vérdag, szegykulcscsecsizomban . 851 
Veritékmirigy-növedék . . . 4 8 3
Vidatáncz, gyógy, anilinnal 85; ca-

l a b á r b a b b a l...........................117
Villamétetés, vegyi . . . .  434
V illam vegybon tás...........................131
Visszérrepedés (v. saphena) terhe­

seknél .......................................257
Visszértágulat, végbeli . . . 7 7 8
Viszketeg, gyógyítása . . . .  556 
V íziszony, gégemetszés ajánlata

122 ; 593
W harton-féle vezeték tágítása . 380

Zörej, barlangi, u j...........................226
Zsirdag nyákdaggal . . . .  490 
Zsirtömülés, kísérletek . . . 539



Szám

A uspitz, H. Dr. Die Lehren des 
syphil. Contagiums u. ihre that- 
sächliche Begründung . . 16, 18

Bastings, A. Dr. Lungenschwind­
sucht und ihre Heilung durch
E le c t r i c i tä t ...................................40

Batizfalv i, Samuel tr. Gyakorlati
te s te g y e n é s z e t.............................50

Becquerel, A. Prof. Traité élémen- 
taire d’ Hygiene privée et publique 29 

Binz, Carl, Dr. Grundzüge der A rz­
neimittellehre .............................36

Broadbent, W. H. D. C ancer: A 
New Method of Treatm ent . 48, 49

Bruns, V. Prof. Die Laryngoskopie 
und die laryngoskopische Chi­
rurgie ...........................................7

Budge, Julius Prof. Anleitung zu 
den Praepaririibungen und zur 
Repetition d. descript. Anatomie
des M e n s c h e n........................20

Buff, L. H. Grundlehren der theor.
C h e m i e ....................................42

Chapman, John Dr. D iarrhoea and 
C holera; their N ature, Origin 
and Treatm ent by the Agency of 
the Nervous System . . 51, 52

F ic k , A. Prof. Die medizinische
P h y s i k ....................................21

Fleury, L. T raité therapeutique et 
clinique d’ Hydrotherapie . , 27

Fonssagrives, F. B. Therapeutique 
de la phthisie pulmonaire . . 8

Fuchs, Chr. Jos. und Pagenstecher 
H. Alex. Prof. Die Trichinen . 24

G erhardt, C. Prof. Lehrbuch der 
Auscultation u. Percussion , Be­
tastung u. Messung der Brust . 36

Guinier, H. Dr. Clinique medicale 47
H ecker, I. F. C. Dr. Die grossen 

Volkskrankheiten d. M ittelalters 33
Hehrig, A. Dr. Das Mikroskop in

der T o x ik o lo g ie........................3
Henle, J. Prof. Handbuch der sys­

tematischen Anatomie des Men­
schen ........................................24

Lap

Alkonyvakság 1. hemeralopia. 
Amblyopia a reczeg érzéshiányából 95 
Anaesthesia retinae 1. láttompulat.
A trop.-oldattal impraegnalt vessző  8 
Beszegély (görcsös) gyógyításához 92 
Blepharitis syphilitica . . 57, 65
Chrombydrosis vagy chromokrinia 55 
Csontszú koponyában . . . .  52 
Distichiasis gyógyításának új módja 87 
Dülszem, jobb oldali . . . .  52
Együttérzideg (nyaki) szemágainak 

h ü d é s e...................................77

K ö n y v i s m e r t e t é s e k .

Szám

Hermann, Adolf tr. A gégetükré- 
szet, különös tekintettel az orvosi
g y a k o r la t r a ............................15

Hessling Th. Prof. Grundzüge der 
alig. u. spec. Gewebelehre des
M e n s c h e n............................4

Hirsch, Aug. Dr. Die Meningitis 
cerebro-spinalis epidemica, his­
torisch-geographisch und path.-
therapeutisch...........................43

Hirschfeld, Jos. Dr. Die Uterus- 
douche, ihre Anwendung . . 41

Hofstalt, J. Alb. Dr. Atlas des men­
schlichen Gehörorgans . . .  16

H oppe, K arl Dr. Percussion nnd 
Auscultation in diagnosti. H in­
sicht .   7

Huxley, Prof. Uber unsere Kennt­
nisse von den Ursachen der E r­
scheinung in der org. Natur 
Übersetzt von C. Vogt . . .  10

Isn a rd , Charles Dr. De 1’ arsenic 
dans la pathologie du Systeme
nerveux .................................... 9

Kéry, Imre tr. A menyházai ás­
ványforrás vegy- és gyógytani
te k in te tb e n..................................26

Kühne, W. Dr. Lehrbuch der phy­
siologischen Chemie . . .  19

Lebert, Prof. Traité d’ Anatomie 
pathologique générale et speciale 17 

Von der Lee, W . Dr. Het haema- 
togenonstaan van icterus . . 23

Le Fort, Léon D r. Des Maternités 12 
Leidesdorf, Max Dr. Lehrbuch der 

psychischen Krankheiten . . 1
Lessing. Ben. M. Dr. Kurzer Abriss 

der M ateria Medica . . . .  36
M acpherson, John M. D. Cholera 

in its H om e; with a Scetch of the 
Pathology und Treatm ent of the
D i s e a s e........................................37

Merkel, C. L. Dr. Physiologie der 
menschlichen Sprache . . .  20

Michaelis A C. Dr. Compendium 
der Lehre von der Syphilis . 2

S z e m é s z e t i  m e l l é k l e t .

Lap

Háiyogkihuzás a módosított vonal­
metszéssel ................................84

Hályog-mütét új módja Graefétöl . 32
Hemeralopia ........................86, 96
Hólyag-féreg élő , a reczeg mögött . 39 
Homály, gyógyithatlan a szaruhár­

tyán .......................................38
Hüdés, alkalmazkodási, gyermeknél 31 
Idegen test kihúzása a tülkhártyából 48 
Irideremia 22. Egy oldalú . . 93
Ir id o d ia ly s is .......................................84
Kábító szerek szemmütéteknél . . 47
Kettő s látás rögtöni gyógyulása . 96

Szám

Navratil, Im re tr. egy. m. tanító: A
g é g e b a j o k ..............................22

Neligan, J. Morre Dr. Practical 
Treatise on Diseases of the Skin 
By T. W. Belcher . . . .  32

Oppolzer Prof. Vorlesungen über 
spec. Pathologie und Therapie v.
Dr. E. S to f f e la.............................35

Pfaff, Rich. E. Dr. Das menschliche 
H aar ; in physiol, path. u. foren­
sicher Bedeutung . . . .  42

Rindfleisch, Ed. Prof Lehrbuch 
der pathol. Gewebelehre . . 28

Rum m el, R Dr. Der Typhus , für 
den klinischen Gebrauch bear­
beitet ..............................................40

„ Die Krankheiten der Perioden 
d. kindlichen Lebensalters . . 45

Sachs Julius, Prof. Handbuch der 
Experimental - Physiologie der
P f la n z e n.........................................14

Schievelbein , Th. Die Entstehung 
des gelben Fiebers und der
C h o l e r a........................................34

Scholz, W. Dr. Amputation und Re­
section bei Gelenksverletzungen 38 

Schwanert, Hugo, Prof. Hilfsbuch 
zur Ausführung chemischer A r­
beiten für Mediciner . . .  4

Seideler, A. D r. A Galitzin hercze- 
gek kórháza Moskowábau . . 31

Sigm und, Karl Prof. Die Einrei- 
bungscur bei Syphilisformen . 46

Suringer, W. F. R. Dr. De Sarcine 13 
Taylor , Alfred Swaine Dr. The 

Principles and Practice of Medi 
cal Jurisprudence . . . . .

Valentin G. D r. Versuch einer phy­
siologischen Pathologie des H er­
zens und der Blut-Gefässe . . 15

Wolf Ewald Dr. Die Prüfung der
A rzne im itte l...................................25

Ziegler, Ad. Dr. Die Uroskopie am 
K r a n k e n b e t t e...............................5

Lap

Könymirígy (mindkét) lobja . . 72
„ kiirtása könytömlő -bajok ellen 79 

Könytömlő mesterséges elpusztítása 61 
8 takár gyógyítása . . 6 1

K öthártya alatti beföcskendések sza­
ruhomályok ellen . . . .  71 

K öthártyára különféle gyógyszerek
h a t á s a......................................44

Látideg idült lobjánál genyszalag jó
h a t á s a............................................73

Látszükület. h ü d é s i...........................94
Láttompulat, nagy fokú, genyszalag 

jó h a t á s a.................................73



Láttompulat a reczeg érzéshiányából 59 
Látzavar, mint a szembetegségek 

egyik tünete 1, 9, 17, 25, 33,
49, 81, 89

Lencse bántalmai által okozott lá t­
zavar ........................1, 9, 17, 25

Lencsehályog, fekete színű  . . .  7
Mellső  csarnok csapolása szürkehá­

lyog gyógyítására . . . .  24 
Mór (amaurosis) galandócz miatt . 23 

„ két oldali 52, rögtön tám adt fog- 
zsába után 46, vérhányás után 16 

Mű tétéi mód megválasztása egy 
szürke hályognál . . . .  41 

Nadragulyái és szunyái hatása . . 62
Nystagmus .   22
Ophthalmia brasiliana . . . .  63 
Pillasző r befordulat gyógyításának

uj m ó d j a ................................87
„ sor (kettő s) gyógyításának új

Lap

m ó d j a......................................87
Porlasztó készülék alkalmazása

szembajok ellen . . . .  63 
„ szemhéjbajok ellen . . . . 15

P ro so ro f f............................................44
Reczeg (levált) csapolása nem min­

dig ártatlan eljárás . . . 7 2
„ idült lobjánál genyszalag jó ha­

tása ............................................73

Reczeg-lob ; Bright-féle bántalom ;
gutaütés, h a l á l............................4

„ edénybeli vérzés, közösülés
f o l y t á n ......................................23

„ és látideg sorvadás festeny elfa­
ju lással egy család négy nem­
zedékénél . . 13, 21, 28, 36

S u g á r z s á b a......................................22
Szarucsap gyógymódja lekötés által 62 
Szaruhártya-genytüsző , langyos bo­

rogatások ................................30
„ sértés 22. — sipoly gyógymódja 48 

Szem égetése olvasztott és izzó fém
á l t a l............................................94

„ kenő cs, u j .................................96
„ tükrözési tünemény . . .  24 

Szemben vasdarab 8 éven át . . 6 1
Szemhéj másodlagos bujakóros feké­

lye ...................................57, 65
„ görcs ellen pokolkő  oldat . . 31
„ rögre vonatkozó adatok . . 88
„ vizenyö üszkösödő  kórisméje . 40 

Szemtakár gyógyítása szeszes oldat 
beföcs-kendezése által . . . 1 6

Szemteke külső  izma tökéletes hü- 
dése, gyógyulás étetés által . 7

„ majdnem tökéletesen enucleált,
fe n n ta r tá sa................................48

„ sérülés csatában csontdarab ált. 59

L ap

Szivárványhártyalob (heveny) gyó­
gyítása nadragulyái és higany
á l t a l............................................87

„ h i á n y a......................................22
„ lefejtés, önkénytes . . . .  84 
„ tökéletes hiánya . . . .  24
„ tö m lő d a g a................................83

Szunyái bő r alá föcskendése atropin­
mérgezés e l l e n .............................8

„ és nadragulyái hatása . . .  62 
Tömlödag a szlvárványhártyában . 83 
Trachomára vonatkozó adatok . . 88
Trichiasis gyógyításának új módja 87 
Tülkhártya-repedés, erő mű vi . . 80
Új szülöttek takárában étetö szer . 6
Üledék szaruhártya fekélyen ólmos

v í z b ő l .......................................38
Üvegtest bántalmai által okozott lát-

zavar . . . . 3 9 , 49, 81, 89
„ csapolása szürke hályog kivétel

u t á n............................................24
„ homályok bujasenyv következ­

tében .......................................56
Vakság, é j i......................................86

A „Szemészet“ 8-dik számának 
lapszámai következő leg jav ítan­
dók ki : 57, 58, 59, 60, 61, 62, 
63, 64.

L ap

K özegészségü gy i és orvostörvényszék i m ellék let.

Lap

Bujakór a bécsi közkórházban 1860-
tól 1 8 6 5 - ig................................80

Cholera a kivándorlókat szállító an­
gol hajókon Liverpoolban . . 47

„ óvó rendszabályai . . . .  1
„ s z a b á ly z a t................................65

Erdélygrszág kórházai . . . . 6 0
Fáraó k í g y ó k................................16
Fej nélküli növendékkorú egyén 

hulláján a halál félesége meg­
határozandó ..........................58

Fényképezés és a törvényszéki or­
vostan .................................... 4 2
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A  szem érem hasadék  se jtes zára  k isd ed  leá n y k á k n á l.
(Atresia cellularis rimae pudendi s. vulvae)

Közli sa ját ész le le te i nyomán 

B ó k á i  J á n o s  tr., gyerm ekkórházi igazgató  fő orvos.

E lapok 1860-ik évfo lyam ának 30 és 31-ik szá­
m ában közöltem azon észleléseimet, m elyek gyerm e­
keknél a fitym ának (elő bő rnek) a m akkhoz való sejtes 
odatapadására, vagyis ezen részeknek látszólagos ösz- 
szenövésére vonatkoznak. E m lített czikkem ben ezen 
tá rg y a t a gyerm ekkórházban szerzett számos adataim  
nyom án ép- és kó rtan i tek in tetben fejtegetvén, azon 
eredm ényhez ju to ttam , hogy ezen állapot pbysiologiai, 
bizonyos körü lm ények közt azonban kórossá is válhat. 
A kkori nézeteimet azóta sok ezer esetben bebizonyulva 
ta lá ltam , ág y  hogy  fejtegetésem  m inden pontját 
ma is megerő síthetem.

F igyerm ekeknél te tt ezen fölfedezésem engem 
azután arra  ind íto tt, hogy  figyelmemet egyszersm ind 
kisded leánykák  külső ' szem érem -részeire is irányoz­
zam, mi á lta l még 1859-ben csakugyan itt is sikerü lt 
o ly  rendellenességek nyom ába jönnöm, m elyek a fiúk­
nál ta lá lt állapothoz hasonlítanak és azzal fejlő dés 
tek in tetében azonosak, m int ez további m agyarázatom­
ból k iderülend.

A leánykáknál észlelt rendellenességek abban 
állanak, hogy  a belső - vagy  kis szem érem ajkak (labia 
pud. interna, s. m inora, s. nym phae) összenő ve ta lál­
tatnak, mi á lta l a szeméremhasadék (rima pudendi) 
tökéletlenné válik  s a hüvely  elő csarnoka (vestibu- 
lium  vaginae) még akkor sem szemlélhető , ha a nagy  
vagy külső  szem érem ajkak erő sebben szétvonatnak. 
Ezen állapotot azóta 18 esetben találtam , m elyek kö­
zül 16 a gyerm ekkórházban és 2 m agán gyakorla tom ­
ban fo rdáit elő . K o rra  nézve közülök vo lt: 2 két na­
pos, 2 négy hónapos, 1 öt-, 1 hat-, 2 tizenkét-, 1 tizen­
három-, 1 tizennégy-, 2 tizennyolcz-, 1 tizenkilencz 
hónapos, 1 két és fél éves, 2 három-, 1 négy- és 1 hat 
éves. — Többeknél az anya csak esetlegesen jö tt  ezen 
rendellenesség nyom ába; nehánynál, k ik  egyéb kóros 
állapot m iatt hozattak az intézetbe, az csak orvosi

v izsgálat fo ly tán tű n t e lő ; másoknál ismét vizelési 
nehézség szolgáltato tt alkalm at, hogy ezen összenövés 
jelen létérő l meggyő ző djem. Csak ezen utolsóknál ta ­
paszta lta ttak  tehát a lany i tünetek, m elyek a kis sze­
m érem ajkak összenövésével szoros kapcsolatban állo t­
tak, s a szerint sulyosbultak, a m int a kis a jkak  lá t­
szólagos összenövése kisebb vagy  nagyobb fokú vala.

A 2 két napos leánykánál tökéletes h ú g y r e -  
k e d é s (retentio urinae) volt jelen, m ely  a gyerm ek  
állapotát aggasztóvá tévé és gyors mű tő i e ljárást igé­
nyelt.*) Hétnél a vizelés m ajd csak nehány nap-, 
m ajd több hét óta volt fájdalmas, m it a gyerm ekek 
m ár a vizelés elő tti perczekben és a vizelés tartama 
a la tt is nyugtalanság-, s irás-, rugdalózás- vagy  na­
gyobb leánykák topogás-, ism ételt vizelési k isérletek- 
és sokszor kezükkel a szeméremrészekhez való kap­
kodás á lta l ny ilván íto ttak . A vizelés u tán  a g y e r­
mekek rendesen elcsendesedtek és elő bbi jó  kedvök 
visszatért, m in tlétük  most semmiféle kóros je lt nem 
külölvén. K ilencznél a szeméremrészeken feltalá lt 
rendellenesség m inden kóros tü n e t né lkü l volt jelen, 
és je len létének nyom ába részint az anyák  esetlegesen, 
részin t én kutatásom  fo ly tán ju to ttam .

Ha a szóban lévő  állapot boncztani v iszonyát 
tek in tjük, akkor következő ket ta lá lu n k : a nagy  sze­
m érem ajkak szétvonása u tán  a kis szem érem ajkak 
nem tű nnek elő , hanem  egym ással m ajd szorosabban, 
m ajd lazábban, m ajd egészben m ajd csak részletesen, 
összetapadva — m integy összenő ve — ta lá lta tn ak ; a 
szem érem hasadék h iányzik, a hüvely  elő csarnoka nem 
látható. T izennégy esetben a kis a jkak  ezen összeta­
padása tökéletes volt, négyben csak részletes. A tizen­
négy  közül ismét a 2 fennem litettnél anny ira  tökéle­
tes volt, hogy a húgycső ny ilás is födetett és e lzára­
to tt ; a többieknél a hágycső ny ilás irányában, az ösz- 
szetapádást jelző  középvonalban finom rés ta lá ltatott, 
m ely több esetben oly csekély  vala, hogy helye csak 
vizelés alkalm ával tű n t elő , — ezeknél a vizelés ren ­
desen fájdalom m al já r t ;  nehánynál a rés nagyobb

*) E gy ikhez 1864-ben bold. S e m m e lw e is tnr á lta l h ivattam  orvosi ta-  
nácskozm ányba, k inek je len létéb en  a m ű tét azonnal megtörtént.
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lévén, a vizelet szabadon és fájdalom nélkü l ü r ittete tt 
ki. Azon négy esetben, m elyben az összetapadás csak 
részletes volt, a kis ajkak szélei mellső  harm adukban, 
v ag y  mellső  felükben szabadoknak ta lá lta ttak , az össze- 
tapadási szövet lazább s ennek rétege vékonyabb volt. 
E g y  6 hónapos leánykánál az összetapadási vonal 
hosszában egy borsó- és egy kenderm ag nagyságú 
n y ilás ta lá ltato tt, m elyek közt az összetapaolt kis 
a jk ak  egy vonalny i hosszú liá rtyásh idacskát képeztek.

H a a feltalá lt résen át a hüvely  elő csarnokába 
kutasz vezettetett be, akkor azt az összetapadási réteg 
m ögött az a jkak  hátsó eresztékéig (commissura labio­
rum  posterior) szabadon v ihettem ; szétfeszítvén némi­
leg a külső  szem érem ajkakat, aku tasz azon esetekben, 
m elyekben az összetapadási réteg lazább és vékonyabb 
volt, á tte tsze tt; ott hol a réteg szilárdabb és vastagabb 
volt, a kutasz nem tetszett á t a rétegen, hanem azon 
keresztü l egy '/a'“ széles fehéres csík látszott, mely a 
szem érem hasadék irányában  a csiklótól (clitoris) az 
a jkak  hátsó eresztékéig vonult, a meddig t. i. a tökéle­
tes összetapadás is terjedt. — A nagy  a jkak  erő sebb 
szétfeszítésénél sem válnak szét az összetapadt kis 
a jkak, ha az egyesitő  réteg szilárdabb és v astag ab b; 
h a  azonban a réteg vékonyabb, ha az összetapadás 
csak részletes, vagy  ha az középvonalában m ár egy­
két rést m u ta t: akkor amaz egyesitő  réteg valam ivel 
erő sebb feszítésnél szétválik , a kis a jkaknak  m ajd 
semmi, m ajd csekély vérzése mellett.

A je ltan i leirás u tán  lássuk m ár most az összeta­
padás fejlő désének m ozzanatait. Azok után, m iket a 
fitym ának a m akkhoz való sejtes odatapadásáró l 1860- 
b an  közlő tt czikkem ben mondottam, a jelen tá rg y ra  vo­
natkozó és szükséges fejtegetés tetem esen m egkönnyit- 
tetik . I t t  is ugyanazon fejlem tani tö rvények  alkalmaz­
hatók, ugyanazon szövettani adatok  érvényesíthető k, 
m elyek em litett czikkem ben a fejtegetés alap jáu l szol­
gá ltak . A m ely boncz-és szövettani mozzanatok fiúk­
nál a fitym ára és m akkra vonatkoznak, azok egyszers­
m ind a kisded leánykák  kis szem érem ajkainál tek in­
te tb e  veendő k. A kis ajkak m indenikében talá ljuk  a 
kü lbő r szövettani tu la jdonait; rétegei i t t  is u g y an­
azok m int a fitym ánál és m akknál. H a  t e h á t  a z  
a j k a k  f e l ü l e t é n ,  a M a l p i g h i - f ó l e  n y á l k a -  
t e l e p b ő l  o d a  v e z e t e t t  s e j t e k  m e g s z a r u ­
so  d á s a (Verhornung) g á t o l t a t i k  és  a k ü l l i á m  
s z a r u r é t e g e  n e m  k é p z ő d h e t i k :  a k k o r  a z  
é r i n t k e z ő  és  s z a r u  r é t e g  n é l k ü l i  k i s  s z e ­
m é r e m a j k a k  k ö z t  h a s o n l ó  á l l a p o t  j ö v e n d  
l é t r e ,  m i n t  a f i t y m a  és  m a k k  k ö z t .  I l y  k ö ­
r ü l m é n y  b e f o l y á s a  a l a t t  t e h á t  a z  é r i n t ­
k e z ő  k i s  a j k a k  f e l ü l e t e i n  a m é g  f o l y a d é k  
t a r t a l m ú  s o k  s z ö g ű  s e j t e k  s z i n t é n  é r i n t ­
k e z n e k  s e g y m á s m e l l é  r a k o d á s (appositio) 
á l t a l  ö s s z e t a p a d n a k ,  a f e n n  l e í r t  r e n d e l ­
l e n e s  á l l a p o t o t  k é p e z v é n  k i s d e d  l e á n y ­
k á k  k ü l s ő  s z e m  é r e m  r é s z e i n ,  m e l y e t  a s z e ­
m é r e m h a s a d é k  s e j t e s  z á r á n a k (atresia cellu­
laris rim ae pudendi s. vulvae) nevezek.

F iúkná l a fitym a sejtes odatapadását a makkhoz 
éptani á llapotnak vettem  s állításom at részint fejlem­

tan i m agyarázatokkal, részint pedig azon tapaszta lat­
ta l indokoltam, m ely  szerint a sejtes összetapadás ki- 
sebb-nagyobb fokban bizonyos korban  m inden figyer- 
m eknél található.

L eánykáknál ellenkező leg a kis szeméremajkak 
sejtes összetapadása csak kivételesen észlelhető  ; mert, 
noha 1859 óta a gyerm ekkórházban és m agán g y a­
korlatom ban sok ezer leánykát vizsgáltam, mégis ösz- 
szesen csak 18 esetben sikerü lt ezen rendellenességet 
fölfedeznem, és ezek közül is csak 2 két napos ú jszü lö tt­
nél , holott fiúknál épen életkoruk első  hónapjaiban 
a fitym át m ajdnem  kivétel nélkü l sejtesen odatapadva 
találjuk. Nem kételkedem  u g y an , hogy ügytársaim  
közül többeknek ne lett volna eddig alkalm uk a sze­
m érem ajkak ezen összetapadását szintén észlelhetni, 
de ez bizonyosan csak kivételesen tö r té n t , — s íg y  e 
rendellenességet csak egyes esetekben tek in thetjük  
veleszületett állapotnak. Véleményem szerint fejlő ­
dése az által segittetik  elő , h a  a k i s  s z e m é r e m  a j ­
k a k  s z é l e i  e g y m á s s a l  e g é s z  h o s s z a s á g u k ­
b a n  é r i n t k e z n e k ,  m i  a k i i l h á m  s z a r u r é t e ­
g é n e k  k é p z ő d é s é t  a k a d á l y o z z a ;  h a  ez  
n e m  t ö r t é n i k ,  a k k o r  a s e j t e s  ö s s z e t a p a ­
d á s  n e m  i s  j ö h e t  l é t r e . A szeméremhasadék 
falazatában azonban a körü lm ények sokkal inkább 
kedvező k a külhám  szarurétegének képző désére, m int 
a fitym a és m akk között, — m iért is a sejtes ösz- 
szetapadás am ott csak k ivéte lesen, em itt rendesen 
jön létre.

Nem csekély befolyást gyakoro l leánykáknál az 
összetapadás m egakadályozására a vizelet áram a is, 
m ely á lta l az érintkező  kis ajkak szélei ném ileg szét­
to latnak és a sejtek összeragadása gá to lta tik , vagy 
pedig a kezdő dő  összetapadás ismét szétválasztatik. 
De ta lán  a csecsemő  korban a czélszertíen szokás­
ban lévő  fürösztésekbeu és a szeméremrészek g y a ­
kori mosásában is kereshetjük egyik okát az összeta­
padás m eggátlásának.

H a a szeméremhasadék sejtes zárának további 
változásait tek in tjük, akkor azt tapasztaljuk, hogy az 
összetapadás idő vel m agától is szé tv á lik ; b izonyítják  
á llításom at azon eseteim, m elyekben a zár tökéletlen 
vo lt, m ert a majd kisebb, m ajd nagyobb rés a sejtes 
réteg hosszában nem egyébnek tekintendő , m int a 
szétválás kezdetének, vagy  m ár tovább haladásának. 
U gyanazt b izonyítják a lazább és vékonyabb sejtes 
rétegek  is, m elyek az ajkak gyöngébb szétvonásánál 
könnyen beszakadnak, vagy  pedig kutaszszal könnyen  
szétfejthető k. Az önként bekövetkező  szétválás itt 
hasonló módon történ ik , m int a fitym a és m akk k ö z t; 
az összetapadt sejtek t. i. k iszárad n ak , m egszarusod- 
nak és kezdenek szét- és leválni, mi á ltal a sejtes ré ­
teg meglazul, m egvékonyodik, a tökéletes zár tökélet­
lenné válik, nem sokára egészen elenyészik. Rendesen 
ezen önkéntes szétválás m ellű irő l — a csiklótól — 
hátrafelé történik.

A m ondottak u tán  könnyen á llíttathatnék , hogy 
a szóban levő  rendellenesség leánykáknál m indig m a­
gára  h a g y an d ó ; ezen á llítás azonban legfelebb azon 
esetekre volna a lka lm azható , m elyeknél a zár töké-
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letlen, a vizelés nem fájdalmas, nem akadályozott; hol 
ellenben a vizelés fájdalmas, o tt a sejtes összetapadás 
m ű tő ileg szétfejtendő ; ha pedig a zár húgyrekedést 
okozott, akkor annak m ű tété halasztás nélkü l viendő 
véghez, s ez anny ival inkább tö rténhetik  azonnal a 
baj fölismerése után, mivel igen egyszerű .

A gyerm eket h anyatt fektetjük, czombjai szétter- 
pesztetnek s nag y  szem érem ajkai valaki á lta l szétvo­
n atnak  ; a meglevő  vagy  kutaszszal készített résen át 
a sejtes réteg  m ögött egészen a hátsó eresztékig 
vá jtk u tasz t vezetünk, azt azután gyöngéden mellfelé 
nyom ván, rögzítjük, és a zárt a sejtes réteg fehérlő  
középvonalában m ellű irő l h á tra  felé kusztora hegyé­
vel óvatosan szétfejtjük. V igyázat m ellett a m ű tét nem 
fájdalmas s vérzés alig jelentkezik, legfölebb akkor, 
ha a sejtes réteg igen keskeny, vagy  ha a gyerm ek 
nyug ta lansága m iatt a karczoló metszések nem a kö­
zépvonalban történnek. Néha a kusztora he lyett vésős 
kú t asz is használható. H a húgyrekedés volt jelen, a k ­
kor a m ű tét u tán  a húgycső  összetapadt kü lny ilásába 
is vezetünk gombos lcutaszt vagy vékony húgycsapot, 
hogy  a vizeletet azonnal k iürittethessiik . L etisztítván 
a szétfe jtett részeket hüs vízzel, s vérzés esetében ne­
hány  hideg borogatást alkalm azván, a kis szemérem­
ajkak  közé olajba m árto tt vászon darabkát teszünk. 
Más u tóbánásra nincs szükség.

G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e m é n y e k .
I. Ólom, eezetsavas ólom.

M osler F r. és ifj. M ettenheim er W . az ólomnak phy­
siologicus hatásáról a szervezetre igen jeles vizsgálatokat köz- 
lő ttek , melyek az eezetsavas ólom gyógyítására nézve is 
érdekesek.

A szerző k mindenek elő tt L ew a ld vizsgálataira vonatkoz­
nak , ki azt ta lá lta , hogy a plumbum aceticum a Bright féle 
kórnál tetemesen képes csökkenteni a fehérnye kiválasztását, 
hogy azonban ezen csökkenés csak addig tart, míg a vesevála­
dékban ólom tartalm aztatik. Ha tehát az ólom a Lewald által 
rendelt adagokban a nevezett kórnál a k itágult hajszáledénye­
ket s ezek likacsainak átmérő jét szű kítheti, alig kételkedhe­
tünk a felett, hogy rendes állapotban is ne legyen képes a vese- 
edényei- et szű kíteni, ha nagy adagokban nyújtatik.

Miután M. a hurutos pyelitis egy általa közölt esetében 
a pl. ae. ot jó  sikerrel használta, új kísérleteket tett azon kér­
dés m egoldására: m i l y  v á l t o z á s o k a t  h o z  e l ő  a z  
e e z e t s a v a s  ó l o m  z s u g o r í t ó (adstringens) h a t á s a  
r e n d e s  v i s z o n y o k  k ö z ö t t  a h ú g y  s z e r v e k  m ű ­
k ö d é s é r e .

A  k ísér le teket szerző k eg y  giim ő kóros egyénen  te tték  , m iután  

több  orvos azt á llíto tta , hogy  az ólom nak a m érgezési tün etek  m eg je le ­

n ésé ig  fo ly ta to tt  használa ta á lta l a güm ő kórt hosszabb idő re m eg­

á llítan i sikerül. M iután m eggyő ző d tek  a r r ó l, h ogy  a vesek ivá lasz­

tás r e n d e s , a k ísér le tek  a legnagyob b  óva tosságga l eszközö ltettek . 

K önnyebb  á ttek in tés v ég e tt  a k isér le ti idő  több  szakaszra van osztva, 

és p e d ig :

1. 8 nap m inden szer nélkü l.

2 . 8 nap 3-szor  napjában 3  szem er pl. ac. cryst. összesen 

7 2  szem er.

3 . 8  nap 4 -szer  napjában 3  szmr pl. ac. =  9 6  szmr.

4 . 5 nap 6-szor napjában 3  szmr pl. ac. =  9 0  szmr.

5 . 8  nap m inden szer nélk ü l. A  b evett ólom nak összes sú lya 1 la t 

1 8  szm r, 2 1  nap a la tt.
A  kérdések  a következő k  vo ltak  :

l . M i  h a t á s s a l  v a n n a k  a z  e e z e t s a v a s  ó l o m f ö n n -  

e m l i t e t t  a d a g a i  a t e s t  s ú l y á r a ?

A  kü lönbség igen  csek ély  v o lt  a rány lag nagy  adagoknál is, m ibő l 

következtetn i leh e te tt , h ogy  az anyagcsere nem  szenvedett o ly  vá ltozást, 

m ely  a testsú ly  vá ltozásában  m utatkozhato tt volna. M ásként á llo t t  a 

dolog, m idő n a m érgezés tün ete i fe llép tek , tudn ii llik  a  4 -ik  idő köz 4 — 8 

napja közö tt. A  test 5  — 6 fon tta l le t t  könnyebb. Ez t azonban  leg inkább 

a gyom or bánta lm azásából k e lle t t  szá rm azta tn i, m ivel az em ber szin te 

sem m it sem  evett. A z em észtés javu lásáva l a tes t  gyorsan  elő bb i sú lyá t 
n yer te v issza.

2 . B e f o l y á s  a h ú g y e l v á l a s z t á s r a .

K itű n t, hogy  n agy  adagok rendes v iszonyok  k özt is a húgym eny- 

n y iség e t csökken tik , m inek okát a  veseü terek  szű k ítésében  k e ll keresn i, 

m iután L udw ig  C. k im utatta , h ogy  a v ize le t elvá lasztása  a veseü terek  k i­

tágu lásának  s i l le tő leg  szű kü lésének  fe le l m eg. A z t k e ll h in n i, h ogy  az 

album inat a lak jában a vérben  keringő  ólom  a véredények  fa la ira  ú gy  ha t 
m int k ü lső leg , azaz összehúzólag.

A  h ugym en ny iség  k evesb ed éséve l szilárd a lka trészei is kevesbed tek , 

és ped ig  egyenes arányban az ó lom adag n agyságához,. A  v ize le t m ind ig 

savanyú v o l t ; sz íne m eg fe le lt  a  fajsú lynak.

3 . B e f o l y á s  a b é l ü r  ü l é s e k r e .

A  2 . idő szakaszban a bélü rü lések  k evésbé szabá lyosak  és bő vek 

v o lta k ; a 3- idő szakaszban csaknem  olyanok  m int az 1 -b e n ;  feltű nő  vo lt 
a m enny iség a 4 . idő közben, D aczára a bő  üriilésnek, a sö tét sár (k én ­
ólom  feh érn ye-fé le  an yagga l) m ind ig szilárd és száraz volt.

4 . B e f o l y á s  a z  é r l ö k é s r e ,  a l é g z é s r e  é s  a  t e s t 

m e l e g é r e . A  k ü lön bség igen  csek é ly  volt.

Az utolsó , gyakorlati tekintetben legfontosabb kérdés 
volt a következő : „ M e d d i g  l e h e t  az  e e z e t s a v a s  ó l ­
m o t  v e n n i  a n é l k ü l ,  h o g y  m é r g e z é s  á l l a n a  e l ő ?  
M e l y e k  a m é r g e z é s  e l s ő  t ü n e t e i  és  m i l y e n  t o ­
v á b b i  l e f o l y á s u k ? “

Ez esetben a nagy adagok vétele alatt az összegészség 
k ü l ö n ö s  z a v a r a  n e m  á l l o t t  e l ő , s daczára a szer 3 
heti vételének m a r a d ó  b a j  n e m  o k o z t a t o t t .

Az ólommérgezés első  jelei csak 20 n ap , 240 szmr 
elhasználása után mutatkoztak. Az első  tünet hasfájdalmak 
voltak, mi annyival inkább feltű nt, mivel a székletétel bő vebb 
volt, mint elő bb. Legközelebbi éjjel a fájdalom növekedett, 
minélfogva a szer elhagyatott. Most már a foginyen is kékes 
színű  szél látszott, a nyelv bevonódott, hasrekedés, szélkóros- 
ság lépett fel. Eszleitetett azonkívül n e h é z s é g  a v i z e ­
i é sn é 1 a húgy f e h é r n y e tarta lm ával, késő bb sajátságos 
sárga színezete a bő rnek — a húgy színe sötét-barna volt, 
székrekedés.

Az ólommérgezés ellen eleinte a szokott szerek (mákony, 
glaubersó , liqu. acid. Halleri) kiséreltettek meg. A tünetek 
javultak ugyan , de újra mind elő állottak s a test súlya egyre 
fogyott. Ez ismétlő désnél a fölebb említett szerek mit sem 
használtak, s a javulás csak akkor áll ü t be állandóan, mi­
után a Meyer-féle nyom szivattyúval, nagy adag m á k o n y -  
n y a l  szaporított bő  c s ó r é k  l a n g y o s  v í z z e l ismé­
telve alkalm aztattak. — A tüdögümökór jelenségei eny­
hültek volt.

Az eezetsavas ólom más orvosok  álta l is n agy  adagban 
véte te tt használa tba, s már H usem ann is m eg jeg y ez te, h ogy 
a n agy  adagok  kevésbé v e szé ly ese k , m int a hosszabb ide ig 
alka lm azott k is adagok . L eudet > az ólom ezukrot 40 t ü d ő  l o  b 
esetében rendelte nagy adagban , napjában l ' / a — 12 szm rt,  
a b etegség  egész lefo lyása a la tt 7 — 70 szm rt. M érgezési tü n e­
tek et soha sem vett é s z r e , ellenben az esetek n ek  több m int  
fe lénél e le in te m érsékelt hasm enés lépett f e l , m ely a betegség 
le fo lyására  sem m i ha tássa l nem  volt. A hatás első  je len ­
ségei a lázasan izgato tt é r v e r é s  f o l y t o n o s  a l á b  fa- 
h a g y á s áb a n  ny ilván  ú l ta k , ezzel engedett a láz és a 

I nehéz lé g z é s , — s a b e tegség  gyorsabban  indúlt a v issza ­
fejlő désnek .

Mosler és Mettenheimer vizsgálataihoz csatlakoznak O li­
v ier A . észleletei az ó l o m  h a t á s á r ó l  a h ú g y e l v á l a s z ­
t á s r a . 01. az ólomzsába számtalan eseteiben constatirozta, 
hogy az ólommérgezés egyik legállandóbb tünete a fe h á r ­
n y  e v i z e l é s , mely hol mulékonyan, hol állandóan van jeien. 
Ugyanő  állatokon tett 8 kísérletnél mindenkor találta nyomát 
az ólomnak a vesékben és a vizeletben. Az ólomnak ezen lera-
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kodásából a vesékbe s ez által okozott szerves elváltozásból 
származtatja 01. a Bright-féle kór tüneményeit ólommérgezé­
seknél, s azt hiszi, hogy ezek által csak másodlagosan oldoztat­
nak az ólommérgezés egyéb sajátságos jelenségei az amauro- 
ris, nyavalyatörési rohamok stb. E  mellett szól szerinte azon 
körülmény is, hogy a húgyvéri (uraemicus) és ólommérgezési 
agytünetek miben sem különböznek egymástól, s hogy a fe- 
hérnyevizelés szüntével az ólom által föltételezett agybántal- 
mak is sokszor engednek.

D econdé és B a re l la a f a v u s ellen vették használatba 
az ólomczukrot, melyet porrá törve megnedvezett bor sző recset­
tel meglehető s vastagon rak tak  fel a favus pörkök és varak 
eltávolítása után hátram aradó kis mélyedésekre. Néhány perez 
múlva a fej langyos vízzel megmosatik, mire ólom-albuminat- 
ból képző dött boríték marad hátra. Ezen kezelés 3 nap s szük­
ség esetén többször is mételtetik. A favus varak rövid idő  
alatt fogynak, sárgás külemüket elvesztik, szürkévé válnak s 
végre sima felület támad az ólomboriték alatt. A gyógybánás 
5—20 hét közt ingadoz.

Az újabban felfedezett t h a l l i u m  fém sói hasonló mó­
don hatnak mint az ólom; az állatoknál azonban sokkal mérge­
sebbeknek mutatkoznak, mint az ólomsók. Ez irányban Faulet 
tr. te tt kísérleteket, melyeknek eredményét a párisi tudomá­
nyos akadémiával közölte. A thalliumélegnek már egy gram- 
menyi adagja képes volt házi nyulat nehány óra alatt megölni. 
A káros hatás elő áll akár belső leg vétetik, akár a bő rbe dör- 
göltetik, akár végre a bő r alá fecskendetik. L a m y szerint már 
kis adagok is okoznak bágyadtságot, erő s bélfájdalmakat és a 
hátsó végtagok hüdését. Hányás és hasmenés nem jelentkezik ; 
a bonczolatnál sem gyuladásnak, sem másnemű  változásnak je ­
lei nem találhatók.

Érdekes a thalliumnak elő jövetele a sós ásványvizekben, 
mennyisége azonban oly csekély, még a nauheimi viz anya- 
lugjában is, hol azt Böttcher fölfedezte, hogy különös gyógy- 
hatás tő le nem várható. (Med. Jahrb. I860 V I f.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrbuch der psych ischen K rankhe iten  von F r . M a x  L ei d e s ­
d o r f  , Docent der Psychia trie, D irector der D öblinger Pr iva t­
ir re n -A n s ta lt  etc. etc. Z w eite umgearbeitete u n d  ivesentlich vermehrte 
Auflage. E r la n g en  bei F erd inand \ E n ke  1865 . Á r a  3  fr t . 90  kr.

Az elmebetegségeknek tudomány-szabta megismerése, 
meghatározása, gyógykezelése és a bíróságok számára szerkesz­
tendő  kórrajzok és leletek kiállítása, felöl az utolsó évtizedben 
több munka jelent meg. De miután tagadni nem lehet, hogy ezen 
téren, valamint az orvosi tan akármelyik — legyen az elmé­
leti vagy gyakorlati — szakaszában, minden elő haladás és 
a tudományos tények kiderítése körüli törekvések, nem lehet 
hogy kiváló érdekkel ne b ír janak : így ezen elő ttünk lévő  
munka rövid megbirálásához is azon czélból, hogy az tága­
sabb körökben ismeretessé váljék, szívesen hozzá fogunk.

Dr. L e i d e s d o r f 1860-ik évben „Pathologie u n d  The- | 
rap ie der psych ischen K rankhe iten  f  ü r  A c rzte  u n d  Stud irendea czim 
a latt egy az elmebetegségek megismertetése és gyógykezelése 
fölötti munkáját közrebocsátotta; — ezen munka, mely már 
ezímében kijelenté, hogy tulajdonképen oly körök számára 
íratott, melyek ezen tannal szakmaképen nem foglalatoskod­
nak, a mostani második kiadás alkalmával tekintélyes módon 
bő víttetett, s különösen boncz- és élettanijadatokkal, valamint 
az elmebetegségek törvény szerinti megbirálására nemcsak a 
mi oskolánkban divatozó, hanem a külföld majd minden or­
szágában tényleges törvényezikkek e lsoro lásával is gazda­
gítva lön. Ezen bő vítés és kiegészítés által a második kiadás 
belső  tartalm a tekintetébő l tágasabb körökre nézve is felette 
haszonvehető vé vált.

Bevezetésül a szerző  az elmekórtan t ö r t é n e t é t a 
legrégibb idő ktő l egész mai napig érinti. Az e tekintetben 
inkább észrevehető  változások szerint ezen történelmet n é g y  
s z a k r a osztja, és ezen tannal foglalkozó orvosok életrajzá­
ból s idő nkint felállított tébolydákról rövid adatokat, valamint

sok elmekóros egyénrő l tanulságos adomákat is közöl, végre 
az orvosoknak, az elmekórtan kimüvelő dése körül a múl! 
század végétöl egész az utolsó idő kig szerzett érdemeit és 
ezen tanban történt haladásokat hű en vázolja.

A szű k térben több jeles elmekórász jellemrajzai, külö • 
nő sen Ideler, Jakobi, H o ffm a nn  Ferencs tudoroké s. a. t, va la ­
mint mindenféle országok tébolydáiban történt elő menetelek 
vázolása, Belgiumot kivéve, mely országnak elmebetegek szá­
mára szentelt mendékhelyei nem emlittetnek, minden olvasó 
elő tt nagy érdekkel bírnak.

Dicséretesen meg kell említeni, hogy az agy és gerincz­
agy boncztanának, a mennyire ezt az elmebetegségekhez való 
viszonyai megkívánják, a munkában hely adatott. Ezen mun­
kálat az agy- és gerinczagy körüli vizsgálatai által ismeretes 
Dr. M eynert közremű ködésével eszközöltetett. Az érdekes 
boncztani értekezletek fametszetekkel, melyek az agy több 
részeinek átmetszeteit ábrázolják, és a szöveg közé nyomat­
tak, értelmezvék. Kár, hogy ezen fametszetek némelyike igen 
kicsiny, minél fogva czéljuknak, az oktatásnak, kevésbé felel­
nek meg.

Az é l e t t a n i értekezletek, melyekrő l hasonlókép el­
ismeréssel kell tennünk említést, az agy, agyacs, nyúlt- és ge­
rinczagy s idegek mű ködésével foglalkoznak. A számos és 
felette érdekes élettani kísérletek, melyek itt elősoroltatnak, 
kétségkívül több ezen szakmával foglalkozó egyéniséget ha­
sonló búvárkodásokra fognak indítani.

Az elmekórok o k a i , valamint ezen kórok természete elő - 
sorolásában mindenütt a józan kór- és élettan elvei alapul 
fogadtatnak el. Az elmekórok felosztásánál az elmebántalom 
tüneményei vétetnek alapul, s e szerint l e h a n g o l á s s a l  

i (Depression), f ö l l e n g é s s e l (Exaltation) és g y ö n g e -  
j s é g g e 1 (Schwäche) járó elmekórok különböztetnek meg. A 

lehangolási állapotokhoz tartozik a rászt-kedélykór (Hypochon­
drie) és a búkomorság (Melancholie); a föllengéssel járó  bán- 
talmakhoz szám ittatik a dühöngés (Mania) és tébolyodottság 
(Wahnsinn) ; — ezen kórok a tapasztalás által bebizonyult és 
csakugyan elő forduló al-osztályairól is említés történik. Ezen 

: a téren is túlzott speculatioval nem találkozunk, — a le irt 
j  kórtünemények és az egész kórjel-összlet a józan tapasztalás- 
I nak meg felel. Az egyes tébolyról, — Monomania — mint ön­

álló elmekórról említés nem történik, mit részünkről igen kell 
helyeselnünk, mert csak ugyan ideje volt már, hogy ezen el- 
mekór-kisértet az elmekórtani munkákból véglegesen kiküszö- 
böltessék.

A gyógykezelést illető leg a legczélszerübb, de a körülm é­
nyek szerint legegyszerű bb szerek is ajánltatnak ; e tek in tet­
ben a kérdésben levő  munka minden igényeknek meg felel.

Az elmebetegségek harmadik osztályába helyezi szerző  
az elmegyengeséggel összekötött beteges állapotokat, melyek 
rendesen másodlagos kóralakok, ide tartoznak az eszelösség 
(Verrücktheit), zavartság és kábaság (Blödsinn)

Az elő re haladó hüdéssel öszvekapcsolt kábaság és ne­
héz kórral egybekötött elmebetegségek külön czikkekben 
adatnak elő .

A k ó r-b o n c z t a n n á l é s különösen annak az elmebeteg­
ségekre vonatkozó részével szerző  igen dicséretes módon foglal­
kozott. Az agy, agyacs, nyúlt és- gerinczagy s több egyes ide­
gek, ső t még a lélekzési és vérkeringés élet-szerveiben is a 
hullában talált változások és ezekben az elmebetegségekre 
való vonatkozása a tudomány mostani álláspontja szerint, ha 
m indjárt rövideden is, de gyakorló orvos számára elég kime­
rítő en elő adatnak.

A munka végét képezi a mindenféle államokban az el­
mebetegségek megbirálására és megállapítására hozott positiv 
törvényeknek elő sorolása. A munkának ezen része sok érdek­
kel bir, de tekintetbe véve azon körülményt, hogy ezen munka, 
daczára annak hogy átalán igen oktató, különösen és fő képen 
oly orvosi körökre nézt haszonvehető , k ik  mint gyakorló or­
vosok az orvosi tannak ezen ágát szakmaképen nem mivelik, 
de állásuknál fogva, különösen mint hivatalos és törvényszéki 
orvosok az elmekórtan ezen ágára szükségkép már különös 
tekintetet kell hogy fordítsanak, igen kívánatos lett volna, ha



1

-  9 - -  10 -

szerző  toldalékul az elmekórok minden egyes nemérő l czélsze- 
rű en kidolgozott kórrajzokat és ezekkel kiállítandó szabálysze­
rű en kifejtett orvosi véleményt mellékelt volna. Ily  példák a 
munka haszonvehető ségét az említett orvosi körökre nézve te ­
kintélyes módon emelték volna.

Öt, a munkához mellékelt jelesen készített aczélmetsze- 
tek, — melyek természet után felvett fényképek után készül­
tek, — öt különféle elmekór arczkifejzését ábrázolják, s mint 
olyanok érdekkel bírnak.

Az egész munka világosság és rövidség által tünteti k i 
m agát; gyakorló orvosok számára jobb munkát kívánnunk 
alig lehet, — miért is annak megszerzését teljes meggyő ző dé­
sünk szerint ajánlhatjuk. —eh.

L A P S Z E M L E .

(—h—n) A cholera a párisi „Charité“ -ban.

Parro t tudor a párisi „L ’hő pital de la Charité“-ben 
a jelen járvány alatt gyű jtött tapasztalatait a következő kben 
foglalja együvé:

A nyelv és átalában véve a száj nyákhártyája a cho­
lera ugyanazon idő szakában mindig ugyanaz, t. i. hideg 
az úgynevezett hidegségi idő szakban, s meleg és száraz a 
forrósági kórszak idejekor, emellett ott lehámlás és gyuladás 
következhetik be, midő n egyszer mind zsebre tapasztalható, 
de ezt valami rósz jelenségnek nem m ondhatni, minthogy 
közönségesen oly esetekben m utatkozott, melyek gyógyulás­
sal végző dlek.

Az érlökések teljes hiánya a halál biztos jeleként m utat­
kozott, s a hidegségi kórszakban közönségesen szaporább 
volt mint a forróságiban, de számának növekedése az ese­
tek  nagyobb részénél kedvező  kimenetellel köttetett egybe.

A forrósági kórszak alatt a szembeli vérbő ség gyakori 
volt, míg a vérkiömlés ritka.

A nehéz légzés állandóan mutatkozott, de a súlyos esetek­
ben igen magasra fokozódott.

Görcsös rángások ritkán és csak csekély mértékben 
jelenkeztek.

Szorongás és gyomortáji mély nyomó fájdalom a hidegségi 
borszak szokott tünetei közé tartozott.

Midő n a hidegségi idő szakban gyorsan bő  és nyúlós 
izzadság lépett fe l , ezt a közel halál biztos jelének lehe­
te tt tekinteni.

Az elvetélés is a betegség rendes következménye volt, a 
terhesség azonban nem súlyosbította.

A hullák késő bben rohadtak, s a belek alig voltak rohadt 
szagúak. ')

A psorenteria * 2) a vékonybél középső  harmadában, 
nemkülönben a vastagbélen csak kivételesen mutatkozott, 
míg a nyombél, valamint a Bauhin-féle billentyű  szomszédsá­
gában közönségesen határozottan k i volt fejlő dve.

A belek bennéke a bélüritékhez hasonlóan nézett ki, 
csakhogy sű rű bb volt, s az annyira jellegző  czafatok meg­
aludt fehérnye által egybe foglalt kúpalakú hámsejtek és 
zsírcseppekbő l állottak, melyek t. i. az elő bbiek sávosán meg 
voltak duzzadva, ilyen sejtek egymástól elkülönzötten is 
mutatkozván.

A máj, vesék, tüdő k, agy és az agyburkok közönségesen 
vérdúsaknak látszottak.

A lép az esetek felénél kisebb, petyhüdt és fonyadt volt.
A véredények kevés fekete és nyúlós vért tartalm aztak, 

a véralvadékok pedig, melyeket a szívben néha találni lehetett, 
szétdörzsölhetök és szétfolyók voltak.

A belső leg nyújtott hangyanyhalvag (chloroformium, 
súlyos eseteknél naponta 4—8 , míg enyhébbeknél 2—4 
gramme) a fájdalm akat csilap ito tta , a hányások számát pe- 
dig gyéritette.

*) M it a nagy nedvveszteségból könnyen m egérthetni.
2) A choleránál a belek nyákhártyáján szin te hám levá lást és cse ­

kély  felü le tes vörösséget ész le lh etn i, m inélfogva ott egyszerű  fo lya ­
m at m egy véghez m int a psoriasisnál a bő rön, s ezért a francziák  
»psorentér ie“ névvel is je lö lik .

\ ( Hidegen és csekély mennyiségben , de gyakran nyújtott
húslé igen jó hatásúnak mutatkozott.

Parro t 63 betege közül 38 meghalt, míg 25 meg­
gyógyult, azonban megjegyzendő  , hogy 5-öt haldokolva hoz­
tak b e , míg 5 egyszersmind már részint halálos, részint 
igen súlyos nyavalyában szenvedett, midő n ő ket a cho­
lera elérte.

Azon betegek között, kik a cholera általi szenvedés elő tt 
már a kórházban feküdtek, a halálozás jóval nagyobb volt, mint 
a kívülrő l behozottak közt.

A kórelő zmények között a durva eledelek, elégtelen táp­
lálkozás, fő leg pedig több napig tartó és elhanyagolt hasmenés 
lényegesen szerepeltek.

A cholera többi uralkodó betegségek kifejlő dése és léte­
zésére nem folyt be. (G. h. de M, et de Ch. 1865, 49).

(M) Elfagyott fül gyógykezelése.

Gyenge, nyirkos, görvélyes, gyermekek tél idején köny- 
nyen fagyasztják el fülöket. I r iq u e t köv. gyógybánást a ján l:

1) Átalános gyógykezelés. — All ez görvélyes gyerme­
keknél különösen csukamájolaj vagy jodkészitmények adago­
lásában ; az utóbbiakat narancs-szörpben rendeli; ételnek sült 
hús és pirított kenyér, egy kevés bor. Serdülő  leányoknál a 
hószám szabályzandó, vaskészitmények, vasas bor, kivált Xe- 
res és Madeira.

2. Helybeli gyógybánás. Ha a fül nagyon dagadt, veres, 
fájdalmas, kis beszúrások a gerely hegyével, vagy nadályok a 
fül tájára. Könnyebb eseteknél többnyire legjobbat tesz a 76 
— 80° alkohol, melybe a fülre alkalmazandó nyomfoltok már- 
tatnak. Azután langyos zuhanyozások Fioraventi balzsammal 
és benzoe föstvénynyel. A köv. kenő cs szintén hasznosnak 
bizonyult :

Rp. Ax. porci aqua rosarum lotae, Sperm, ceti, Butyri 
cacao ana (5 gramme) drachm am ; Cerae albae (8 gr) drach. 
unam et semis ; Olei liliorum purif. q. s. Solvantur in balneo 
mariae ad consist, syrupi; adde Subboratis sodae (10 gramme) 
drachm, d u as; Alcoholis 80 graduum unciam semis. Refrigera. 
Da usui.

Midő n pörzsenések tám adnak 3—4-szer napjában a fület 
tiszta alcohollal vagy benzoe festvénynyel finom ecsettel kell 
megnedvezni, s azután a fölebbirt kenő csöt alkalmazni. Azon­
kívül czélszerü reggel és estve diófalevél théával megmosni.

Ha a pörzsedékek után varak és fekélyek támadtak, 
igen hasznosak a burgonya keményítő  lisztbő l (fécule) készült 
pép borogatások. Midő n végre a varak lehulottak, háromszor 
napjában fű szeres borral langyosan meg kell mosni, finom és 
tiszta szivacscsal a fekélyeket, s azután a köv. kenő cscsel kö­
tendő k be.

Rp. Balsami Arcáéi (15 gra.) drach. tres ; vitellos ovo­
rum 2 ; Tinct. aloés (2 grm) scrup. sem is; Extracti opii aq. 
(10 centigr.) granum. (Gaz. des Hópitaux.)

(—h—n) Czombfltéri tágulat, — a külső  csipötttér lekötése, —
gyógyulás.

Adams ő szutó 17-én a „London Hospital“-ben közös 
czombütéri tágulat végett a külső  csipöüteret 53 éves asz- 
szonynál lekö tö tte , ki baját lágyéktáján három év elő tt szen­
vedett rúgástól származtatta, ekkor a behatás helyén nagy da­
ganat támadván, mely így maradt a legközelebbi öt hónapig, mi­
dő n gyorsan két ökölnyi nagyságúvá nő tt, s ő zen felül a meden- 
czébe legalább három ujjnyira leírt. Minthogy a daganat a visz- 
szeret nyomta, az alsó végtag igen meg volt duzzadva, s a bő r 
felületén kitágúlt véredények látszottak.

A közlő  a hasfalakon keresztül öt ujjnyi hosszú met­
szést csinált, a harántpólya átmetszése alkalmakor pedig 
különösen óvatos v o lt, minek megtörténte után az illető  üte- 
ret megkereste és lekötötte. A köteléket 29 nap múlva 
távolithatták el, s a beteg jelenleg igen jól érzi magát, a 
daganat tetemesen megkisebbedett, a szár pedig szokott 
alakját és térfogatát visszanyerte. (M. T. et G. 1865, 
télelö 23.)

T
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F elad a ta ia ink .

Pest 1866, jan . 3-án.

f f  A népek korunkban érvényre emelni törekesznek egyé­
niségüket és saját természetük szerint rendezni életüket. 
Ez átalános törekvésnél minden népnek, mely saját maga lété­
rő l lemondani nem akar, latba kell vetni értékének egész sú­
lyát. Hazánk külünféle nemzetiségei is felébredtek azon p a­
triarchális nyugalomból, melyben m agukat boldogoknak 
álmodták, s nekünk is ébren kell lennünk, ha meg akarjuk 
tartan i azon állást, melyre m agunkat jogosítva hiszszük, s 
melyre múltunknál fogva hivatva volnánk.

Milyen a mi állásunk és kik versenytársaink ?
„Kelet népe“ vagyunk ; — oly nép, mely daczára annak, 

hogy eleitő l fogva Európa népeivel legnagyobbrészt közös 
életet élt s a szomszéd nyugati tartományokkal egy állammá 
is egyesült, önállóságát és sajátos szellemét még is m egtar­
to tta ; — oly nép, mely valamint a keresztény bit elfogadásá­
nál egyháza függetlenségét megalkotni, a reformationál a val­
lásszabadságot saját békekötések és törvények által biztosí­
tani, s a feudális rendszer mellett az ő si szabadságszellemet 
megő rizni képes volt, azonképen a jogegyenlő sség és alkotmá­
nyosság, s átalán az újabb kor eszméit is csak saját jelleméhez 
képest kívánja életbe léptetn i; — végül oly nép, mely minden 
tisztelete mellett a tudomány és szellemi felső bbség iránt, bár­
hol mutatkozzék az, saját szellemi mű ködését és szellemi ter­
mékeit is — legyenek bár gyöngébbek — nagyra tartja, mert 
a nemzet életének valódi értéket csak ezek kölcsönözhetnek.

Kik versenytársaink ? — A német, a szláv, az oláh. Igen 
az oláh is, habár nem is a jelenben, de azzá lehet a jövő ben. 
A haladás, mit az utolsó években a román nép tett, az erély és a , 
nagy fegyelem, melylyel érdekei mellett küzd, a támasz, mit 
az új szomszéd keleti román államban s századunk irányadó 1 
eszméiben törekvéseire nézve talál, számára ily jövő t biztosítani 
látszanak. A szláv törzsök öntudata, valamint szellemi tevé­
kenysége tudva van; ő k nemzeti új életre nemcsak ma ébred­
tek fel, s a tér, mely szellemi hódításaik elő tt nyílik, egyre tá- j 
gabb lesz. Végre a világ-cultúrának egyik fő zászlósa, a német | 
nemzet, kitő l vettük mű velő désünk magvait nagy részt mi is, — j 
ezek lesznek versenytársaink s úgy reméljük nemes verseny­
társaink a haladás és polgárosodás mindenki elő tt nyílt meze­
jén, s egymással oly szövetségben, mely a jog és közös érdek 
biztos alapjára fektetve, úgy az egyén mint a népek szabad fej­
lő dését örök idő kre biztosíthatja.

A népek ily törekvésénél az önmivelő dés felé, ily és eny- 
nyi versenytárssal szemben, s nemzetünk azon független szel­
leménél fogva, melylyel az a közös civilisatióban részt venni de 
sajátos szellemét is épen megtartani képes, mi a feladatunk, 
ha mint mondók nem akarunk lemondani saját létünkről, hanem 
m egtartani történelmi alapon szerzett állásunkat ?

Az egész nemzet teendő it taglalni, nem a mi lapunk kö­
réhez tartozik; ső t azon irányt is, mit nekünk orvosoknak tö­
rekvéseinkben, ha a hazauj alakulásában tevékeny részt alva- | 
runk venni, követnünk kell, csak néhány szóval akarjuk érin­
teni, vagyis újra emlékezetbe hozni az új év ezen első  számában.

Fő feladataink egyike a tudományra, másika az életre 
vonatkozik legközelebb, de további hatásában mindegyik 
mindkettő re terjed ki egyaránt.

A természettudományok korunkban azon szerepre van­
nak hivatva, melyet elő bb a klassikus irodalom, a vallási esz- i 
m ék , a bölcselem töltöttek be ; ő k a mívclő dés fő eszközei. A 
természettudományok tanulmányozása és azon mód, melylyel 
azsk buvárlataikat végzik, a tényeket megállapítják és ezek 
alapján a következtetéseket teszik, azon út, melyen az emberi ; 
szellem mostaning a haladás nagy müvét leginkább elő bbre 
viszi, az észszerű  gondolkodást terjeszti, s azon elő ítéleteket, j 
melyek eddig az igaznak és valónak mértékéül szolgáltak, j 
eloszlatja. S e mellett a természettudományok a hatalom esz­
közei is, mert a földmivelés, az ipar, a kereskedés, a népgaz- 1

dászat az ö módszerükön keresik a valót és hasznost és az ő  
segitségökkel állítják ki termékeiket és kincseiket, minél­
fogva a társadalom úgy az anyagi jólétet és erő t, mint erköl­
csi és szellemi újjá alakításának szereit is nagyrészt a ter­
mészettudományok segítségével keresi és azoknak gazdag 
tárából meríti.

Az orvos, hivatása és tudományánál fogva közelebb áll 
a természettudományok szelleméhez mint sok más, s ennél­
fogva hivatva is vagyunk mindenekelő tt befogadni az elfogu­
latlan , eleven , kutató szellemet lelkű nkbe, s kitüntetni azt 
minden ítéletnél, mit hozunk, és minden tettnél, melyre ma­
gunkat elhatározzuk. Ezen szellemnek befogadása és ápolása 
volna tehát első  feladatunk, ha részünkrő l nemzeti egyénisé­
günk szerint a tudomány fejlesztéséhez hozzá járu lni s va­
lami önállót teremteni akarunk. Ez volna feladatunk, ha nem­
zetünk jelen állásának fenntartása, s szellemi és anyagi felvi­
rágzása szivünkön fekszik E szellem elsajátitása, tiszteletben 
tartása és ápolása nélkül épen úgy a mi, mint tan- és tudomá­
nyos intézeteink mű ködése meddő  marad, s győ zni fognak azon 
versenytársaink, k ik a kor szellemét jobban megértik, mint mi.

Hazánk önkormányzati rendszere helyreállításával má­
sodik fő feladatunk tudományunkat és minden ismereteinket 
a nemzet közvagyonává tenni, s különösen a közegészségügy 
számára az országos ügyek sorozatában azon elismerést és 
állást kivívni, mely azt jótékony hatásánál fogva a társadalom 
testi és szellemi jólétére nézve méltán megilleti. Azon kell len­
nünk, hogy a tudománynak újabb korban felfedezett nagy 
elvei a városok és falvak tervezeténél, a házépítésnél, az osko­
lák felállításánál és a tantervek készítésénél, az egyes embe­
rek és a nép szokásaiban, életmódjában és foglalkozásában 
sat. érvényre emeltessenek s e haza népeinek gyümölcsözzenek.

A haladás, mit ez irányban eddig a legmiveltebb népek 
is tettek, aránylag igen csekély, de úgy hiszszük megérett már 
a tudomány és a társadalom arra, hogy a hódításokat ezentúl 
inkább az emberi élet megmentése és fejlesztésében, mint kép­
zelt felső bbség s egyéb álfogalmak miatti vérengzésekben 
keressük.

Ezek volnának csekély véleményünk szerint fő teendő ink 
nemzetünk szellemi életének szilárdítása érdekében: az orvos­
nak természetvizsgálóvá kell lenni, a természetvizsgálat mód­
jának elsajátitása és alkalmazása által az élet minden reális 
viszonyaira; s részt kell vennie a törvényhozásban és köz- 
igazgatásban, tudománya érvényesítése által a közegészség 
érdekében.

Valamint az emberiség gyermekkorában egy láthatlan 
hatalom nevében egyes nagy emberektő l vette erkölcsi, pol­
gári és egészségi törvényeit, melyeket a világ még ma is tisz­
tel : azonképen ma a tudomány fényénél a polgárok és népek 
szabad egyesülésének meg kell találni azon alakokat, melyek­
ben az új élet biztosan fejlő dhetik, s azé az érdem és a győ ­
zelem babérja, kinek ez alakot feltalálni s nemes tettekkel 
betölteni sikerül. Óhajtjuk, hogy e nagy feladat megoldásában 
nemzetünknek, s benne rendünknek is része legyen !

Titkári je len tés 1865-rő l a kir . m agyar terniészettudom á nyi 

társulat 1866-ik évi jan . 3-án tarto tt közgyű lésén.

T isz te lt  k özgyű lés !

A  kir. m agyar term észettudom ányi társu la tnál az 1 8 65 - ik évnek 

je len  közgyű lésünk  képezvén  zárpontját, ú gy  elő deink  d icsére tes szokása, 

valam in t újabb idő beli közgyű lési határozat ér telm ében  azon eredm ények 

rövid vázla tá t lesz szerencsém  ezennel a t. közgyű lés e lé ter jeszten i, 

m elyek  a már le fo ly t  és íg y  hátunk  m egett levő  év ala tt  társu latunk  

körében  fe lm erü ltek .

Múlt év i január 1 1 -én  ta r to tt k özgyű lésü nk  óta, m int a  m ely  1 8 6 5 - ik 

évre eső  m ű ködésünk k ezd eté t ny ito tta  m eg, társu latunk  1 2  szakgyü lést,

9 vá lasz tm ányi ü lést, egy  rendk ivü li és eg y  rendes k özgyű lést és 8 b izott- 

m ányi ü lést ta r to tt.

T  i  E  C Z  A .
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A  szakgyü lések  január 2 5 -á n  feb r. 8 -án , m artius 8 -án  és 2 2 -én , 

april 2 6 - ik án . május 1 0 -én  és 2 4 -én , jun iu s 1 4 -én  és 2 8 -á n , novem ber 

8-ikán  és 1 5 -én  és végű i decem ber 2 0 -á n  ta r ta t ta k :

E zen  szakgyü léseken  idő szak i rendben é r tek ez tek : K ondor 
G . ur a közép-európai fokm érések  egy ik  elő m unkálatáról. L á n g  G . ur  

a d ig ita lin  hatásáró l a szívm ű ködéseire. G r. L á zá r  K . ur B rehm  L . 
em lékezetérő l és u to lsó dolgozatáról. Stoczek J . ur a hatványozott 

M ario tte-féle kép letek rő l. K ruspér  I.  ur a N on iusról. H asenfe ld  M. ur  

az ásványvizek  szénsava képző dési helyérő l. T han  K . ur a sóoldatok 

cserebom lásáról. K riesch  J . ur a h a ltenyésztés elő m ozdításáról. N endt- 
vich K . ur a dadai ásványvíz vegybontásáró l. A b t A . ur a kapriorai  

m észpát je g e c z e k r ő l, a  jegeczek  bem utatásával. H asen fe ld  M . ur az 
ásványvizek  szerves vegyelem eirő l. B a c h  J . ur a kettedszénsavas m ész- 

rő l. K ondor G . ur az Éneke és F a y e-fé le  üstökösrő l. K ru sp ér  1. ur  

m értan iakró l. Selben 0 . ur a borkő sav é len yü lésérő l ezüsté leg  á lta l 

P reysz M. ur az é len y  e lő á llításának  új m ód já ró l: a légnem ek sű rű ­

ségén ek  egy  kis lég tar tó  á lta li m egh atározásáró l; továbbá a bor rom lá­
sának m eggátlásáró l m eleg ítés á l t a l ; végű i a rubidium felta lá lásáró l 

ökörvérben ; L uch ich  G . ur az a llégen ysav  hatásáról a jód  fém ekre ; 

továbbá az ozon hatásáról a  sz é n é le g r e ; s végű i az astragalus creticus 

m agvairó l m int a pótkávénak  egy  n em érő l; ifj D r. W agner D . ur a 

szénsavas vizekrő l és azoknak m esterséges készítm ényeirő l m uta tványok­
kal. S s íly  K. ur L ap lace hangsebesség i kép letének  elem i m ódoni lehozá- 

sáról. N end tv ich  K. ur a M ongruolféle le'gvilágitásról k ísér le tte l. H asen- 
fe ld  M . ur az ásványvizek  azilárd  vegyelem ein ek  je len ték en ységérő l az 

anyagforga lom ra. K o rá n y i F . ur az íz le lési érzékre vonatkozó ném ely 

k érd ések rő l; ésrvégű l Papp M. ur do lgozatábó l — a term észettudom á­

nyok  ó kori tö r tén ete — eg y  rész let o lvasta ték  fel.

Edd ig  a szakü lések  , m elyekhez koronkin t titkári apróbb k öz lé­
sek járu ltak .

V á lasztm ány i ü lések  januar 14 -én , feb ruár 8 -ikán , május 1 0 -én 

jun ius 2-án , ju lius 6 - ik á n , oct. 2 5 - é n ,  novem ber 1 5-én  és 2 5 -én , és 

decem ber 3 0 -á n  ta r ta tta k ; tá rgya lása inak  a rendes ügyv ite li in tézk ed é­

seken k iv iil nevezetes részét kép ezték  a nm. m. kiv. hely tartótanácsnak 

a  m esterséges h a ltenyésztés m eghonosítására és elő mozditására vonatkozó 

javasla tté te lle l társu la tunkat m egbízó k egyes le iratai. Ezen  közgazdá- 

szatilag  fon tos ha ltenyésztési ü gy  azonban , noha azzal a febr. 2 5 -én  és 

mart. 2 2 -én  tartott b izottm ányi ér tekezéseken  k ivü l k é t vá lasztm ányi 

ü lés a lehető  legélénk eb ben  fog la lk ozo tt s noha társu latunk  az ez ügyben 

hozzája k é t  ízben kü ldött fökorm ányszéki leira tra  ugyancsak  k ét ízben 

u. m. mart. 2 7 -é n  és jun ius 1 9 -én  kim erítő  vélem ényes je len tések e t ter ­

jesz te tt  fe l,’—  a korm ányban a nyár fo ly tán  lé tre jött vá ltozások  m iatt ez 

idő  szerin t egészen  ela ludt.
U gyancsak  vá lasztm ányi ü lésben  (oct. 2 5 -é n )  á llap ítta to tt az m eg, 

hogy rész in t a közm ivelödési czél elő m ozdítása , rész in t a  társu la t p én z­

erejének  szapor ítása tek in tetébő l f. év i feb r. és mártius hónapokban tár­

su latunk k eb e léb ő l e czélra vá lla lkozó tagtársain k  á lta l népszerű  term é­

szettudom ányi elő adások  ta r tassan ak ; az elő m unkálatok  in tézése e tá rgy ­

ban  egy  I h a n  K . ur e lnök sége m ellett K á ta i G .. Szabó T ,  Som ogyi 
B . urakból á lló  b izottm ányra  ruháztato tt. E zen  b izottm ány több ízben 

ta r to tt ü lésein ek  eredm ényét jóváhagyás vagy  v ég leges határozat hozatala 

czéljábó l, annak t. elnöke T h a n  K . ur m ég ez órában a t. k özgyű lés elé 

fog ja  ter jeszten i.
A  választm ánynak  azon m unkássága körébe , m ely lye l tüzetesen 

fog la lkozo tt, esik  m ég egy  m ásik ü gy  is, m ely  eg y  pár tagtársunk  álta l  

már korábban in d ítványba h o za tv á n , a vá lasztm ányból és társu latunk 

kezdet ótai, e czélra  kü lön  m egh ivott, ő s tag ja ibó l á lló  v eg y es tanácskoz- 

m ányban novem b 2 5 -én  hozato tt sző nyegre. Ez társu latunk  a lapításának 

m ost már je len  1 8 6 6 - ik  évre eső  2 5  év i jub ileum i ü gye. A z e fe le tt i 

tá rgya lásokat, u gyszin te társu la ti közlönyünknek  rövidebb idő közökben, 

ta lán  havonkén t, vagy  az elő adások  u tán rögtön  történendő  k iadá­

sának m egv ita tását I h a n  K . ur e lnök lete m elle tt egy  K ovács S . F ., 
K acskovich L ., K á ta iG ., K ey  F ., I lu n fa lv y  J ., P reysz M . urakból  
álló  b izottm ányra ruházta a  választm ány , az edd ig i m egállapodásokat 

jóváhagyás v agy  tá rgya lás v ég e tt  ugyaucsak  a b izottm ány elnöke T l ia n K  
ur fog ja  a t. k özgyű lés e lé ter jeszten i.

V ég ű i m ég egy  in tézkedés kepezi a vá lasz tm ány m ű ködésének  ! 

k ivá ló  tá rgyá t, és ez a S ch uster-fé le a lap ítvány ü gy e , m elynek  kam atai j  
vegy tan i pá lyakérdések  k itű zésére és d íjazására határoztattak  m aga az i 

alap itó b. e. B u g á t P . á lta l ford ittatn i. E redeti rendelte tésének  ezen ^ 

pályakérdés m ost fog ja  kezden i m ásodik fo ly a m á t ; a  tá rsu la thoz az ala- i 

p itván y  1 8 4 * /2-ik év  vége fe lé  té te te t t  át, az első pályadíja t 1 S l ’/ j -b a n  [

a m uraközi és hagym ádfalv i asphaltok  vegy tan i v izsgá la táva l és szé t- 

bontásával N end tv ich  K . ur nyerte e l ,  a késő bb 1 8 4 8 - ig  h irdetett pá­

lyakérdések  sikeresen nem  o ld attak  m e g , az 1 8 4 9  végétő l 1 8 5 ° / , - ig 

ter jedő , m indenféle tudom ányos m ű ködést elzsibbasztó idő szak, m elyben 

társu latunknak gyű lések e t tartania szabad nem  vo lt, sok  m ás eg y e­

bek  közt ezen  kérdést is bo ldogabb  idő kre hátráltatta. A z ez ügyben 

ed d ig  tö r tén t e lő in tézk ed éseket társu latunk  t. elnöke fog ja  a t.k özgyü lés 
elé ter jeszten i.

E dd ig a vá lasztm ányi és b izottm ányi ülések.

A  február 2 2 -én  ta r to tt rendkívü li k özgyű lés legnagyobb  részt az 

alapszabályok  m ódosítási tá rgya lásáva l fog la lk ozott. A  társu la t ez ü g y ­

ben  a nm. m agy. k ir. h. tanácshoz — m int azt legu tóbb i közgyű lésü nk ­

ben szerencsém  vo lt tüzetesen  elő ter jeszten i —  k é t  ízben tő n fe lter jesz­

tést •, az u tóbbinak  az le tt  eredm énye , h ogy  az alapszabályok  1 8 6 5 - ik 

év i augustus 2 4 -é n  m egerösit tettek . A  vá lasztm ány mih elyest a szünna­

pok u tán ü lése it újból m egkezdé, az elvégre m egerő sített a lapszabályokat 

azonnal k inyom atni rendelte , m elyek is budapesti tag tá rsa in knak  tüstén t 
szétkü ld ettek , v idék i tagtársa inknak  ped ig az évi je len tésben  fognak  rö­
vid  idő  m úlva m egküldetn i.

M indezeken k ivü l em lékezetes esem ény gyanán t marad fenn tár­

su la tunknál ezen  le fo ly t  1 8 6 5 - ik  évrő l a z ,  h ogy  társu latunk egykor i 

m egindító ja s több  ízhen i elnöke b. e. Bugát Pál, a term észettudom á­
nyok  ápolása  iránt m indenkor k itü n te te tt szeretete nem es su ga la tábó l 
2 0 0 0  for in tny i a iap itványt tő n  , m elynek  kam atai éven te term észettan i 

és term észetra jzi pá lyakérdések  m egfejtéséért fognak kiadatn i. A  p á lya­

kérdés épen ezen  le fo ly t  évben  tű zete tt k i le g e lő szö r , a b eérkezett 

egyet len  pályam unkát, m ely  a birálók egyező  vélem énye szer in t a  k itű ­

zött kérdést sikeresen o ld otta  m e g , épen  m ost lészen  a t. közgyű lés 

m egkoszorúzandó.

A  több i k isebb  fon tosságú  esem én y ek e t, m elyek  legu tóbb i k öz­
gyű lésünkön  te t t  je len tésem ben  kü lönben is b enn fog la lta ttak  , ez ú tta l 

b izvást m ellözhető knek  vélem , azt azonban tiszti k öte lességem n él fogva 

m eg k ell m ég em litnem  , hogy  közlönyünk  4 - ik  k ö te tének  a le fo ly t  év 

a la tt m egjelen t l - s ö é s 2 - i k  füzetei, valam in t év ije len tésünk  is, ú gy  h e ly ­

ben m int v idékre m inden tagtársunknak , k i arra csak ig én y t ta r thato tt  

annak idejében  csakham ar és már rég  m egküldettek , mint sz in te azt is, 
hogy  v idék i tagtársa ink  a le fo ly t évben  tagdíja ik  befizetésében  az or­

szágszerte m ostoha pénzviszonyok  daczára is buzgóbbak vo ltak  m int  

valaha, s íg y  társu latunk azon szerencsés h elyzetbe ju to tt, h ogy  m unká­

la ta it  éven te fo ly tonosan  képes leend kiadn i, a m inthogy is a vá lasztm ány 

mind közlönyünk, m ind évi je len tésünk , mind könyvtár lajstrom unk kiadása  

iránt már edd ig  is ú gy  in tézkedett, hogy  azok nyom atásá t a holnapi nap­

pal el leh et kezdeni.
ím e it t  van a t. k özgyű lés a le fo ly t  1 8 6 5 - ik  év  a latt k ife jte tt  

m unkásságunk vázlata. A  választm ány m eleg ü gyszerete tte l igyek eze tt 

elvetn i a ‘m agvak a t, m elyek  habár nem is n a g y sze rű , de fo ly ton os 

elő haladásunk  csirá já t rejtik m éhükben , je len leg  azoknak eg y  részét 

b izalom m al és azon óhajtásssal tesz i le  a  t. k özgyűlés kezébe, h ogy  buzgó 

részvéte és ápolása á lta l csakham ar szépen  diszlő  és gyüm ölcsöző  nö- 

vén yn yé fejlő d jék  az ki. P est. jan . 3- 1 8 6 6 .

K á t  a  i  G á b o r  tr.

V e g y e s e k .

P e s t . A  m. orvosi könyvkiadó tá rsu la t szám ára az 1 8 6 5 - ik  év i 

i l le ték e t (8  f r t )  szerkeztő ségünkhöz bekü ld ték  : F ek e te  L ajos, K arácso­

ny i János és Saáry A n ta l urak ; bold . Sem m elweis tnr t iszt, özvegye ré ­

szérő l 1 0  f r t ;  —  1 8 6 4  és 1 8 6 5 - r e  fizettek  G o t th a r d tK .t r .  és K is 

P éter  ur, m int új résztvevő  tag, egyenk in t 1 6  f r t ; —• végre az 1 8 6 6 

év i ille ték et le te tték  : P a tak y  D án ie l orsz. fő orvos és P orges tr. alap itó 

tagok  10  f r t ;  C sák ly János, B leuer M iklós, B lauhorn Ignácz, F ehérváry 

L ajos, Schön V ilm os, Am bró János és Szabady  F erencz r. tagok  8  frtot.

—  L u x  J a k a b  tr. gy . orvos M ező berényben a budapesti k. 

orvosegy le t pályadíj összege szaporításához 1 8 6 5  évre ism ét 3  aranyat 

k ü ld ött be. (A  hű em lékezetnek  és önm aga iránti le lkiism eretességnek  va ló ­

ban épen o ly  ritka m int elism erésre m éltó példája  Sz.)

*  A  m agyar lár. term észettudom ányi tá rsu la t f. hó 3 -án  tar­

to tta  k özgyű lését, m elyet a társu la t elnöke Sztoczck J. je les beszéddel 

n y ito tt m eg. A  legu tóbb i k özgyű lés jegyző kön yve és a (m ai lapunk tár­

ozójában k öz lö tt Sz) titkár i je len tés fe lo lvasása után  T han  K. a le ln ök 

je len té , h ogy  a társu la t f. év i feb ruár és m ártius hónapokban az evan g . 

gym nasium  e czélra  m egnyert nagy  term ében 6 héten  át, hetenkén t eg y -
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szer népszerű  term észettudom ányi elő adásokat tartand, ú gy szin te azt is, 

h ogy  a  társu la t a lapításának 2 5  év i jub ilaeum át ez év i jun ius havában 

fo g ja  ünnepélyesen  m egü lni, m idő n is az elnök  alkalm i beszédén  és K áta i 

G . első  titkár á lta l b. B u gá t P . fe lő l tartandó b eszéd en  k ívü l m ég egy 

alk a lm i term észettudom ányi elő adás fo g  tartatn i m utatványokkal, m ely ­

n ek  k iá llításában  a tá rsu la tnak  több k itünő bb tag ja részt veend , s végü l, 

h ogy  a társu lat k özlönye, azon czélbó l, hogy  a kebelében  ta r tó it  ér teke­

zések  m inél gyorsabban v ilágo t lássanak, m ihely t a körü lm ények szerint 

czélszerű  leend, ú gy  lehet már eg y  pár hónap m úlva, havi füzetekben  fog 

k iadatn i. E zután  a pénztár á llásának  k im utatása o lvasta to tt fe l, m elybő l 

k itű n t, h ogy  a pénztár h e lyzete  kedvező bb m int edd ig bárm ikor.

Erre a B u gá tfé le  1 8 6 5 - r e  k itű zö tt növénytan i pá lyakérdésre b eér­

k eze tt  m unka b írá la ta i o lvastattak  fe l, m elyek  a pályam unkát juta lom ra  

érdem esnek ny ilván iták , A  je l ig és  levélk e felb onta tván, a m unka szerző ­

jéü l D r. J u r á n y i La jos tű n t k i. —  A  B u gá tfé le  2 - ik  év i á lla t tan i p á lya­

kérdés rövid idő n ki fog  tű zetn i. —  E zután  az első  titkár a Schuster fé le 

pályakérdés ü gyé t ter jeszté elő , m elyre azonnal k i is tű zete tt a 

p á lyakérdés. —  U j tagoku l következő k  v á la sz ta tta k ; rendes ta ­

gok u l : B enka G yu la , B alázs Árpád, C onlegner K áro ly, C siky Jó ­

z se f  tr. Genersich A n ta l tr . G yörgy  István , H e lle  János tr. Haan Lajos, 

K arácsony i János tr. K önyves T óth  Kálm án, L en g y e l Béla , M áchik József 

M yskovszky V ictor , Parragh G edeon, P o lák  Ferencz, Pa lczer  K áro ly , 

P er lsb erg  Ede, P au likov ics Lajos, P éter fy  József, Kapós József, Suhajda 

Sándor, Skvor A n ta l, T a tay  A d o lf  tr. Tom m án F erencz tr. Torm ay B éla, 

V ám béry  Árm in, Varjú János, W eisz W ilm o s ; kü lfö ld i leve lező  tagok u l:

F rankland R ónay Jácz in t L on d on b an , F ilippuzzi F erencz Paduá- 

ban, L ösehnert. — w —

—  A  lapokban k öz lö tt azon hírre nézve, hogy  a 1 i p p i k i ib la-  

nyos gyógyv izek  hasznosítása  v ég e tt  részvén y-tá rsu la t van  alakulóban, 

m elyn ek  alap itó i Jankov ics G yu la  gróf, B a lassa és  Sigm und tanárok  

m eg H olzer tr. v. fürdő orvos, — h ite lesen  értesü lünk , h ogy  B alassa 

tanár a je les  gyógyfü rdő nek  fe lv irágozta tásá t leg job b  m eggyő ző dése 

szer in t m int orvos elő segíten i kész, a részvény-társu la ti vá lla la tban  azon­
ban  része nincs.

—  B a ru ch tr. fia ta l ügy fe lünk  , m iután 2  év ig  a közkórházban 

gyakornokoskodott, s azután ugyanannyi id eig  H irsch ler tr o ldalán m int  

segéd , m esterének  m int tudjuk te ljes m egelégedésére m ű k ö d ö tt , N y íregy ­

házán te lepedett m eg. Igen  örvendetes, h ogy  a k iképzett szem észek  száma 
a  v idéken  is szaporodik, s ottan i ügy fe le ink  az új jövevényb en  nem csak 
pályatá rsat, hanem  o ly  co llegá t is nyernek , k i egy ik  s m ásik esetben 
seg itségök re lehet.

* *  líÓZSay J ózsef fő orvosnak a m agyar tud. akadém iában 1 8 6 4 - ik 

jun ius 7 -én  ta r to tt szék fog la ló  ér tek ezlete „E sz le le tek  az aggok  élettan i 

és kórtan i vá ltozása i körébő l a p esti E l i s a b e t h i n e u m  a g g -g y á - 

m o ld á n a k 3 2  év i sta tistiká jáva l“ pestvárosa tanácsa részérő l^ ) c s. k i r ,  
a p o s t o l i  F e l s é g é n e k legm agasabb szem élyéhez ju tta tván  —  Ó 

F e l s é g e a  m ű vet elfogadni, s a szerző nek  leg fe lső b b  elism erését 

ny ilván ítan i kegyeskedett.

*  Lapunk  m últ év i 5 0 . sz .-ban a vegyesek  rovatában, hol E rdély  

egészség i á llapotáról tudósitta tunk  , s több i közt a cholerának  m ás kó­

rokkal va ló  fö lcseré llie tése em littetik , zárjel k özö tt ezen szavak is o lvas­

h a tók  : „váljon a csík i cholera esetek  nem tartoztak  e szin tén e rovatba ? 

B onczo lás nem  tö r tén t“ . Ezen m egjegyzésre nézve M iller  tr. Csíkszék 

fő orvosa , egy  levelet in tézett hozzánk, m elynek  k öz lését tér és idő  szű ke 

m iatt a legközelebb i számra k e ll kalasztauunk.

* M egjelent „Vadem ecum T aschenbuch für pr. A erzte 1 8 6 6 . 

H erausgegeben  von d. R edaction der „U ngar, m ed.- chir. P resse“ . P est. 

K u g ler  A . k iadónál, D orottyau teza 3  sz. Tartalm az naptárt, 2 6  lapon a 

leghaszná ltab b  gyógyszerek  jeg y zék é t, táb lázatokat a m érgekrő l és e llen ­

szereik rő l, továbbá a m érték  , sú ly  és hő mérő  fokozatpk  összehason lítá ­

sára, orvosi árszabást, m agyar ország fü rd ő h e ly e it , ném ely  más apróbb 

adatokat és jó  sok  t isz ta  lapot jegyzetek n ek . Á ra — ?

—  Jankovich J . tr. bo ld . J ó zse f  N ádor fő herczeg v . testorvora,

a  budapesti k ir. o rvosegy le t t isz . tag ja  0  F e lség e á lta l k. tanácsos czím - ! 

m el ruháztatott fe l.

- j -  B acher tr. fürdő orvos H allban , m eghalá lozott.

—  A  párisi tanu lók  za jongása fo ly tán  TarditU tanár, m int az 

orvosi kar dékánja, bead ta lem ondását.

—  Pest város t. fő orvosa 1 8 6 5 . novem ber havi lebészeti és egész­
ségügyi je len téséb ő l a köv. közlendjük  :

A z idő já ra ti v iszonyok ő sziek  és rendkívü li szárazak valának, 

a  légliévm érő  közönségesen  a fa g y p o n t fö lö tt , 13 -án sz in te - [ - 1 5 .2 0 ,  a •

0  a la tt egyszer — 4 .°  R . E ső  6  napon esett, de m ennyisége csak is 5 .2 0 

pár. vonalra rúgott ; a ta la jv izek  m indinkább apadtak.

A  közegészség állapota kevésbé jó  m int octoberben , aránylag sza­

porodtak a légzésszervek  bán talm ai, a vörheny és a vá ltó lázak  apadtak, 

a  hagym áz, a vörheuyen  k ívü l já rvány nem  ész le lte tett.

A  k im u tato tt 3 4 3 0  betegedési eset közt 1 8 3 9  já ró lag, 1 5 9 1  a 

kórházakban fek vő leg  gyógyk eze lte te tt, s. p. 1 2 8 3  a sz. R ókus-, 6 2 

a szegény  gyerm ek-, 9 1  az izraelita-, 2 2  a  keresked. kórházban s. i. t.

—  ezekben a gyógyu lási arány kedvező , 5 0 .1 6  ú gyszinte a ha lá lozási 

is, és csak is 4 .7 1 % -r a  ru gó tt.E gy -egy  ezer b eteg  közt á ta lában szenve­

d e t t :  12  tüd ő lob b an , 5 1  tüdő giim ő ben, 1 0 2  bujakórbau, 5 vörhenyben , 

1 2  hagym ázbau, 2 1  váltó lázban, s. a. t.

A  halálozás k isebb m int a m. octoberben  összesen  halt 4 0 7 

s. p, 2 1 7  fi- és 1 9 0  nő  nem ű . E le t  idő re nézve v o l t : 0  — 1 évesig  1 3 0 , 

1 — 1 0  é. , 8 8 , 1 0 — 2 0  é., 1 9 , 2 0 — 3 0  é. 3 0 , 3 0 — 4 0  é. 34 ,  4 0 — 

5 0  é. 1 5 , 5 0 — 6 0  é. 4 0 ,  6 0 — 8 0  é. és azon fe lü l 4 .

A  halá l indoká t tek in tve v o lt :  2 2  halva szü lö tt, 1 9  ve le szü lö tt- 

és 1 5  agggyön geségb en , 19 vörhenyben , 9 hagym ázban, I S  tüdő lobban, 

7 2  tüdő güm ő ben, 6 5  rángásokban , 6 k iidésben, ] ön gy ilkos s. i. t.

Született 5 4 8  S. p. 2 7 4  fi- és 2 7 4  leán ygyerm ek ; —  vo lt 2 0 2 

tö rvénytelen , tehát ez u tóbbi 3 6 .8 %  aráuyuyal. —  H ázasu lt 1 6 1  pár.

P á l y á z a t

1. A  k ön igsfe ld i cs. k. erdő  és gazdászati h ivata lnál eg y  k incstári 

orvosi á llom ás betö ltendő  5 0 0  o. é. for in t év i e llátássa l és 3 0 0  o. é. frt, 

ú tik ö ltség  já ru lékkal, —  m indkettő  havonkén ti u tán véte lle l fe lveendő , 

továbbá szo lgá la ti lakkal m indaddig m íg  az b ir tokába kagyatkatik , m ind­

ezek  az i l le tő ve l kötendő  h ivata los szerző dés fe ltéte le  m elle tt —  m ely 

szerző dés n égy  hav i e lő leges s kö lcsönös felm ondási határidő  e lte ltéve l 

felb onto ttnak  ny ilván itta tik .

Ez állom ásért fo lyam odók  k ö te lez te tn ek  okm ányokkal e llá to tt fo ­

lyam odványaikat, életid ejük , á llapotuk , va llásuk , erkö lcsi v ise le tű k , edd ig i 

szo lgá la tuk , továbbá csonk itási (am putation) s m int ok leve lezett seb é­

szek  sebészi m ű tételi k épességük  k im utatása  m elle tt, —  h o lo tt o ly  fo ­

lyam odók k ik  egyszersm ind orvostudorok is e lő nynyel birandnak —  azon­

k ívü l nyelv ism eretük  kü lönösen a m agyar és ném etnyelv  tudása, s ha 

leh e t orosz és o láhnyelv  ism eretük is, vég té re  h egyes v idékeken fárasztó 

egészségü gy i szolgála thoz ok vetlen  m egk iváutató testi erő  bírása, e g y ­

szersmind annak k im utatásáva l egyetem ben  m ily  arányban vannak  ez 
igazgatóság i s az annak alá rendelt h ivatalok  k ivatalnokaiva l rokonulva.
—  ille tő  hatóságaik  u tján  1 8 6 6 - ik  év i január hó 3 1 -ik  napjáig ez igaz­

gatósághoz bekü lden i.

Marm. Szigeten  1 8 6 5  decem ber 5 -én .

A  cs. k. bánya-, só-, erdő -, s jószág-keze lő  igazgatóságtó l 

Marmaros Szigeten .

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi közkórházban I860, december 29-tö l 1866. január 4 -ig 
ápolt betegekrő l.

Leggyakoribbak a légző  szervek  h u ru t:s és lobos bántalm ai. A hé­
ten  a létszám  szaporodott. A halottak  szám a nagyobb.

S z e r k e s z tő i  le v e le z é s .

H —tb J . tr. úrnak Borosjenő n : Vári Szabó tr. lak ik, rózsa­
tér 2. szám .

H —u Lajos úrnak Verespatakon : Sugár „Orvosi Naplója“ m eny­
nyire tudjuk, ez idén nem je len t m eg. T essék  a beküldött összeg iránt 
a lk a lm ilag rendelkezni.

B— ck Mór tr. urnák, M iaván : Újabb idő ben csak Grosz Lajos 
tr. B iharm egye fő orvosa irt tö rvényszék i orvos'ant. N éhány lá tle leti p él­
dát is tartalm az. M egjelent N . Váradon 1851-ban ; 8-rét, 319 lap.

— u n -—

P E S T , 1866. KHÓR és W E IN  KÖNY VN YO M DÁ JÁBAN. (D o ro tty a -u tcza . 14. szám ).

1865.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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dec. 29. 22 16 38 13 1.31 26 4 1 5 314 369 1 7 6 27 723
» 30. 12 10 22 13 9 122 2 — , 2 311 370 7 6 27 721
» 31. 14 12 26 16 19 35 1 — , 1 308 363 7 5 27 710

1866. jan. 1. 11 6 17 1 — 1 — 1 1 318 368 8 7 27 728
n 2. 8 5 13 — — — 3 1 4 325 372 9 5 27 738
„ 3. 13 20 33 24 18 42 3 1 4 310 373 9 6 27 725
„ 4. 14 10 24 10 11 21 3 — 3 312 372 9 7 27 727



Pest, 1800. m m * Január 14.
E l ő f i z e t é s i á r  : h e l y b e n egész évre 9 f rt . ,  f élévre 4 frt. 50 
k r . ,  v i d é k e n egész  évre 10 f r t . ,  fé lév re 5 f r t .  A közlemények 

és fizetések bérmentes i tendök. 
H i r d e t é s e k é r t  soronként 10 njkr.

M e g - je l e n  m i n d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden cs. kir. p os tah iva ta lná l ,  a szerkesztő ­
s égné l ,  u j t ér  10. sz. ,  és Kilián Gy. könyvkereskedésében,  váezi 

utcza Parl i f r ieder- fé le házban.

ORVOSI H ETILA P.
Honi s kü lfö ld i gyógyásza t és kórbuvárla t közlönye.

T i *<‘«l i Le fV» ■  2̂' sm. ■ ■ ■  .

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

Tartalom  : K o v á c s  J ó z s e f m. tnr. K izárt sérvm ű téti esetek . — M éhhabsrcz. G alvánéteszszeli mű tét. Gyógyulás. Közli H a j n a l  A l b e r t  
tr. B atiz fa lvy  S. tr. m agánin tézetébő l. K ö n y v i s m e r t e t é s :  Compendium der Lehre von der Syph ilis von  Dr. A. C. J . M ichae­
l is . —  L a p s z e m l e :  A széneny k étba lvag  m int érzéstelen ítő  szer. A gümökor ragályosságáró l. Kem ény ráknövedék a h asnyá l­
m ir igy  fejénél. Bélbeli könövedékek, ennek k iürítése, gyógyu lás. Endarter it is pulm onalis deformans.

T á r c z a :  Gr. Dessewffy Em il f .  Magyar orvosi könyvkiadó társu la t. A  k ir. m agyar term észettudom ányi társu lat pályakérdései. — M i l l e r  
J  ó z s e f  tr : L evél a cholera tárgyában. —  V egyesek . — É rtesítés. — P ályázatok .

K i z á r t  s é r v - m ű t é t i  e s e t e k .

Kovács József tr., egyet. m. tanár.

A bélhuzam nak fő leg sérvkizáródások á ltal oko­
zott elzáródásai ép oly súlyos, m int igen gyakori 
kóreseteket képeznek. E legendő  ok és elég anyag 
volt m indig a sérvek kizáródási v iszonyainak tanu l­
m ányozására és ebbő l a gyógykezelés alapelveinek 
m egállapítására. S valóban a sérvek irodalm a a k izá­
ródási v iszonyoknak annyiféleségeire m utat föl esete­
ket, hogy  bermök a lehető ségek m ár k im eritve látsz­
hatnának, jönnek esetek mégis ú jra  és jönnek bonyo­
dalmak, m elyeknek ha alkatrészei ism étlések is m ár, 
bonyolódásuk m utathat ú jat, néha diognosticai tek in­
tetben is érdekest, vele bánási tek in tetben m indig 
tanuságost.

I lyenü l tű n ik  föl nekem az alábbi két eset, m iért 
is azok közlését, fő leg a m ű tétet megelő zött taxis kö­
rü li észrevételek tehetése szempontjából némi értékű ­
nek vélem.

I. Jobb oldali belső  lágyéksérv, kettő s kizáródással.

Az 55 éves férfi beteghez egy évvel ezelő tt déli 1 órakor 
hivatván, jobb oldali lágyékcsatornája külnyilása fölött egy 
ludtojásnyi petéded daganatot találtam, mely vékonyabb felé­
vel le a borékba húzódott egészen a here mellé és mögé. E re­
detérő l az állittaték, hogy egy régibb kisebb daganat 4-ed 
napja történt egyszerrei növekedésébő l támadt, hogy a beteg 
által régibb sérve kizáródásának tar tátik, s 4-ed napja mint 
ilyen szereltetik.

A dagot fedő  bő r változatlan — leszámítva a nadályozás 
nyom ait—, ad ag  felső bb része igen, alsóbb valamivel kevésbé 
feszes, egészben mérsékelten fájdalmas, ruganyos és kissé 
hullámzó, teljesen tompa koppantásu. A dag felső  domborulata 
alá irányzott ujjnyomás egy a dagból a hasba húzódó kocsán- 
szerü nyujtványt ismerhetett föl.

A dag környékén egész a köldökig a has érzékeny.
A kizáródás után alkalmazott csórék eredményesek vol­

tak, az utóbbiak eredménytelenek. A bevett hashajtók hányást 
okoztak, mely különösen utóbbi idő ben önkényt is ismétlő dött, 
de bélsárhányássá nem fajult. Sem az említett szerek, sem a

jeges borogatások s az ismételt s egy egyén által erő szakolt 
taxis a sérv visszavezetését .nem eredményezték. Fél órány 
szelid tax ist kísérlettem meg én is, mely a la tta  dag feszessége 
jelentékenyen kisebbült, szemben ezzel én langyos borogatá­
sokat — addig még kisértetleneket — rendeltem, délután 5 
óráig folytatandókat, s ha ez is eredménytelen maradand, a 
sérv-mű tét idejét elértnek véltem.

Délutáni 5 óra után a sérv elő bbi feszességét vissza­
nyerte, még érzékenyebb, a has feszült, fájdalmassága terjed­
tebb s fokozottabb, 100-on felüli érverés, hő ség, szomj, míg a 
mű téthez kellő  világítás elő készíttetett, a még egyszeri cse­
kély taxis eredménytelen. — Bemetszés redő emeléssel, s a ré ­
tegek felhasítása egész a sérvtömlő ig elég gyorsan. Itt a fesze­
sen rázáródó sérvkapu tágítását a tömlő  nyitása nélkül esz­
közlém, de a taxis kísérlet ezután is eredménytelen maradván, 
felhasitám a sérvtömlő t is. A nyíláson elő toluló vékony bél­
kacs folyadékkal telt, szederjes edényei mellett vöröses savó 
ömlött ki, e kacs mögött egy másik kacs némileg kifeszitve 
nyúlt a tömlő  fenekéhez. A tömlö nyaka feszesen záródott a 
sérvre, a zár fölirányzott bemetszéssel tág ittatott. Em litett 
kacs azonban most a tág nyíláson sem volt visszatehető . Jobb 
áttekintésre elő  akarám  huzni az emlitett fesz esb s egyelő re a 
tömlő  fenekéhez tapadtnak vélt bélkacsot, ekkor tű nt fel, 
hogy az egy alantabbi másik üregben folytatódik, melyhez a 
bemenet szinte rázáródva, oly feszesen, hogy mellé az ujjcsucs 
csak bajjal tolathatott annyira, hogy a zár tágittatliassék. A 
most elő húzható kacs 4 hüvelyk hosszban sötét-kék szinü, 
vérömlenyes, de fölületén elmállás nem mutatkozik, az ujj 
közé fogott bélfalak zsongosságot mutattak, törékenyek nem 
voltak; életképeseknek ítéltettek, s most az elő bbi kacscsal 
együtt akadálytalanul visszavitethettek.

A visszahelyezés tökéletességérő l bevitt ujjal meggyő ­
ző dvén, a sebet pár varrat s kellő  kötelékkel zártuk. A fáj­
dalmas hasra jeges borogatásokat rendeltünk. Másnapig há­
nyás nem jö tt ism ét; de székürülés sem, szelekrő l némi bi­
zonytalansággal tett emlitést a beteg. A has puífadt lett, s a 
tegnapinál is érzékenyebb, 120 érverés. 16 nadály rendeltetett 
a hasra, ez sem pátlá a hashártyalob tovanövését. Míg beteg 
harmad nap este meghalt.

A sérvtömlönek egy szorulat által kisebb alsó s nagyobb 
felső re osztatása ugyan ismeretes dolog, de nem gyakori.
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Támadás története akkép magyaráztatik (Arnaud által), 
hogy egy a sérvkapuhoz nyakával lazán kapaszkodó tömlő nek 
nyaka tömegesb bél-odatolódás által k inyom atik, az utána 
vont hashártya új felső  tömlő t képez. Esetünkben a belekbő l 
annyi tolaték ki, hogy a kitoltnak része — egyik kacs — az 
alsó tömlő t, másik a felső t töltvén ki, s amaz két helyen záró- 
dék le. A felső  lezárás a felső  tömlő belire oly leszorítást tett, 
mely szederjes szinü erő s belövelést s véres savó átizzadást 
eszközölt, az alsó tömlő  bölkacsán kiterjedt vérömlenyek, kék 
szín s oly állapot volt, mely legközelebb állt ahhoz, hogy holt­
nak ismertessék. A kevésbé s csak egyszerű en lezárt fölső  

tömlő  bennékének változásaival arányos volt a tünemény, hogy 
annak feszessége az elő szű ri taxis kísérlet alatt csekélyebb lett, 
kétségkívül a tömlő víznek a hasürbe ny nnatása rovására. Az 
alsó tömlő  bennéke erő sb változásaihoz a rázáródás kétszeri- 
sége is ad elég m agyarázatot; de kétségfelülinek vélem azt is, 
hogy e sérvalaknál amaz erő sb változások elő idézésében a be­
teg által panaszolt erő szakos taxisnak is része volt. Kétség fe­
lülinek vélem továbbá, hogy hasonló sérvalkat mellett, a taxis 
erő szakolása még kevésbé alkalmas mód a visszavezetésre, 
mint más esetekben, s még inkább s biztosabban vészt hozó, mint 

más esetekben. S hol ily alakulást csak sejthetünk is, a nega­
tív taxis kisérlet egyedül engedhető  meg, s ha az eredmény­
telen — a mű tét javaslata áll elő .

II. Jobb oldali kü lső  lágyéksérv, here fönnm aradássa l.

Múlt aug. végén vidékre hivattam 40- 45 éves férfi sérv­
beteghez. 4-ed napos volt már az állítólag és már többszöri 
kizáródott. A jobb oldali lágyékcsatornában egy hosszúkás lud- 
petónyi dag volt, mely mérsékelten feszes, élénken hullámzó, 
nyomásra fő leg külső -felső  felében fájdalmas , kiterjedt nyo­
mással a dag egy része be a borék irányába szorítható, ott 
némi áttetsző séget mutat, tompa kopogtatású. A lágyékcsatorna 
alsó-külső  nyilasa mögött egy üres tág sérvkapu, melyen át 
könnyen tolathatik ujjunk a hasürbe. E dag felső  felére irány­
zott nyomással abban egy a here alakjának és tömöttségének 
megfelelő  test tapintható k i , melynek nyomása a herenyomás 
külön érzését okozza. A dag, mely régebb s állandón jelen volt 
4 napja egyszerre nő tt majd felével nagyobbra. A beteg érve­
rése 80 kö rü li, hő mérséke alig em elt, a has nem puffadt, s a 
dagnak a lágyékcsatorna felső -belső  nyilása körüli terjedel­
men túl alig fájdalmas. 4-ed napos székrekedés, gyakori 
hányás, elő tte napi reggel óta többszöri, utóbb 2 óránkint 
ismétlő dő  bélsárhányás.

H ashajtók , cső rék ismételve adattak m á r; positiv et 
negativ taxis is k isértetett meg többek által. A beteg lábánál 
fogva fölemeltetése és rázatása is m egkisértetett, meg jégbo­
rogatások és fürdő  is. Mind eredménytelenek, a bélhuzam 
átjárhatása helyre nem állt. Egyik taxist megkísértett ügyfél 
azt á ll itá , hogy 2 nap elő tt e dag az ő  taxisa alatt kisebbé 
lett. A fönnmaradt here vízsérves voltát könnyű  volt föl­
ismerni. Az iránt sem forgott fönn kétség, hogy a bélhu­
zam üre el van záródva. Kétséges volt azonban ; vál­
jon a bélhuzam elzáródása egy fönnálló s a lágyékcsatorna 
felső -belső  nyilása fölöttinek leírt s vízsérves herének fölismert 
dag mögött rejtezkedö sérvkizáródás-e ? vagy a lágyékcsa­
torna alsó-külső  nyílásán tán visszatolt sérv után fönnmaradt 
belső  záródás? vagy épen egy teljesen önkénytes belső  záródás 
által okoztatik ?

A második lehető ség az egyik ügyfélnek ama biztos álli-

I tása által tolaték figyelembe, hogy a sérvet 2 napja visz- 
szahelyezvén, a dagot a mostaninál is kisebbé te t te; ellene 
szólt azonban a körülmény, hogy mint leiránk emez, a lágyék­
csatorna alsó-külső  nyílásánál fekvő  üres sérvkapu belső  kör­
nyéke szabadnak tapintatott s e helyt semmi fájdalmas­
ság sem volt.

A sérvtő l független belső  elzáródás valószínű ségét gyen­
gítő  a körülmény, hogy a has a lágyékcsatorna felső-belső  nyi- 

I  lása környékét kivéve nyomásra is fájdalm atlan volt.
A vízsérv mögötti sérvkizáródás jelenléte mellett pedig 

szólt, a dag itteni részének a here nyomásától függetlenül is 

fájdalmas volta s a körülmény , hogy a mozgékony folyadék­
nak e pontróli elnyomatása után, a már félre nem tolható da­
ganat valamivel többnek m utatkozott, mint a mekkora terje­
delem a herét és adnexáit m egillető , — e mellett szólt e dag 
fájdalmassága és a legközelebbi has rész érzékenysége, — e 
mellett a fönnmaradt here melletti sérvek gyakorisága F ö n n ­
m a r a d t  h e r e  m e l l e t t i  l á g y é k  c s a t o r n á i  i d ü l t  
v í z s é r v  v o l t  h á t ,  t á g  és  ü r e s  b e l s ő  l á g y  é k  

J s é r v  k a p u v a l  s a b é l h u z a m  e l z á r t s á g á v a l ,  me l y  
i m i n d e n  v a l ó s z í n ű s é g  s z e r i n t  a v í z s é r v  mö-  

I g ö t t  ü l ő  k ü l s ő  l á g y é k  s é r v  k i z á r ó d á s a  á l t a l  
I o k o z t a t i k .

A kórisme ez utóbbi pontjának bizonyossága iránt m utat­
kozó ez ingatagságot oszták a jelen volt ügyfelek, de a sérv­
nek még is igen nagy valószínű sége s a bélcsatornazár meg­
szüntetésének szüksége a javalatot állitá, hogy a vízsérven 
keresztül a rétegek felhasításával a vélt sérvre hatoljunk, s ha 
csakugyan ott leltük, azt v isszahelyezzük; ha ott nem lel­
nénk, a bélelzárás oka iránt ez egyetlen fájdalmas helyen 
tegyünk további kutatást.*) A beteg elő tt ez állapot vázoltat- 
ván, ő  a mű tétet ily elő zményekkel kívánta.

Az újonnan e pontra irányzott taxis eredménytelen volt. 
A metszés a dagra redő emeléssel, a vízsérv rétegenkinti elég 
gyors megnyitása annak felső  felében. Most tisztán átérez- 
hetö lett a sérvdag, hamar megnyitható a sérvtömlő , ebbő l ke­
vés vöröses savó ömlött. A tágított sérvtömlő  nyíláson folya­
dékkal te lt vékony bélkacs ömlött ki, vörös színű  belövelt 
edényekkel A tömlő nyak oly kevéssé záródott a sérvre, hogy 
némi nyomással mutatónk melléje tolathaték. U jjunk a nyilás 
belső  környékét szabadnak tapintván, tágítás nélkül akaránk 
a ily jelentéktelen rászoritásnak meg nem felelő nél jobban 
belövelt edényü bélkacsot visszahelyezni. Ez azonban tartósb 
s óvatos törekvésünknek sem sikerült, ső t egy látszólag visz- 
szatolt kacsrész helyett egy másik, a lenyomatás tüneményeit 
kisebb mértékben mutató jelent meg. Mélyebben tolánk most 
m utatónkat a hasürbe, s körültapintással azt találtuk ott, 
hogy egy tyúktojásnál nagyobb üregben vagyunk, melynek 
mellső  falait a hasfal, külső t s hátsót a csípcsont, belső t egy, a 

j  hátsóról a mellső ig emelkedő  pólya feszességü redő zet képező , 
i melybő l belső  falának a mellső vel, vagyis a hasfallali érintke­

zésénél, az ür közepe táján egy föl- s le hosszúkás szilvamag 
I alakú nyilás vezet a hasürbe, melyen át a bélkacs kijött, de 
j mely az elő bbinél csak annyival volt inkább rászorítva, meny- 
! nyiben az ujj itt valamivel nehezebben tolathaték a hasürbe. 

Ezen öblözet s fő leg ebbő l a hasürbe vezető  nyilás oldalt eső  
fekvését ismertük a visszahelyezés meghiúsulása okának, bal 

' oldalára fektettük ez okból a beteget, s medenczéjének csekély
i ___ . - - k

*) Nem tagadjuk, elő segítő  ez elhatározásunkat az épen akkor belső
bélelzáródásban beteg Noth tr. szomorú jóslatu  esete.
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mozgatása mellett a visszavezetés m indjárt sikerült. A seb 
zárása nehány varratta l eszközöltetett. A sérv helyéni fájda­
lom, s a beteget majd folyton gyötrő  émelygés és hányás meg­
szű nt. s kevés idő  múlva a beteg nyugodt álomba szende rült.

Két egymásmögötti sérvtömlő  volt itt is, mint elő bbi ese­
tünkben, a sérvnyak tulajdonképi záratása nem volt jelentékeny 
mert hisz ujjunk a bélkacsok mellé vezettetheték, s a mint a 
nyitási vizonyokról tudomásunk lett, a test kellő  elhelyezése 
mellett a sérv-visszavitel tágítás nélkül megtörténhetett. De a 
leszorítás e laza volta is elég volt arra, hogy kétszereztetése 
által a belek erő sen belövelt vörös színét s a tömlő savó véres 
megvörösödését okozza. — Nincs kétségem az iránt sem, hogy 
a mint, mihelyt a hátsó tömlő  hasüri nyílásának fekvésérő l tu ­
domásunk volt, a beteg bal oldalra fektetése s csekély rázása 
által könnyű vé lett — mi már-már lehetlennek látszott — a 

bél visszahelyezése : úgy mű tét elő tt is ha e nyilási viszonyok­
ról sejtelmünk lett volna csak, eme fektetés =  taxis negativa 
igénybe vétele mellett positiv taxis kísérleteink sikerét a ta ­
lált rázáródás csekély volta nem akadályozta volna.

Ama belső  öböl támadását illető leg, mely ez eset bonyo- 
lodását eddig tudtunkra újként tünteti föl, az vélem ényünk: 
hogy az a sérvfejlő dés azon szakába esik, midő n a sérv kito- 
lultában csak a haránt pólyát haladta meg, ott hátra föl- és 
leterjedt, s ez öböl belső  fala a sérvtörnlő  hashártya kettő zetébő l, 
s a közbefogott csipcsontról fölemelt haránt pólyalemez­
bő l állt.

K özlem én yek  B a t iz fa lv y  tr . m. g y ó g y in téze téb ő l.

V.
M ch-habarcg. G alvanétessszeli m ű tét. Gyógyulás.

K özli Hajnal Albert tr. in tézeti s. orvos.

Azon eszközök között, melyek a véredénydús telepeken 
elő jövő , vagy véredényképző désben gazdag újdon-képletek 
k iirtása körül régibb és újabb idő ben alkalm aztattak, kétség­
kívül Middeldorpf találmánya foglalja el az első  helyet. Ezen 
eszköz szerkezetének ismertetése, s kezelési módja szakértő  
tárgyalásban részesült ugyan e lapok hasábjain. Több rend­
beli elő nyei között kiemelendő  egyrészrő l, hogy az éreny sod­
rony hő foka mindig egy és ugyanaz m arad ; másrészrő l hogy 
e hő fok meghatározása, az izzások különféleségein át, saját 
hatalmunkban áll. S ezen utóbbi körülménynél fogva oly eset­
ben, hol kevésbé vérdús térben és gyorsan kell mű ködnünk — 
a fehér izzást, ellenkező  esetben pedig a lassabban ható s vas­
tagabb pörkréteget képező  vörös izzást választjuk.

Azon több rendbeli esetek körébő l, melyeknél a galvan- 
étesz alkalmazását megfigyelni szerencsém volt, jelenleg azon 
33 éves szerb-országi nő  beteg kórrajzát szándékozom közölni, 
k it múlt év junius 26-án Balassa tnr úr a fent nevezett gyógy­
intézetben m ütött, s kinél felettébb vérdús méh-habarcz 
eltávolítása végett kiváló sikerrel, s minden kívánalmak tel­
jesítésével alkalm aztatott a galvanétesz.

A sápkóros küllemű  beteg kórelő zményéböl következő  
megközelítő  kórisméi feszponttal biró adatokat nyertünk ; ! 
állítólag hat hónap elő tt hevesebb testmozgás után szülésszerü 
fájdalmaktól lepetett meg, melyek 3 napig tartva egyidejű leg 
szű ntek meg a részint higan folyó, részint czafatos alvadt vér­
darabok alakjában mutatkozott, a havi tisztúlás idejétő l füg- I 
getlen méhvérzés beálltával. Eleinte 3—4 heti idő közben, ké­
ső bb 8— 10 napban ismétlő dtek e fájdalmak s vérzések, me­
lyek olykor a szokványos vércsilapitó szerek alkalmazása da­
czára húzamosabb ideig tartván, nagyobb vérvesztési tünete­
ket okoztak betegünknél. Idő közileg a beteg mentve volt fáj- ! 
dalmak és vérzésektő l. A legközelebb múlt hónap óta fájdal- j  
mai enyhültek ugyan, de sokszor igen csekély testmozgásra

gyakrabban jelent meg a vérzés. Ezen idő  óta idegen testet 
érez és tapinthat hüvelyében.

A méh élettani mű ködése baja kezdetéig rendes volt; 
gyermeke él és egészséges.

Kétségtelen, hogy a nő i ivarszervek bántalmainál, ép 
úgy mint egyéb üregek korainál biztos kórisméi feszpontot 
egyedül a physikális vizsgálat nyújt. A méh-habarcznak fen­
tebbiekben felfedezhető  megközelítő  kórtüneteit a vizsgálat 
által constatálva találtuk, ugyanis a vizsgáló ujj a hüvelyben 
puha összeállású, sima-egyenletes felületű , bársony tapintatú 
daganatot érez, mely egész teriméjében körü ljárható; rövid 
kocsány nemű  szára a méh hüvelyes része, illető leg a méh­
nyak bal oldali részletével függ össze. A nyitott méhszájon 
ujjunk bevezethető ; a méhszáj egész kiterjedésében rendes 
egyaráuyos tömöttségü, s a dag felilleszkedési, illető leg k iin­
dulási helye kitapintható. — Tükörreli vizsgálatnál a láttér- 
ben részlegesen szemlélhetjük a vázolt képletet barnás-viola 
színezetével. Mind az ujjal, mind a tükörreli vizsgálat után 
nagyobb mennyiségű  hígan folyó vér ürittetik ki. — Ezek 
folytán a megközelítő , a látható és tapintható elő sorolt tüne­
tek nyomán nem haboztunk a kórismét kimondani, s a kérdéses 
bajt m é h - h a b a r c z n a k (polypus uteri) nyilvánítani, mely 
a méhnyak takhártyájából kiindulólag , szükségkép az elő ­
adott kórtüneteket idézi elő .

Mellő zve a differentialis kórismét, csak azt kívánjuk 
még megjegyezni, hogy esetünkben a habarcz maga dús vér* 
edényképző dést mutatott, s így a jelentkezett vérzés egyrészt 
a méh izmai összehúzódása s ellazulása által feltételezett átiz- 
zadási folyamat, másrészt a habarcz vérdússágának, s edényei 
helyenkénti megrepedésének rovandó fel. S valóban a habarcz 
egyes pontjain érrepedési-góczok voltak láthatók.

így  tudva a kórfolyamat lényegét és székhelyét, a jóslat 
formulázása után a gyógyeszközök minő sége felő l gondol­
koznunk sem lehetett , mert a szervezet a sok vérvesztés 
m iatt már is annyira ki volt merülve, miszerint ha valahol e 
nemű  bajoknál, úgy esetünkben a gyors segítség életkérdéssé 
vált. De másrészrő l a mű tét, mint egyedüli gyógyhatány kel­
lett hogy olynemü legyen, mely által a lehető  csekély vérzés 
okoztassék; nagyobb szerű  vérzés ha nem lett vala is rögtön 
halálos, de rendkívüli vérszegénységet, savós átizzadásokat és 
gyiilemeket, végre a szervezet létele megszű nését vonhatta 
maga után.

S itt lépett elő térbe a g a l v a n é t e s z s z e l i  m ű t é t  
javalata, mely a gyakorlat tapasztalása szerint igen is minden 
más mű tét-módok felett bir azon kellékekkel, melyektő l ily 
esetekben üdvös eredményt várhatunk.

A felvétel és mű tét közötti öt napon át a hosszas utazás 
fáradalmait, testi és lelki nyugalom figyelembe ajánlása mel­
lett, pihente ki a beteg ; tápláló étrend, tokaji bor, s vasas labda­
csok adagolásával a mű tétre némileg elő készítő k.

A mű tét kivitele: a mű tő asztalon hanyattfekvő  beteg 
helyeztetése oly nemű  vala, mint ezt húgyhólyagmetszésnél 
szoktuk eszközölni. A mű tétnek részleteit képezték : a platina 
kacsnak a habarcz kocsányáig lehető  magasra való felto lása; 
a teleppeli összekötés által hevített kacsnak húzó s oldalfelé 
történő  mozgatása mellett, a dag leválasztása; végre a bekö­
tés. Kiváló nehézséggel egy részlet kivitele sem járt. A vörös 
izzásig hevített kacs könnyen eszközölte a leválasztást, s 
barna pörköt hagyva maga után, a legkisebb vérzésnek eleje 
vétetett. Vércsilapitásra szükség sem volt; a sebet egyszerű en 
tépet-pamattal fedtük be; nyugalmas fekvést, hű vös boroga­
tást az alhasra s lobellenes étrendet rendeltünk. Számítottunk 
vizelési nehézségre, a mint hogy 8 órával a mű tét után húgy- 
csapot is alkalmaztunk a betegnél. A rendes idő ben mérsékelt 
láz jelentkezett. Harmad napon a sebrő l a tépetet eltávolitot- 
tuk, ugyanekkor a pörk leválását is tapasztaltuk.

Eeladatunk ezután, a vérképző  szerek adagolása mellett, 
a sebnek tisztántartására szorítkozott, mit naponkénti három ­
szori kifecskendés s bekötés által értünk el. A kórlefolyás 
egészen rendes volt, a mérsékelt lob érintetlenül hagyta a méh 
szöveti állományát. Tiz napra a mű tét után tükör segélyével 
szabatos vizsgálat történt, s ekkor úgy tapasztaltuk, hogy a

2*
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leválasztás nem történt egészen az újdonképlet alapján, meny­
nyiben egy jelentéktelen részlet épen a kiindulási pontnál 
visszamaradt. Hogy tehát a dag kiujulását lehető leg meggá­
toljuk, még e részletet is el kellett pusztitnunk, mi csakugyan 
sütés vagy pörkölés által eszközöltetett, az úgynevezett pör­
kölő  (Brenner) segélyével. F a tükrön át ezen pörkölő  vei 
nyolcz-nyolcz napi idő közben két ülés alatt sikerült a teljes 
elpusztítás. E rre 16 nap után a sebfelület teljesen begyógyult, 
s az egyén sokkal jobb külemmel, s javu lt erő beli állapottal 
bocsáttatott el az intézetbő l.

Mintegy négy hétig volt alkalmunk a Pesten idő ző  bete­
get észlelni, ez idő  alatt vérzése nem volt, ereje megjött, arcz- 
szine élénkült, s zavartalanul használhatta fel azon szórakozási 
élveket, miket a fő város az idő ben nyújtott. Sajnálatunkat kell 
azonban kifejezni, hogy a más ország levegő je alatt élő  egyén 
felő l azóta semmi tudomásunk nincs. Az eset, mint ilyen, min­
denesetre tanulságos adattal járu l a g a l v a n é t e s z nagy 
fontosságú és sikerdús alkalmazásához.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

C om pendium  der Lehre von der S yp h ilis  u n d  der dam it zusam m en­
h ä n g e n d e n  ähnlichen K rankhe iten  im  Fo lgezustände. Fü r  p ra k ti­
sche Aerete u n d  Stud irende von F r .  A . C. J . M ichaelis k. k. licg i- 
m entsarzt etc. M ásod ik  átdolgozott és bő vített k iadás. Bécs. 1865.

B rau m ü lle r  V ilmos k iadása. N a g y  8-rét 867  l.

Michaelisnek a bujakórról írt munkája az első  kiadás 
alkalmával élénk figyelmet ébresztett, mit úgy gyakorlati he­
lyes irányának, mint annak lehetett tulajdonítani, hogy uémet 
nyelven úgy szólván az első  munka vo lt, mely a bujakórtant 
önállóan tárgyalta, ezenkívül pedig számos olyan tétel és tá r­
gyalás fordúit elő  benne, melyek független vizsgáló észre mu­
tattak , s a jó hatás nem szorítkozott egyedül a német irodalom 
körére, hanem más müveit nemzetek orvosi irodalmában is 
kifejeztetett. Mindezeknél fogva csak örvendhetünk, hogy ezen 
mü második kiadása fekszik elő ttünk , mely az első  elő nyein 
kívül még a könyvszerkesztés tökéletesebb technikáját egye­
síti magában. A szerző  iránya határozottan sebészi, minélfogva 
azon nagy elő nye v a n , hogy bizonytalanságok közepette bo- 
lyongani kevésbé kénytelen, hanem kitű zött czélját inkább 
kezelheti tárgyilagosan; továbbá k iterjedt történeti nyomozá­
sok és irodalmi hivatkozásokra nem akadunk ugyan, hanem 
mindamellett úgy a történetre fordít annyi figyelmet, mint az 
irodalomból annyit idéz, mennyi a tárgy felvilágosítására ok­
vetlenül szükséges, s a fösúly mindenhol a gyakorlati értékre 
van fektetve, mely téren a kiterjedt kórházi tapasztalás a szer­
ző nek nagy elő nyére szolgál.

Minthogy pedig az orvosok a bujakór ragályára nézve 
két nagy táborra oszolvák, meg kell említenünk, hogy Michae­
lis azok közé tartoz ik , k ik annak egyféleségdt v itatják , s ta­
nulmányait a következő kben foglalja együvé:

a kemény bujafekély váladékát egészséges emberbe be­
oltván, a legtöbb esetben ismét kemény fekély jön lé tre ;

néha azonban m egtörtén, hogy a kemény fekélyrő l tö r­
tént beoltás után a sebzési hely lágy heggel gyógyúl, mire tá ­
volabb fekvő  nyirkm irigyek megkeményedése következik, de 
r itka esetekben az átalános megbetegedés, olyan keményedések 
nélkül, az oltásra közvetlenül beköszönt;

szinte csak kemény fekélyek nedvének beoltása után 
kicsiny fekélyecske tám ad, melynek szélei lágyak , vagy 
igen határozatlan összetartásúak, mint ezt a nő  ivarszer­
vein majdnem közönségesen, nemkülönben az olyanoknál 
tapasztaljuk, kik elő bb átalános bujakórban szenvedtek;

ha a kemény fekély nedvét valamely seb rohadó nedvével 
összelegyitjük, a beoltás ugyanoly eredményű , mint midő n azt 
lágy bujafekély anyagával keverjük;

ba a kemény íekély váladékát a bomlás bekövetkezéséig 
(míg az ólomeczet gyorsan sötétszinü nem lesz) melegben állani 
hagyjuk, az eredmény az elő bbi kísérletének megfelel;

a kemény fekély nedve, tökéletes erjedésbe áímenve, csak 
olyan, mint bár mely rohadó seb váladéka;

átalános bujakórban szenvedő , vagy ebben szenvedni 
kezdő  egyén puha fekélyének nedvét egészségesnél beoltván, 
közönségesen kemény fekély jön létre ;

több egészséges ember ugyanazon egyén által ragá- 
lyoztatván , közölük némelyek p u h a , míg mások kemény fe­
kélyt k ap n ak ;

igen sokszor Fournier azon állítása ig a z , miszerint 
kemény fekélyt csak az olyan k a p , ki átalános bujakór­
ban még nem szenvedett, ki pedig ebben szenvedett, vagy 
szenved, az újbóli fertő zéskor csak puha fekélyt k ap , mely­
nek nedve bujakórtól ment egészséges embernél keményet 
hoz létre. —a —

L A P S Z E M L E .

(—h—n) A széneny-kétha lvag mint érzéstelen ítő  szer.

A széneny-kéthalvag (Bichloride of Carbon , carboneum 
bichloratum,, C2CI4) különböző  név alatt ösmeretes , melyek : 
Perchloroformene , Perchlorinated Chloride of Metyl, Dichlo­
ride of Carbon, Carbonic Chloride , Tetrachloride of Carbon, 
Perchlorureted Hydrochloric E ther és Perchlorureted For- 
mene. A hangyanyhalvagtól (2 HCl2), s abból Cl-lég behatása 
által elő  is állíthatn i; valamint ellenkező leg a széneny-kéthal- 
vagból hangyanyhalvagot készíthetünk, ha ezt a keletkező  kö- 
neny hatásának kiteszszük, mi megtörtén, ha czélszerü edény­
ben szunyái és higitott H S 04-val kezeltetik ; legközönségeseb­
ben azonban CSa-bő l állítják elő , midő n ez Cl-léggel vörösen 
izzó porczellán csövön keresztül hajtatik , ekként halvanyké- 
neg mellett széneny-kéthalvag képző dvén, mely utóbbi az 
elő bbitő l KCO,, által könnyen elválasztható.

A szóbanlevő  egyület színtelen, átlátszó folyadék, s égé- 
nyes, a hangyanyhalvaghoz igen hasonló szagú, fajsúlya 1,56, 
mely a hangyany hal vágnál csak 1,49 ; .F sz. 17u°-nál forr, míg 
a hangyanyhalvag forrpontja 141°; gő zének sű rű sége 5,33, 
míg a hangyanyhalvagé 4,2.

Simpson tanár Edinburgban a széneny-kéthalvag hatását 
úgy magán, mint másokon, nemkülönben betegeknél megkisér- 
iette. Kezdetbeli hatása a hangyanyhalvagéhoz igen hasonló, 
az érzéstelenség azonban hosszasabban t a r t , s a beteg nehe­
zebben tér magához. A széneny-kéthalvag a szívverések hatá­
lyát még inkább lenyomja, s ezért a hangyanyhalvagnál vesze­
delmesebb bóditónak tekinthetjük. így  egy szülészeti esetben 
egyiránt végéig alkalm aztatott, s míg eleinte a szokott 
érzéstelenítő  tünetek léptek fe l, az ériökések később igen 
gyengékké lettek. Más szülészeti esetben azonban, midő n egy­
szersmind a szívbillentyű k bántalmazottsága volt jelen, hatásra 
nézve a hangyanyhalvagtól nem különbözött, az érlökések pedig 
mindvégig elég erő sek m aradtak.

A közlő  a kövétkező  sebészeti mütételeknél használta: 
húgyhólyagméhhüvelybeli sipolynál, a méhnyak kettémetszé- 
sekor, a méhhüvely szájadékának nagyobbitása alkalmával és 
fiatal csecsemő nél a mellett levő  anyajegynek (naevus) hamany- 
vízegy (kali causticum) általi elpusztításakor. Mindezen ese­
tekben a széneny-kéthalvag mint érzéstelenítő  czéljának töké­
letesen megfelelt. A csecsemő  az étető  anyag alkalmazása után 
még másfél óráig mélyen aludt, s érlökései a bódulás legmaga­
sabb fokán bár gyengék voltak, de gyorsan történtek.

Külső leg, a bő rre alkalm azva, a hangyanyhalvagnál 
kevésbé izgató , m iért fájdalomcsilapitó kenő csökbe ren­
delhetjük.

Méhzsábánál (hysteralgia) széneny-kéthalvag gő zével 
elegyített levegő t kétszer lövelt be, még pedig mindannyiszor 
teljes sikerrel, minthogy a fájdalom gyorsan megszűnt, s üdítő  
álom következett. Az ilyen belövelés igen könnyen eszközöl­
hető , ha t. i. bármely fecskendő t levegő vel megtöltvén, végét 
széneny-kéthalvagot tartalm azó palaczkocskával, az átfúrt 
paradugaszban levő  üvegcső  által, kaucsukcső  segélyével ösz- 
szekötjük , a dugasz másik likában levő  üvegcső tő l pedig a 
méhhüvelybe kaucsukcső vel vezetünk.

A végbélbe való lövelése mi izgatottságot sem okoz, s itten 
egy ízben alkalmazva, az ülepuek és a hasnak jelenlevő  zsába- 
szerü fájdalmai megszű ntek.
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Simpson tapasztalta, hogy hangyanyhalvag nehány csepp- 
jével a megnedvesitett kezet a szem ele tartván, a köthártya- 
lobbal és porczhártyafekélyedésekkel járó fájdalmak és fény­
iszony tetemesen enyhülni szoktak , ezen irányban a széneny- 
kéthalvagot ugyan nem kísérletté m eg, de az emlitettek után 
megkísérlése aján lható , minthogy kevésbé izg a t, s nagyobb 
mértékben érzéstelenít.

10— 20 cseppnek bő r alá való fecskendő se után a has és 
a mell jelenlevő  zsábái enyhültek , ső t megszű ntek , a nélkül, 
hogy undor lépett volna fel, mint ezt a mákony-, vagy szunyal- 
készitményeknek bő r alá való fecskendése esetében gyakran 
tapasztaljuk.

Belső leg gyomorzsábánál egy ízben rendelte, még pedig 
csekély adagot tartalm azó tokcsákban. Hatása a hangyanyhal- 
vagéhoz hasonlított.

A széneny-kéthalvagot minden elő tt az teszi ajánlatossá, 
hogy a hangyanyhalvagnál (chloroformium) tetemesen olcsóbb, 
egyébkint minthogy az utóbbit belő le könnyen készíthetni, 
remélhetjük, miszerint a hangyanyhalvag ára jelentékenyen 
alá fog szállani, mi ezen hatásos szer kiterjedtebb használását 
igen elő  fogja mozdítani. Edinburghban „Duncan , Flockhart, 
and Co.“ cze’g naponta 7000 adag hangyanyhalvagot készít, 
melyek mindegyike 2 nehezék, s évenkint, 2,500,000 adagot 
adnak el. (M. T. et Gr. 1865, dec. 16).

(k—n) A gümő kór ragályosságáról.

J . A. Villemin val-de-gráce-i rendkívüli tanár (professeur 
agrégé) határozottan á llítja , hogy mindazon okok, melyekbő l 
idő  szerint a gümő kór kifejlő dését szárm aztatják , semmisek, 
minthogy sem a rósz táplálkozás, sem az öröklés előidéző  ténye­
ző ként nem szerepel, s mondja, hogyan is lehetne máskép 
megérteni, ’hogy Tom S ayers, a hires angol athléta és mások, 
k ik hozzá hasonlítottak, tüdő vészben múltak k i , míg akár 
hány satnya szükm ellü, rosszul táplálkozó ember v an, ki a 
lehető  legkéső bbi kort eléri. A szerző  akként vélekedik, hogy 
a gümő k, a jelenkori fogalommal ellenkező leg, méreg által fer­
tő zés útján jönnek létre, midő n az, az irányában fogékony szer­
vezetbe ju t. Ezen nézet Villeminben számos betege tanulmá­
nyozása közben tám adott, de tüzetesebb fű rkészés czéljából 
három sorozatbeli kísérleteket tett.

1865-iki tavaszelő  6-áu a kísérlet két szopó házi nyu­
lacskával tö rtén t, melyek a taíaj felett levő  és tisztán tarto tt 
kalitban laktak. A nyulak egyikénél a fül megett két gümő - 
darabka és gümő barlangból vett kevés nedv beoltatott, melyek 
33 óra elő tt tüdő - és bélgümökben megholt embertő l valók 
voltak. A beoltott állatka egészségében lényegesen nem szen­
vedett, hanem még inkább n ő tt, s 3 és fél hónap múlva kivé­
geztetvén, a gyomor nagy ívén, a savós hártyában, továbbá a 
gyomor és a belek nyákhártyájában, nemkülönben a tüdő kben 
gümő növedékek találtattak, mint ezt úgy szabad, miut górcső i 
vizsgálás által ki iehetett mutatni. A testvérnyúl, mely be nem 
oltatott, szinte megöletett, de benne gümöknek legcsekélyebb 
nyomára sem lehetett akadni.

Nyárhó 15-én három nyúl oltatott be, melyek közül ket­
tő n 22-én a beoltás ism ételtetett, s Villemin ugyanekkor az 
elő bbiekkel egyenlő  származású 4-ik nyulat oltotta be. Az ál­
latok szellő s, igen egészséges helyen lak tak , s mindennemű  
táplálékkal bő ven el voltak látva, ő szelő  15 , 16, 18 és 19-én 
pedig egymásután megölettek. Tüdő gümöket mindegyik állat­
nál lehetett találn i, ső t gümő k az egyiknél a féregszerü nyúl­
ványban, míg az utószor beolttotnál a máj hashártyaburká- 
ban is voltak.

Öszhó 3-án három pár házi nyúl szereztetett meg, melyek 
mindegyike három hónapos, mindegyik pár pedig testvér volt. 
A párok mindegyikébő l egynél beoltás történt, s mindannyian 
ugyanazon egészséges helyen, ugyanazon körülmények között 
éltek. 24-én a beoltás ism ételtetett, mely alkalommal egy­
szersmind nagy házinyúl is beoltatott. Az első  párt ő szutó 
23-án végezték k i , midő n a beoltottnái tüdő gümöket, míg a 
be nem oltott testvérnél semmit sem találtak. A második párt 
29-én megölvén a beoltottnái mellhártya és a tüdő k telve vol­
tak, míg a be nem oltottnál azoknak legcsekélyebb nyoma sem
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mutatkozott. A harmadik pár beoltottjánál (ő szutó 29-én) a  
tüdő kben, a mellhártya alatt, szürke gümő k kezdetei látszot­
tak, míg a be nem oltott testvér gümő k legcsekélyebb nyomá­
tól ment volt. A negyedik beoltott nyúlnál a tüdő kben számos 
gümő  ta lá lta to tt, melyek közül a legkisebbek vérdús udvar 
által vétettek körül.

Ezen kísérletekkel párhuzamosan cholerásak bélnedve, 
tályogból vett geny, pokolvari és több más hasonló, bomlás­
ban levő  folyadék oltatott be, a nélkü l, hogy a gümő khöz ha­
sonló növedékek képző dtek volna.

Ezekután a szerző  nézetéta következő kben foglalja össze :
a tüdő vész, mint a gümő betegségek átalában véve saját­

ságos bántalom ;
annak oka beoltható anyagban van;
a ható anyag emberrő l házi nyúlba beoltható;
a gümő kór a fertő ző  betegségek közé ta rtoz ik , s a 

bujakór, vagy még inkább a taknyosság (malleus) mellé 
sorozható. (Académie de m édecine, séance du 5 decem­
bre 1865).

Villemin tapasztalatait hű en közöltük , melyek igazsága 
ha több oldalról bebizonyittatnék , a legfontosabb vívmányok 
egyike lenne. Annyi bizonyos, hogy sok körülmény v an , mi 
látszólag mellette szól, így láttam fiatal leányt, ki tiidövészben 
szenvedett és abban meghalt, anyján pedig, ki öt ápolta és 
addig egészséges volt, a tüdő gümösödés csalhatlan jelei léptek 
fel, midő n megjegyzendő , hogy az apáná l, a leány két testvé­
rénél, nemkülönben az apának és anyának általam ösmert szá­
mos rokonánál gümő -, vagy görvélykórnak legcsekélyebb tü­
netét sem észlelhettem; továbbá volt 24 éves férfi betegem, ki 
tüdő gümő k következtében halt meg, azon nő nél pedig, ki öt 
több hónapon keresztül ápo lta, hasonló betegség csalhatlan 
tünetei je lenkeztek, noha erő teljes és elő bb egészséges volt, 
nemkülönben családja egy tagjánál se lehetett tüdő gümösödés 
nyomára ju tn i; ugyszinte a meghalt férfi általam ösmert 
atyja, anyja és két fivére gümő ktöl ment és tökéletesen egész 
séges volt.

Ha tehát ezen dolgot bevégzett ténynek nem is tek int­
hetjük, minthogy adataink elegendő  számmal nincsenek, Vil­
lemin kísérletei arra minden esetre ösztönöznek , hogy azokat 
ism ételjük, nemkülönben a betegágynál szerezhető  adatokat 
szorgalmasan összegyüjtsük, s a helyes óvó és gyógyítási eljá­
rás érdekében ezt annálinkább tennünk kell , mert a gümő kór 
legpusztítóbb nyayalyáink egyike, ígypéldáúl Francziaország- 
ban évenkint 1 60000 áldozatot ragad ki az élő k sorából, vagyis 
a lakosok minden 225-dikét.

(—h—n) Kemény rák ilövedék a hasnyálm ir igy fejénél.

A. F., ács, 55 éves, 1865-iki September 12-én a croix- 
rousse-i kórházba Boucand osztályára vétetett föl. Már három 
hónap óta nem dolgozott, igen gyöngének érezte magát, étvá­
gya nem volt, ezenkivül pedig hányt, de se nem mindennap, 
se nem rendszerinti idő közökben. Ezen idő tájban a beteg ha­
sának jobb oldalán kicsiny, kemény daganatot vett észre, s 
egyszersmind sárgasága támadt. A hányadék majd epébő l, 
majd eledelekbő l állott, az eléggé rendes székletételek pedig 
kemények és sötétek voltak. A beteg kellemetlen ízrő l nem 
panaszkodott.

A beteg felvétele után mindezen tünemények súlyosab­
bakká váltak. A soványság szerfeletti volt, s a nyugodt arcz- 
kifejezés nagy gyöngeség és szerfelett hiányos táplálkozásra 
mutatott. A bő r sötét sárgán nézett ki, nemkülönben a vizelet 
is, melyben azonban fehérnyét találni nem lehetett, valamint 
vérhúgyozás sein volt jelen. Vérzések, melyek különbféle m áj­
betegségeknél minden külső  befolyás nélkül megjelenhetnek, 
teljesen hiányzottak. A fájdalmatlan májra nézve biztosan 
lehetett mondani, hogy a mellkas felé meg nem nagyobbodott, 
míg a hasüreg felé annak meghatározása némi nehézségekkel 
volt egybekötve.

A jobb oldali rászttájon almanagyságú, kemény, kevésbé 
fájdalmas daganat foglalt helyet, mely, a kopogatási hang 
tompaságának folytonosságából Ítélve, a májjal összefüggés­
ben levő nek tű nt fel. Azon kérdés támadt, ninos-e a májból
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kiinduló kemény ráknövedék (skirrlius), vagy tömlő  je le n ; 
Boucand azonban ezen nézetet elvetette , minthogy egy ízben 
közte és a máj között vonalszerű én kiterjedt éles kopogatási 
hangot hallott, hol nyomáskor recsegést lehetett kivenni, mely 
folyadéknak és légeknek mozgásából származhatott. Ezen 
tüneményeket csak abból lehetett értelmezni, hogy a máj és a 
kémlelt daganat közé bélkacs helyező dött. Azon felvétel ju tott 
érvényre, hogy az epeedények szomszédságában levő , de a 
májtól független kemény ráknövedék van jelen, melynek na- 
gyobbodási fő iránya nem felülrő l aláfelé, hanem hátulról mell­
felé megy. A kézbe fogott daganatot továbbá a hasüreg felező  
vonala felé egy-két u jjnyira lehetett tolni, a megszű nt nyomás 
után azonban elő bbi helyét ismét visszafoglalta. Ebbő l azon 
megállapodás támadt, hogy a daganat valamely mozgatható 
szervhez tartozik. Minthogy székrekedés, véres hányás, véres 
székelés nem volt jelen, a gyomor és a táptömlő  szenvedése 
k izáratott, s a csepleg rák ja jeleztetett.

A beteg október tizenötödikén halt meg, s bonczoláskor 
a hasnyálmirigy fejének megfelelő leg magzatfejnyi daganatra 
akadtak, melynek egy része a nyombél által határoltatott, míg 
az egészséges májjal mi viszonyban sem állott, azonkívül, hogy 
a közös epevezetékkel és a hasnyálmirigy kivezető  csövével 
össze volt nő ve, minek következtében az epeedények szer­
felett ki voltak tágulva, a szomszédságban levő  szervek pedig 
mindannyian epével beivódva.

A daganat metszéskor recsegett, s metszéslapja szalon- 
naszerüen nézett k i , azonban meglágyúlva, vagy megfekélye- 
sedve nem volt, sem pedig vérzés nyomáraakadni nem lehetett. 
(Gazette médicale de Lyon, 23 sz.)

(—h—u) Bélbcli kő növedék, — ennek k iü r ítése, — gyógyu lás.

Mónié tr. elbeszélése szerint a kórházba körülbelül 44 
éves erő teljes férfit vettek fe l, kinek gyomorhurutou kívül a 
vakbél-tájon csikaró nyomáskor nem növekedő  fájdalmai vol­
tak, mihez öt nap óta székrekedés járu lt. Láz nem volt jelen. 
A közép mértékben felpuffadt h a s , kevéssé feszesnek ta ­
pintatott, kopogatáBkor pedig tompa hang hallatszott. A 
nyelv szennyesnek ta lá lta to tt, s a beteg ezenkivül étvágy­
talanságról panaszkodott. A nyújtott hashajtó hatás nél­
kül maradt.

A következő  3 nap alatt a rendelt hashajtók és alkal­
mazott cső rék daczára a betegnek széke nem volt, a has 
mindinkább felfúvódott, étundor, felböfögés, fejfájás és 
némi lázas izgalom lépett fel, mely tünetek a harmadik na­
pon még súlyosbodtak. A heteg eleinte v izes, epés anya­
gokat , inig késő bb béisarat hányt. A kezelés jéglabdacsok, 
eczetsavas szunyái, hashajtó csörék és a hasra alkalmazott 
meleg borogatásokból állott.

6- ik napon a kicsiny érlökéseket alig lehetett érezn i, a 
nyelv száraz és a szomjúság kiállhatlan volt. A bélsárhányás 
folytonosan ta r to t t , valamint csilapithatlan csuklás fejlő dött 
ki, miért a beteg a nagy mennyiségben kapott bóditók daczára 
szakadatlan álmatlanságban szenvedett. Az igen felpuffadt 
has szerfelett fájdalmas vo lt, de rendellenes kopogatási hang 
sehol sem észlelhetett.

7- ik napon átterjedési villamosságot a lkalm aztak , az
állitó jelű  sarkot a végbélbe tolt nő i húgycső be, míg a tagadó 
jeleit változtatva a gerinezoszlop és a vakbéltájra helyezvén. A 
beteg magát valamennyire jobban érezte, végbelén át kevés léget 
és folyadékot ürítvén k i , de a végbél összehúzódását kivenni 
nem lehetett.

A beteg jég labdacsok, szunyái oldat és a hashajtó cső ­
rék ellenére a haldokláshoz közel állapotban v o lt, míg végül 
végbelén át a 10-ik napon nagy erő tetések közepette sárgás­
barna , tyuktojásnyi és 5 nehezék 29 szemei- súlyú követ 
ürített ki. Ezután hasmenés következett, s a beteg javu­
lását eleinte szunyalmérgezés és gyomorbélhurut tüneményei 
zavarták meg, melyek azonban a megfelelő  kezelés mellett elég- 
gyorsán alább hagytak, minélfogva felvételétő l számítva 28 
nap elteltével a kórházat egészségesen odahagyhatta. (W . J. 
G. J. Ae. in W . 27 sz.)

(M) Emlarteriitís pulmonalis deformans.

K lób tanár f. év jul. 4-én egy 59 éves, vízkórban meghalt 
férfi egyénnél találta ezen bajt a tüdő ütérben, hol amúgy is 
r itka , rendkívül nagy fokban kifejlő dve, s e mellett a fiiggér- 
rendszert csaknem épnek. A tüdő ütér s első  és másod rendbeli 
ágai egyenetlenül voltak kitágulva, ránezosak, s e kórnak 
sajátságos lerakodmányaival fedve, belső  bürökjük megvasta­
godva. A 3-ad rendbeli ágakon kezdve a tüdöüterek ü r t e r e 
a r e n d e s n é l  s z ü k e b b  v o l t , a falzatok aránytalanúl 
vastagabbak, úgy annyira, hogy a 6-ik rendbeli edényeknél a 
fal csaknem 1 mm. vastag volt, s az ütér alig tű hegynyi. A 
jobb szív túltengve ; elzsirosodás ; tüdő - és bélhurut.

Klob figyelmeztet egyúttal, miszerint helytelen ezen ütér- 
bajt-lobnak nevezni, mivel lob itt csak kivételesen m utatko­
zik, rendesen azonban a baj nem egyéb, mint a belső edény­
hártya tömeges gyarapodása álhártyás új képlet alakjában. Va­
lamint a túltengések felosztása által valódi és számszerinti (nu- 
mericus) túltengésre, vagyis túlképlödésre (Hyperplasia) 
czélszerüen elkülönittetett már nagy része azon kóros folya­
matoknak, miket elő bb idült loboknak tartottak, úgy keilend 
ezt továbbá is tennünk azon kóralakokkal, melyek egyszerű en 
a kötszövet bujálkodásában állanak. (W .blatt der G. d, Ärzte 
1865, 45. sz.)

T Á R C Z A .

a m agyar tudom ányos akadém ia és a m agyar föld­
h ite l in tézet elnöke, éléte 54-dik évében, f. hó 10-én 
Pozsonyban meghalt.

A fá jda lom , m it e kora halál szerte a hazában, 
de k ivált ott okozott, hol a bold, hazafi igazszívü és 
közhasznií tevékenységét fejté k i , teljesen ki van 
érdemelve.

DessewfFy Emil grófban a nem zet egy k itű nő  
emberét, a haza legjelesb polgárainak egy ikét veszté 
el. A veszteség annál nagyobb, m ert a boldogult nem­
csak jeles, de r itk a  oly tu lajdonokkal is b ir t, m ilye­
nekre hazánk jelen átalaku lásánál nagy szükségünk

van, s m e lyek , k ivált az anyag i érdekek te ré n , nem 
egykönnyen lesznek pótolhatók.

E jeles és ritka  tu la jdonok összhatásának kö­
szöni hazánk azon nemes tevékenység gyüm ölcseit, 
m elyeket a nem zetünkre súlyosodó nehéz idő járás 
a la tt csak o ly  m agas állású, igaz szivtí és fáradhatlan 
m unkásságú ember volt képes létrehozni, m int a m ilyen­
nek Dessewffy Emil grófot ism ertük. S e r itka  je les 
tu lajdonok és azoknak a közjó érdekében ernyedetlen 
felhasználása teették  azt, hogy a nagy  em bernek g y en ­
géi is tiszteletet parancso ltak , s a nemzet életében 
m ondhatni erények gyan án t ha to ttak  és gyüm öl­
csöztek a közügynek. O volt az akadém ia palo­
tá jának  terem tő je, ő  a hitelintézet alakitója, s ő a haza 
egy ik  fő szószólója és tám asza akkor, m idő n a nemzet 
ereje csaknem egészen meg volt kötve.

Gróf Dessewffy Emil
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A hazaszeretetben, a közügyek irán ti élénk rész­
vétben, a loyalitásban és törvény-tiszteletben, vala­
m int a tudom ány iránti rokonszenvben Dessewffy Emil 
g ró fnak  sok verseny társa lehet és szerencsénkre 
van is, de jellem ének függetlensége úgy  alá m int föl­
felé, a v iszonyoknak tiszta és gyakorla ti felfogása, a 
szívósság, m ely lyel m inden akadályokon keresztül 
fáradhatatlanu l igyekezett k ivinni azt, m ire egyszer 
elhatározta m agát s m it jónak  tarto tt, e m ellett ő szinte 
tisztelete m inden igaz meggyő ző dés iránt, s kiváló já r ­
tassága hazánk anyag i érdekeinek terén, — ezek oly tu ­
lajdonok, m elyek egy emberben, k ivált az ő  állásában, a 
leg iátkábbantalá lhatók  e g y ü t ts e  tu la jd o n o k a tő m in d  
a legnem esebb önzetlenséggel a haza szo lgálatának 
szentelte.

Dessewffy Emil g ró f nem kereste a népszerű sé­
get, de nemzetének é lt; nem vágyo tt sokaknak te t­
szeni, de a jók  tetszésének örvendett, s eljárása zsi­
n ó rm é r té k é t nem merité külső  idegen indokokból, 
hanem  az ügy  érdemébő l és saját keble tiszta m eggyő­
ző désébő l. É rdem eit a boldogultnak ism eri a jelen, de 
még inkább m éltányoln i fogja a jövő .

Béke h am v a ira !

Magyar orvosi könyvk iadó társulat.

A magyar orvosi ^könyvkiadó társulat igazgató ta ­
nácsa múlt évi nov. 30-adikán és dec. 28 án tarto tt üléseiben a 
Stellwag szemészetének fordítására beérkezett pályázatok meg- 
birálására kinevezett bizottmány jelentése alapján azon fordí­
tási mintát fogadta el, melynek je ligé je: „A szem az embernek 
legbecsesb része“. Felbontatván a jeligés levél, kitű nt, hogy 
annak fordítója Vidor Zsigmond tr. A „Hass, alkoss, gyarapits, 
s a haza fényre derül“ jeligével ellátott fordítási pályam unká­
ból pedig az tű nvén ki, hogy annak szerző je igen dicséretes 
nyelv- és irálybeli tehetséggel bir, az igazgató tanács je len t­
kező  szerző jének oly megjegyzéssel szolgáltatja azt vissza, 
hogy azon esetre, ha más, netalán inkább szakába vágó munka 
fordítására jövő re vállalkozni kíván, nevét az igazgató ta ­
nács elő tt felfedezni szíveskedjék.

A társulat igazgató tanácsából kisorsolt s illető leg m eg­
halt tagok helyébe, a közgyülésileg kinevezett szavazatszedö 
bizottmány (Grosz Fer., Schmidt György és Vári Szabó János 
trok) jelentése szerint Jendrassik  Jenő , W agner János, J ia tiz- 
fa lv i S ., H m n  K áro ly , I lózsay J ó zse f és K a in  A lbert trok válasz­
ta ttak  meg szótöbbséggel ig. tagokul.

Az alapítványi bizottmány kötelessége lévén „a társulat 
vagyona megtartása és szaporításáról“ gondoskodni, ezen alap- 
szabályilag reá ruházott tiszténél fogva f. hó 11-én tarto tt 
ülésében azt határozta, miszerint a társulat azon t. ez. tagjai, 
k ik  illetéküket még 1864-re sem fizették le, ebbeli tartozásaik 
lerovására a titkárság által ú jra szólittassanak fel. Midő n e 
meghagyásnak ezennel részben legalább eleget tenni sietünk, 
felkérjük egyszersmind a társulatnak minden tiszt, pártfogó­
já t és barátját, miszerint minket annak érdekei megvédésében 
segíteni, különösen pedig azon t. ez. collegáknál közben járni 
szíveskedjenek, kik az elvállalt kötelességnek eddig még meg 
nem feleltek, s kik meg lehet nem is tudják, mennyire tételez- 
tetik föl társulati vállalatoknál a czél elérése és a közös 
haszon nagysága minden egyes tagnak pontos kötelesség-tel­
jesítésétő l. Niemeyer munkájának második kötetéhez csa­
tolva az ig. tanács és alapítványi bizottmány jelentése s a ta ­
gok névsora is az általok tett befizetésekkel együtt küldetik 
szét, minélfogva abból a hátrálékban levő  tagok nevei is 
kivehető k.

Bold. Semmelweis tanár helyébe az alapítványi bizott­
mányban új tag a közgyű lésen idő  szű ke miatt nem választat­

hatván meg, a társulat alapitó tagjai felkéretnek, miszerint 
szavazatukat f. hó 25-ig a titkársághoz beküldeni, vagy pedig 
a f. hó 27-én délutáni 4%  órakor e végett a budapesti k. orvos­
egylet helyiségében az alapitó tagok által tartandó ülésében 
által adni szíveskedjenek. — Pest jan. 12-én 1866.

M  a  r  1c u  s o v s z  k 'y  L a j o s ,  
első  titkár.

\  k ir . m agyar term észettiidom ányitársu lat pályakérdései.

1. A  B u g á t  P  á 1-f é 1 e a l a p i t v á n y b ó l .

„ Adassák elő  M agyarország n a d á ly - fa ja in a k  rövid  rendszeres 
átnézete s a nadály-fé leknek (H irud ineae) bonczi szerkezete és élet­
ta n i v iszonya i, tetszés szerin t vá lasztandó egyes fa jokon tett v izsgá­
latok u tán ." Jutalm a 1 0 0  f to .  d.

A  pályázatnak  m aga az a lap itó á lta l m egá llap íto tt ide vonatkozó 

fe lté te le i következő k :

1. A  k itű zendő  pályakérdésre csak  épen a  társu la tnak  bármi rend­

b eli tag ja i fe le lh etnek , teh á t tá rsu la t k ivü liek  nem.

2. A  pá lyam ű vek  csak m agyar nyoífc-en ira thatván, a bírálatban  

kü lönös tek in te tte l k ell lenn i a mű  tudom ányosságán k ivü l a nyelv re is, 

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

3 . A  ju ta lm azott pályam ű , ha k isebb, a társu la t közlönyében 

is m egjelenhetik  , ez esetben  a pályaju ta lm on kivü l m ég közlönyi t isz­

te le td íj ja l is ju ta lm aztatik  ; ha ped ig  nagyobb , a p á lyázó tu la jdona m a­

rad, s m int a kir. m agyar term észettudom ányi tá rsu la t á lta l koszoruzott 

m unkát kü lön  m aga is k i-, vagy  eladhatja .

4 . A  p á lyam fiveknek fo lyó  1 8 6 6 -d ik  évi October hó u to lsó  napjáig 

keilend  a társu la t titkári h ivata lához bekü ld etn iök , a szokott m odalitá ­

sok  szerint, azaz idegen  kézzel Írva, je lm ondatta l jeg y ze t t , a szerző  n e­

vét rejtő  lep ecsé te lt  levé l k íséretében .

5 . A  beérkezett pályam ű vek  fe lő l a b írá lók  vé lem én yei a té li köz­

gyű lésen  o lvastatnak  f e l ; a ju ta lm at nyert m ű nek a díj azonnal kiada- 

tik , a nem díjazottak  levele i ped ig  — a pályam ű vek m agok a társu la t 

levéltárában  visszatartatván  — elégette tn ek . —  P esten , jan. 4 . 1 8 6 6 .

2 . A  S c h u s t e r - f é l e  a l a p i t v á n y b ó l .

„Jla tároztassék meg nehány jelesebb m agyarországi (bánáti, 
békési, fehérvári, karczagi, komáromi, m ező túri, m iskolezi, nádudvari 

sat.) buza fa jnak  a táplálkozásra kivá ló  befolyást gyakorló  a lkatré­
sze, úgy m in t az összes légenytartalom , a nedvesség, a  ham u és a 
vilanysav, összehasonlítva m ás egyéb buzaelemzések eredm ényeivel ; 
s tüzetesen irassék le az elemzésnél követett eljárás, hogy az adatok 
helyességét b izton meglehessen íté ln i.“ A ju ta lo m  130  f i t  o. é.

A  pá lyázás fe lté te le i gyanánt egyelő re a fenntebb  közlö tt B u gá t- 

fé le  a lap ítványéi fogadtatván  el.

S z t o c z e k  J ó z s e f ,  K á t a i  G á b e r ,

elnök. titkár.

Csíkszerdán, I860, december 30.

M i l l e r  J ó z s e f  tr. fő orvos, u to lsó szám unkban em líte tt lev e ­

lén ek , a C síkszékben  elő fordu lt ch o le ra-esetek  va lód iságát constatirozó 
sorai k övetkező képen  hangzanak.

„ —  —  -  F o lyó  1 8 6 5 . oct. 14-én  C sík -C sobotfa lvábau  eg y  3 6 

éves nő , oct. 15-én  egy  2 2  éves kocsis h ir telen m egb etegedett, s a ch o­

lera m inden je len ségei közt a lig  1 0  — 12 óra a la tt elhalt. O ctober l f i -á u  

már 3  egyén  :egy 6 0  éves férfi, egy  5 9  éves nő  és egy  7  éves fiú le ttek 

h ir te len , betegek  ugyanazon ch o lera-je lenségek kel, s a lig  2 0 — 2 4 órai 

idő köz a la tt elha ltak . C síkszék t isz tsége a h ir telen  b eá llo tt kór nem ét, 

term észetét m eg akarván határoztatn i, — m in thogy alu lir t, m int C sík ­

szék  fő orvosa, honátó l távo l vo lt , —  a C síkszeredában állom ásozó cs. k. 

katonai fő orvos G erlich  tr. urat kérte fe l, hogy C síkszék sebészével, 

Körm endy L a jos úrral a kór nem ét és term észetét m eghatározzák . —  

Idő közben oct. 1 7 -én  újból 2 egyén  : eg y  6 8  éves nő és eg y  3  éves 

leányka, ugyanazon  je len ségek k e l h ir telen  b e teg  le tt, s hason ló lag 2 0  — 

2 4  órai idő köz a la tt elha ltak . —  E gy  18  éves tanu ló ugyanazon kór 

álta l m eglepetvén, késő bb fe lg y ó g y u lt  V árdotfalvában.

A kór m eghatározására k ikü ld ött b izo ttm ány oct. 17-éu a b e te ­

gek e t m egv izsgá lta , s 1 8 -á n  az 5 9  éves nő  hu llá já t fe lb o n to tta ;  s az 

egész eljá rásró l a szokásos h ivata los le le te t  és bonczola ti jegyző k ön yvet 

I e lkészítvén , azok a fe ls. kir. Fő -K orm ányszékhez fe lter jesztettek .

T
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Fennern litett orvosok  elő adása szerint az ész le lt  kór je len ségei 

v o l t a k : n agy  hasm enés és hányás, r izsfő zethez hasonló k iü rü lésekkel, 

n agy  szom júság, gyom orégés, vég tagok  görcse i, v izele th iány, érverés 

csökkenése, m ajdnem  tök é le tes elá llása, a bő r m egh idegü lese, redő södése, 

k ékü lése, m egh idegü lése, sa já tságos rekedt, csen gés nélk ü li h a n g ; m ihez 

já ru lt  az egész testnek  hirtelen i k iaszottsága. —  A végh ezv itt  bonczo- 

lás, az arcz és szem ek b eesésén , redő s bő rön, behúzott hasfa lak  és a 

testn ek  nagy  k iaszottságán  k ívü l az eg y es szervekben semm i tevő leges 

kór je lenségeket nem  m utato tt, csak  a gyom or- és bélhúzam ban  éte lm a­

radvány és bélsár h e lye tt  nyákos czafatos rizsfő zethez hasonló fo lyadék 

ta lá lta to tt  je len ték en y  m enny iségben  ; a tüdő k dunna-tap in tatuak, vág- 

lapjokon k evés sö tét habzó vér  ész le lte te tt.

N evezett orvosok ezen kórjelek  és bonczle le tre tám aszkodva, a 

kórt já rványos hányszékelésnek , cholerának  határozták, s a t isz tség  a 

szük séges rendszabályokat é le tb e lép tette , s ezen idő tő l fogva Csík- 

C sobotfa lvában több  cholera b eteg iilés i eset nem  fordult elő .

N ovem ber 8 , 1 9 , 2 2 , 2 3 és 2 5 -én  Csíkszereda m ező városában 

egy -egy , s íg y  összesen  5 egyén  ha lá lozott e l az elő bben iekhez hasonló 

kór je lenségek  közt, de m iután nagyobb  idő közök a la tt tö r tén tek  a b e te ­

gü lések , s élve csak  k ét egyén  ész le lte th e te tt  orvos á lta l, a  kórt cho le - 

rinának kereszte ltük  ; — it t  is tö r tén t eg y  bonczolás, ho l a tüdő k ren­

des á llapotban ta lá lta ttak  , de a belek  belső  hártyája se té t vörös, duz­

zadt, s benuéke véres fo lyadék  vo lt je len ték en y  m enny iségben . —  N ov. 

2 5 - tő l  fogva itt sem  m utatkozott több  cholerina-eset.

Ezeken k ívü l fordult elő  T ö lgyesb en  eg y  á llító lagos choleraeset, 

m ely  azonban m eggyógyu lt, és C sík -Z sögödtben  eg y  eset, m ely  ha lá lla l 

v é g z ő d ö t t : —  de nov. 2 8 - tó l fogva az egész székben eg y  eset sem jö tt 

töb b é e lő . — —  —  —
D r. M i l l e r  J ó z s e f ,  C síkszék  fő orvosa .“

V e g y e s e k .

Pest jan. 1 2 -én . A  m . orvosi könyvkiadó tá rsu la t részére la ­

punk  szerkesztő ségénél f izettek , a lap itó tagok  : K a in  A lbert tr. 1 5 0  frt.  

Z a lá r  Is tván 2 5  fr t. a k ö te lezett tő ke tö r lesztésére és lO fr to t  1 8 6 5 -re ; 

rendes tagok  1 8 6 6 - r a 8 f r t .  K ra m o lin j I s tv á n , H o rn y a i Ferencz, 
Vietoris Sándor, Sass Is tvá n , Varjassy G yu la , M eaner Ágoston, 
M ássay Is tvá n , Z síró  Is tv á n t r o k ; 1 8 6 5 - r e  : Szolm er József, Fó liák 
József, Szabó M ih á ly és Tlnisz Gedeon tr. urak.

—  A  m. kir. hely ta r tóság Torm ay trnak , m int ér tesülünk  igaz­

ságo t szo lgá lta to tt s ő t fő orvosi és kórház igazgató i h ivata lába v isz- 

sza ig ta tta .
—  Ö rvendetes tudom ásu l veszszük, m iszerin t a városi R ochus kór­

ház legm ostohább gyerm eke, az elm ebetegek  osztá lya  várostanácsi hatá­

rozat fo ly tán  eg y  m agát e szakra k iképzett fia ta l ügytársunk  B o 1 y  ó 

K á r o l y  tudor-nak adato tt át. Rem éljük, hogy t isz te lt  ügytársunk  

a szenvedő k és a tudom ány érdekében érvényesitend i kü lfö ldön gyű jtö tt 

tapaszta la ta it .

U gyancsak  a városi tanács ezen kórház első  orvosi osztá lyára  nézve, 

m elynek  első d  orvosa H o f f m a n n  tudor úr m ély  sajnálatunkra hosz- 

szabb idő  óta beteg , helyben  hagy ta  az igazgatóság azon in tézkedését, 

m iszerin t fe lgyógyu lásá ig  ezen  osz tá ly t K o r á n y i  F r i g y e s  m agán 

tanár lássa el.

—  Örömmel é r tesü ltü n k , h ogy  G yő rött az o rvos-gyógyszerész- 

eg y le t m egalakú it, s tevék en ységét már m eg is kezdte.

f  A radró l azon szomorú hirt vettük  , hogy' az o ttani érdem teljes 

v. fő orvos K resztits  János tr. dec. hó 3 1 -én  é le te  6 5 -ik  évében  m eghalt. 
T ovábbá ugyano tt Tóth János állatorvos jan . 4 -én  m eghalá lozott. M ind­

k ettő  a könyvk iadó társu la t buzgó tagja  vo lt . B ék e p o ra ik ra !

—  F onalóczkór-esetek ' m ár C sehország Szászországgal határos 

ném ely  hely isége iben  is fordúltak  elő , s á llító lag  nyers hurka é lvezete  á lta l 

id éz te ttek  elő . A  m inisterium  K lob  egyetem i és M üller á lla tgyógy in téze ti 

tanárokat kü ld te ki a szükséges v izsgá la tok  m eg tétele  végett.

— a —  A  cholera Spanyolországból P or tugá liába is átterjedett, 

noha m ost már határozottan szünő ben van, s a következő , h ivata los ok ­

m ányok á lta l csa lha tlan u l b izon y íto tt tö r ténet te ljes figyelm ünkre méltó: 

F ia ta l, oportoi asszony E lvasban lakó nő vérét m eg látogatta , s ottan  vo lt 

midő n öszhó 14-én  unokaöccse cholerában m egb eteged ett, ezután  ped ig 

haza u tazva, 1 7-én  a cholera ném i je le iv e l Oportoba v isszaérkezett, hol 

azon b etegség  ná la  csakham ar te ljes m értékben  k ife jlő dött, m ire 2 4 -én

m eghalt. A  b e teg e t  fia ta l és erő teljes nő  ápolta , ki azonban annak ha­

lá la  u tán  más városrészben  lévő  lakására hazament, hol a következő  na­

pon azaz 2 5 -én  choleraroham  érte, s ő szutó 4 -én  m ég é l t  ugyan, de 

igen  veszedelm es á llapotban vo lt , gazdája p ed ig  ez a la tt cholerába esve, 

I m eghalt. Eközben azon házban, hol az elő ször em líte tt nő  lakott, k ét 

rézm ű ves inas le tt  cholerás, s m iután  a kórházba v ite t tek  volna, itten 

m eghaltak . U gyanazon nő  öcscse csek é ly  cholerarohamban sz in te szenve­

dett, m elybő l azonban fe lépü lt. Ő szutó 2 8 - ik a  óta Oportoban újabb cho- 
! le raeset nem fordu lt elő .

É r  t e s i  t  é s.

A zon t. orvos és term észetv izsgá ló  urakat, k ik a m agyar term észet- 

tudósok elm ú lt pozsonyi vándorgyű lésén  „G égetü k része t“ czim ű  m un­

kámra e lő fizettek , i l le tő leg  a láír tak, van szerencsém  ér tesíten i, hogy  a 

mű  gyorsan  nyom atik , s rövid idő n pontos szétkü ld ésnek  néz eléje. A z 

edd ig i k ésedelm et azon körü lm énynek  kérem  felróni, hogy az eredeti 

terv tő l e lté rö leg  szám os rajzzal á llítta tom  ki, m elyek  e lkészítése részin t 

term észet, leírás, vagy  m inták  után, a  k iszám itottná l több  idő t vett 

ig ényb e. P est. Január hó ele jén  1 8 5 6 .

Dr. N a v r a t i l  I m r e .

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi közkórházban 1866. január 5 -tő l 1866. január 11-ig  
ápolt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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L eggyakoribbak  a légző  szervek  hurut és lobos bántalm ai. A hé­
ten  a létszám  szaporodott. A  halottak  száma nagyobb.

P á l j r á z a  t .o k.

I. K a p n i k b á n y á n a c s .  k.  m ű o r v o s i (W erkarzt) á l l o ­

m á s m egürü lt.

Ezen  a  X -ik  d íjosztá lyba tartozó á llom ással össze van kötve, nyug- 

díji k ép esség g e l:  4 2 0  o. é. ftrny i év i fizetés. 1 2  öl 3 '-n y i tű zifa , m ely 

a  nyugdíjba 2 frt. 6 2 V z  kr. szám ittatik , és 1 1 8  frt. 12  kr. év i d íjrész­
le t  a tá rs lá d á b ó l; nyugdíj képesítés n é lk ü l : szabad szállás vagy e h elyett 

1 0  % -k a  a k incstári f ize tésn ek ; továbbá á lta lány egy  ló ra , azaz 5 0 

b écsi m érő  zab, 5 0  b. m ázsa széna, s kocsis tartás , szalm a és vasalás 

fe jében  1 2 0  o. é. f r t ; vég re e javadalm ak  rendezéséig , a sebészi m ű té­

te lek , valam in t a gyógyszerek  forrázása és e lkészítéséér t já ró  szabály - 
szerű  d íjak  fe lszám ithatásának  joga.

A  pályázók  kérvényei, —  k im utatásával az elnyer t akad. rangnak, 

m elyre nézve az orvos-sebész tudori ok levé l kü lönösen tek in tetbe v é te ­

tik , tovább á  az eddigi gyakorla tnak , s végre a szokásos m agyar, ném et 

és o láhnyelvben i já rtasságnak  , —  f. 1 8 6 6  é v  j a n u á r  h ó  3 0 - ig  a 

nagybánya i cs. k. bánya-erdő - és jószág igazgatósághoz nyú jtandók  be.

K e lt  N agy -B án yán  1 8 6 5 . év dec. 29 -én .

I I . A  Szeged fe lső városi ezelő tt, sebészi, je len leg azonban felső bb i 

jóváhagyás m ellett, kerü le ti orvosi czim m el felruházott, 4 0 '  • frt év i fize­

tésse l ren d szeresíte t t , írószeri és h im lő oltási d íjé lvezetéve l egyb ek ö tö tt 

állom ás közben jö tt ha lá lozás fo ly tán  üresedésbe jő vén , ezen  állom ás 

b etö ltésére ezennel p á lyáza t n y itta tik .
E nnek  elnyeréséért orvostudorok és sebészek  egy iránt fo lyam od­

ván, kérelm eik et szakképzettségök , edd ig i gyakorla tuk , erkö lcsi m aguk- 

v ise le té t  .tanúsító  ok iratokkal és k eresztlevelekkel fö lszere lve tartoznak 

jövő  1 8 6 6 - ik  év i január 2 4 - ik ig  a ló l ir t  városi tanácshoz beuyujtan i.

Szegeden, 1 8 6 5 -  év i decem ber 2 0 -á n .
A  városi tanács.

-  - t  3C í ------

PE ST  , 1866. KHÓR és W E IN  KÖNYVNYO M DÁ JÁBA N. (D o ro tt ya -u tcza , 1 4. szá m).________________

Mai szám unkhoz van m ellék elve lapunk 1665-ik  évi folyam ának czím lap ja  es ta r ta lom jegyzéke.
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Pest, 18««.
e l ő f i z e t é s i á r  : h e l y b e n egész évre 9 f rt . ,  fé lév re 4 frt. 50 
kr. ,  v i d é k e n egész  év re 10 fr t . ,  fé lév re 5 frt.  A közlemények 

és fizetések bérmentes i tendök. 
H i r d e t é s e b é r t  soronk in t  10 ujkr.

Január 21.
M e g je le n  m in d e n  v a s á r n a p .

Megrendelhető  minden cs. kir. pos tah iva ta lná l ,  a zzerkes zto -  
s égné l ,  u j t ér  10. sz., és Kilián Gy. könyvkereskedésében vácz i-  

utcza Park f r ieder- fé l*  házban.

ORVOSI H ETILA P.
Honi s kü lfö ld i gyógyásza t és kórüuvárla t közlönye.

Tiaed-ilc CV» ■  y'«»

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

T a r ta lo m :  K o r á n y i  F r i g y e s  tr. Az Íz le lési érzék  tanához. —  A vérbocsátás és más gyu ladás ellen i szerek csökk en t haszná lása heveny 
loboknál, J . H . B e n n e t t  tanártól. —  G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e m é n y e k . II. Az aloe használata sebeknél. I I I . A collodium 
készítése orvosi czélokra. —  Dr. E . J . T i l t  vá logato tt vényei nó’kóroknál. F o ly t. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Dr. H elw ig  : D as 
Mikroskop in  der T ox ico log ie. — Dr. F . F ieber : D ie Inhalation  med. F lü ssigk eiten . —  Dr. E. F . B iseh off: M ikroskopische A na lyse 
der Anastomose d. Kopfnerven. —  L a p s z e m l e A szénéleg  hatása az á lla ti szervezetre. A föér zsírszerü  elvá ltozása, át likadás, 
halál. A csuklás gyógyítása a gyom ortájra való nyomás á lta l. Apróbb szem elvények.

T á r  CZ a  : A já rványok , különó'sen a cholera és a közegészségügy. II . — Budapesti k. orvosegyle t. A győ ri és győ rvidéki orvosgyógyszerész eg y ­
le t. - V egyesek. —  Pályázatok . — H irdetések. _____________________________________________________

A z  íz le lés i érzék  tanához.
K o r á n y i  F r i g y e s  tr., egyetem i m agántanártól.

(E löadatott a m agyar k. term észettudom ányi társu lat múlt év i dec.

20-án tartott szakü lésében).

Senki sincsen meglepetve a nehézségek elsorolása 
által, m elyekkel a term észetbuvárlatnak küzdenie kel­
le tt és kell azon képletek mű ködésének és alkotásának 
m eghatározása körül, m elyek a lát- és hallérzék körny i 
végszerveiül szolgálnak. Ezen szervek külerne, alaki 
és összállási v iszonyaik, helyzetük és összeköttetéseik 
m ár az első  tek in tetre oly szöveményességet sejtetnek, 
az á lta lok  közvetitett benyom ások o ly e llenállhatlanul 
h iv ják  föl az értelem  kutató e ljárását, hogy mível- 
tebb ember — habár a term észet rejtélyeivel fog­
lalkozni nem szokott is — alig éli le életét a nélkül, 
hogy e tünem ények lényege irán ti kérdések s ezek­
kel eg y ü tt a ku tatás nehézségeinek sejtelme ne kelet­
keznének benne.

M áskint áll a dolog az íz vagy  ízlelési érzékkel 
(G eschm ackssinn), m elyet az emberek az első  csepp 
anyatejtő l az utolsó gyógyszercseppig gyakoro lnak, 
s m elyrő l m agoknak egy íz-féleségi táb lázato t a lko t­
n ak , m ely mivel a gyakorlati szükség kívánalm ait 
k ielégíti, nem is ösztönöz további gondolkozásra.

Ennek megfelelő leg az elő bbi ké t érzék tana a 
term észettan polezozatán a legtüzetesebb, a m a te m a ­
tikával legszorosabb viszonyban álló fejezetek sorába 
tartozik, m íg az ízérzék tana a kezdetlegesség szerény 
vonalára kell hogy utasittassék.

Már b izonyára sok em bert megfogna lepni azon 
figyelmeztetés is, m iszerint igen sok esetben az ú gy ­
nevezett íz, tu lajdonképen nem egyéb m int szag, vagy 
legalább fő leg szag; hogy a te j, a bus, a k en y ér, a 
v an íl ia , a fokhagym a azonnal elvesztik jellem zetes 
„ ízöket“ , m ihelyt azokat befogott o rrlyukak  m ellett 
teszszük szájunkba m egrágás végett. H ogy az u. n. fa­
n y a r ízek ismét nem az izlelés, hanem a tapérzék á ltal 
ön tudatra  ju tta to tt benyomások.

Alig hiszem, hogy igen épületesnek találtassék az 
épélettudósok közt létező  vélem énykü lönbség , a tá r ­

g y unk ra  vonatkozó kérdések legkezdetlegesebbjére 
nézve, hogy t. i. m e l y i k  a z  Í z l e l é s i  é r z é k n e k  
k ö r z e t i  v é g s z e r v e ?

A m íg B id d e r , W agner, P an izza és V a len tin csak a 
nyelv  tövét ta rt ják  ízlelő  szervnek, addig Stich, K laa tsch , 
Sch ierm er a nyelv  felső  lap jának  hátsó harm adán k ívü l, 
ennek begyét és oldalszéleit egy hat m m rnyi szék s 
csík a lak jában jelz ik  az izlelés színhelyéül. M ü lle r  és 
ú jabban D rie lsm a pedig a n y e lv in y ív e t, a lág y in y  
ívezetének k ú p já t , az utóbb i még a kem ény szájpad 
hátsó szélét boritó  tak h árty á t is ideszám ítják. Még 
mások végre az iny  v itorla hátsó la p ja , a ny e lv a la tti 
m irigyeket fedő  tak h árty a  és a gara t tak h árty á ja  szá­
m ára is követelik az ízérzék jelentő ségét.

K étségtelenül feltű nő  ezen vélem énykülönbség 
ily  tüzetes észlelő k és búvárok közt, s ezen tén y  már 
eléggé utal oda, m iszerint a ku tatásnak  e terén  is kell, 
hogy  meg legyenek nehézségei, m elyeket ily  tág  és 
könnyen hozzáférhető  szervnél nem gyan ítanánk  s 
m elyek csak akkor derü lnek ki, m idő n az idevágó k é r­
dések m egoldásához akarunk fogni.

Feljebb einlitém, m iszerint az a m it közönségesen 
az anyagok í z é n e k nevezünk, gyak i’an a s z a g n a k 
vegyü le te , m elyet íz g yanán t fogunk fö l, m ihely t a 
szaganyagok a szájból kiáram ló léggel ju tn ak  o rrü re­
günkbe. A tév itélet ezen fo rrásá t, ha könnyű  is az 
orrny ilások betömése által elzárni, más oldalon m utatja  
a k ísérlet, hogy  a fanyar, hű sítő , égető  ízek ép 
ú g y  létrejöhetnek, ha az illető  anyagok az a jkakkal 
hozatnak érintkezésbe, m int ha a nyelvet érintik , mert 
ezen benyom ások a tapérzék körébe esnek, nem pedig 
az ízérzékébe.

Ism ét egy más oka a téves következtetéseknek 
abban re jl ik , hogy az Ízlelési végszerveknek nem  
m indegyike látszik egyenlő  fogékonysággal b írn i m in­
den ízek irán t, ső t ugyan  egy szerv különböző  egyé­
neknél különbözöképen viszonylik valam ely íz irán t, 
és ha ilynem ű  kísérleteket g y ak ran  teszen az ember, 
arró l győ ző dik  meg, bogy ugyanegy  egyénnél, u g y an ­
azon szerv, ugyanazon íz irán t sem m indig egyenlő en 
fogékony, s végre megjegyzendő , hogy vannak eg-?A

T
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nek, k iknek ízlelő  tehetségük vagy  velő k született szer­
vezeti sa já tság , vagy kóros változások fo ly tán  többé- 
kevésbé tompa, a m int az alább közlendő  k ísérleteim­
nél is elő fordult. M indezen okoknál fogva az izlelés 
szervének k iterjedését könnyen kisebbre vagy na­
gyobbra veszszük, m int m ilyen az valóságban. Ezen 
utóbbi tévedésnek még egy csaknem kikerü lhetlen oka, 
végre abban fekszik, hogy az ízeket csak csepp- vagy 
légalaku folyadékok képesek elő idézni, ezeket pedig 
épen fo lyékonyságuk m iatt lehetetlen körü lírt pon­
tok ra  alkalm azni.

H a m ár ily  nehézségekre és eltérő  állításokra 
akadunk  azon takhártyaterü le tek re , m elyekrő l az Ízle­
lési érzetek k iváltatnak, csodálkoznunk sem lehet, ha e 
vélem ényzavart fokozódni látjuk  azon i d e g e k meg­
határozása k ö rü l , m elyek az ízérzeteket az agyban 
k iváltan i képesek.

Azon agy i idegek közül, m elyek szálaikat a száj­
üreg képleteihez k ldik, a h á r o m o s z t o t t i d e g ,  az 
a r c z k ö z l ő  és n y e l v g a r a t i d e g a z , m elyekre az 
ízérzékre vonatkozó v ita k iterjeszkedik.

A három osztott ideg nyelvágára nézve H y r t l  még 
boncztana 1863-ki k iadásának 807-ik lap ján is így  ny i­
latkozik : „Es ist noch immer n icht entschieden, ob der 
N ervus lingvalis bloss Tastnerve oder auch Ge- 
sclim acksnerve der Zunge sei.“

P a n izza és V a len tin a kérdéses idegágtól határo­
zottan m egtagadják az ízkiváltási képességet. E llenben 
Longet, Jo lin  B e id , M ü l le r , V o lh n a n n , B i f f i ,  L u d w ig a 
nyelvág ily  jelentő sége m ellett szólanak, tám aszkodván 
ezen idegág elterjedési helyén t. i. a nyelv  hegyén és 
testén elő idézhető  ízérzetekre.

A másik oldalon L onget, B e id, M ü lle r  az ízérzéket 
k i z á r ó l a g a nyelvág szám ára v i ta t já k , m egtagad­
ván azt a nyelvgaratidegtő l és dobhúrtól. A szájüreg 
hátsó ny ilasánál m utatkozó ízlelési képességet M ü lle r  
ezen értelem ben az ík inydúczból ideható és a három - 
osztott idegbő l eredő  szálaknak tu la jdonú ja.

A n y e l v g a r a t i d e g ízkiváltó tu la jdonát Volk- 
m a n n védelmezi, B i f f i  és M o rg a n ti élő  állatokon te tt ideg­
átm etszésekkel m u tatták  k i , hogy a 3 osztott ideg 
nye lvágának  átm etszésére a nyelv  mellső  részén szű nik 
meg az Ízlelési képesség; ennek épségben tartásával 
a nye lvgaratideg metszetvén á t, a hátsó nyelv ­
rész szünteti meg ízlelő  mű ködését. íg y  vélekedik 
Sch ierm er is.

Az a r c z k ö z l ő -  i d e g b ő l eredő  dobhúrnak az 
ízérzékhezi v iszonyára nézve B o u x ,  B e m a r d ,  Henoch, 
Böm berg, S tich g yű jtö ttek  adatokat, m elyek szerint az 
arczideghüdés ném ely eseteiben az izlelés is szenve­
dett. Stich úgy találta, hogy ez m indig kö rny i hüdések 
eseteiben fordult elő , soha sem ha az agy  a lap ján  léte­
zett a hüdés oka, m ibő l azt következteti, hogy  a dob­
hú r ízlelő  képessége a 3 osztott idegbő l az arczközlő - 
höz pályázó idegrostoknak tu lajdonítandó. E g y  egyén­
nél, m elynek fél álkapocsa k iirtato tt, az arczideg m ind­
já r t  a karczcsecslyukbóli k ilépte a la tt átm etszetett, 
a nyelvág meg lévén tartva. Stich töm ör sóoldatot a l­
kalm azott az érdek lett oldali nyelvcsúcs és szélre,

m ire a beteg majd savanyu majd édes íz t vélt 
érezni. A quassia ízét csak határozatlanu l é rz é , ellen­
ben a nyelvgaratideg elterülési helyein egészen he­
lyesen észlelt.

H ogy az ízérzékre vonatkozó vélem ények telyes 
átnézetével b írjunk, meg kell még em lítenünk , hogy 
S ta n n iu s kísérletei szerint a nyelvgaratideg csak a 
keserű  ízek érzetét közvetítené, m íg H o rn szerint ugyan- 
egy anyag  a nyelv  különböző  tájain  alkalm aztatva, 
különböző  ízeket vált ki úgy, hogy  oly anyag, m ely a 
nyelv  hegyén savanyun vagy édesen ízlik, annak tövén 
keserű nek érzetik.

M indezt egybe foglalva, a 3 osztott ideg nyelv- 
ágának ízkiváltó képessége m ellett ny ilatkozik  Longet, 
B eid , M ü lle r , V o lhnann , B i f f i ,  M o rg a n ti; ellene P an izza és 
V alentin . A nyelvgaratideg ezen tu lajdona m ellett 
Volkm ann, B i f f i ,  M organ ti, Schierm er. ellene Longet, B e id , 
M ülle r . A dobhúr ilyen tehetségérő l em litést tesz B o u x , 
B e m a r d , Henoch, Böm berg, Stich.

Az ízérzék tanának  ezen , m inden m egállapodást 
nélkülöző  helyzetében ta lán  nem teszek egészen érdek­
telen dolgot, ha idevágó észleletéiül és kísérleteim  egy 
sorozatát a tisztelt tá rsu la t elébe terjeszteni bátorko­
d o m , m elyek ha igen távol á llnak is a ttó l, hogy 
a tá rg y a t teljesen m egv ilág ítsák , legalább a kér­
dések egyném elyikére nekem önálló Ítélethez szolgál­
ta ttak  alapot.

Mielő tt azonban az elsoroláshoz fognék, szüksé­
gesnek tartom  a szájüreg és gara t tak h árty á ja  külön­
böző  részleteinek beidegzési fo rrásait megemlíteni, ú g y  
a m int az a boncztani v izsgálatok nyom án ismerve 
van . m ert akkor a k ísérlett hely iség megnevezésével 
m indjárt az idegre is következtethetünk, m elyre a kísér­
let vonatkozik.

A felső  foghúst és a kem ény szájpad tak h árty á - 
jának  mellső ' részét érzeteg idegekkel e llátják  a 3 
osztott idegbő l eredő  felső  fogfonatok és orrsövény- 
idegek. A kem ény szájpad tak h árty á ján ak  többi ré ­
szét az osztott ideghez tartozó ík inydúczból eredő  
lehágó inyágak, az alsó foghúst az alsó m ederideg , a 
lágy  szájfeneket a nyelv ideg — m indkettő  az osz­
to tt idegbő l, ugyan csak a nyelvág a nyelv  alsó 
lap jának takhártyá já t, valam int a felső  lapét is a nyelv  
hegyétő l fogva az árko lt szemölcsök tá já ig ; a n y e lv­
nek ezen utóbbi tá já t e llátja a nyelvgaratideg. Az 
ínyv ito rla  mellső  vagy nyelv íny ivének tak h árty á ja  
két idegbő l kap szálakat, a 3 osztott ideg ík ínydúczá- 
nak garatágaibó l és a bolyg ideg felső  és alsó gara tágá­
ból. A dobhúr szálai a nyelvággal vegyü lnek össze és 
azokkal együ tt terü lnek  el.

K ísérleteim  oda vo ltak  irányozva, hogy m egha­
tározhassam , v á l j o n  e z e n  k ü l ö n b ő z  ő ^t  a k h á r- 
t y a t e r ü l e t e k  k ö z ü l  m e l y e k  a z o k ,  m e l y e k  
í z l e l n i  k é p e s e k ,  s h o g y  m i n d a n n y i a n  k é ­
p e s e k - e  v a l a m e n n y i  í z e t  k i v á l t a n i  v a g y  
l é t e z n e  k-e e t e k i n t e t  b e n i  k ü l ö n b s é g e k ?

(Vége köv.)
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A  vérb o csá tá s és m ás g y u la d á s e llen i szerek  csök kent  
h aszn á lá sa  a h e v e n y  loboknál.

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

Ki az orvoslástan jelen állapotát figyelemmel kiséri, an­
nak el kell ösmernie, hogy az újabb idő ben a vérbocsátás és 
más gyuladás-elleni szereknek a heveny loboknál való haszná­
lása tetemesen csökkent. Alison tr. az Edinburgh Med. Jour­
nal 1856. mártiusi számában állítja, hogy a nevezett gyógy- 
eszközök, különösen pedig a vérbocsátás hajdanában a bánta- 
lom fékezésénél sikeresen mű ködtek, míg most nemcsak hogy 
nem használnak, hanem még ártalm asak is. Ezen körülmény­
bő l pedig azon következtetést vonja, hogy a lobok természete 
most már egészen más, mint azelő tt volt, s jellegük, különösen 
pedig a kísérletükben elő jövő  láztünetek minémüségüket te lje­
sen megváltoztatták, ezek a lobosból a hagymáz-szerübe men- 
vén át. Mindezt röviden egybefoglalva Alison tr. azon véle­
ményben van, hogy az orvoslási eljárásunkban létrejött nagy 
forradalomra a jelzésben és kórtanban elő rehaladt ösmere- 
teinknek nincs befolyása, hanem inkább az emberi természet 
változott meg lényegesen, melynek módját ugyan nem fejte­
geti, s míg az orvosok 20 év elő tt helyesen cselekedtek, midő n 
vérbocsátást alkalmaztak, a mostaniak jól teszik, ha magukat 
attól visszatartják. Ezek ellenében igyekezni fogok, hogy meg­
mutassam, miszerint 1) keveset adhatni az olyan tapasztala­
tokra, milyen Gregoryé és Cullené, kik a szervezet beljében 
véghezmenő  lobok ismeretében és azok jelzésében jártasak 
nem lehettek ; 2) a lob most ugyanaz, mint volt számos évvel 
ezelő tt, s azon hasonlatosság, melyet közte és a tulajdonképi 
lázak (essential fevers) között felvesznek, ham is; 3) azon 
elvek, melyekre ez ideig a vérbocsátásnak és a lob-elleni sze­
reknek javalatát alapították, kórtani ösmereteinkkel ellentét­
ben állanak ; 4) ha egyszer a lob fejlő dése megkezdő dött, azt 
megrövidíteni nem lehet, hanem a helyes orvosi eljárás abban 
áll, hogy az kedvező  kimenetel felé vezettessék; 5) úgy a 
múltra vonatkozó tárgyilagos kísérleti ösmeretek, mint a je ­
lenkori sokkal szabatosabb buvárlatok helyeseknek mutatják 
azon utat, melyen jelenleg haladnunk kell.

I. Keveset adhatni aeon tapasztalatokra, milyen Gregoryé és Cul­
lené, kik a szervezet beljében véghezmenő  lobok ismeretében és azok 

jelzésében jártasok nem lehettek.

A lobot, midő n az a külső _ részeken jön elő , a fájdalom, 
emelkedett meleg, vörösség és a daganat jelenségei, nemkü­
lönben a bántalmazott szerv mű ködési zavara által, már rég­
óta ösmerik. Röviden, a lobot azon tünetek alkották, melyek 
az illető  kor kórtani rendszerének m egfeleltek; a kórboncz- 
tani oskola azonban kimutatván, hogy azon tünetek nem a be­
tegséget magát képezik, hanem csak az illető  szövet anyag- 
forgalmának megzavarását fejezik ki, ez által az olyatén noso- 
logiai rendszerek helytelenségük felderítése által halomra dön­
tettek. A szabatosabb jelzésre és kórtanra alapított kórodai 
észlelés megmutatta, hogy nosologíai mesterkélt tünetcsopor- 
tozatokat a szervezet belsejében lefolyó lobokra alkalmazni 
nem lehet, mint ez hajdanában történt. A legújabb szövettani 
észlelések minket arra tanítanak, hogy a lob valóban táplál­
kozási betegség, melynél ugyanazon törvények uralkodnak, 
melyek az ébreny sejtéinek növése és fejlő désénél érvényesek, 
s melyek az élettant és a kórtant egy tudománynyá egyesítet­
ték, jelenkori ösmereteinket egyszersmind a múltnak hagyo­
mányos hibáitól megtisztítván. Miért hagyjuk magunkat Cul­
len és Gregory, vagy Gaubius és Sydenham, vagy Aretaeus és 
Hippocrates által kormányoztatni ? Ezen kitű nő  férfiak az 
orvostant maguk idejében annyira elő mozdították, mennyire 
azt részint a tudományok állása, részint pedig az őket körül­
vevő  körülmények szerint tehették ; az általuk követett elvek 
azonban a jelenkor gyakorló orvosai által követendő törvé­
nyül már nem szolgálhatnak, mint a mostani hajósok a Coperni­
cus és Ticho Brahe által kifürkészett csillagászati tételeket 
már nem használják. Czélom nem lévén, hogy a régieknek és 
némileg újabbaknak a lob felő li nézeteit fejtegessem, itt csak 
azt fogom mondani, mit magam a lob alatt értek. Szerintem a

lob a vérfolyadéknak (liquor sangvinis) nagyobb mennyiség­
ben való kiszivárgásánál nem egyéb, s Alison tr. hihető leg 
hasonlókép vélekedik; mert mondja, hogy a lobnál elő forduló 
szövetváltozatok föoka a vérfolyadek kiizzadásában van. Bár­
mit is értettek hajdanában, vagy értenek most a lob alatt, s 
tartsák bár kiindulási pontul a vértorlódást, a vérfolyadék ki- 
izzadását, vagy a szövet megváltozását, annyi bizonyos, hogy 
Alison és én, mindaketten felveszszük, miszerint a vérfolya­
déknak az egészen kicsiny edények falain való átizzadása 
jellegző  tünet, s melynek elő idézésében az idegek, edények, vér 
és a szövet részt vesznek.

Mindenkinek el kell ösmerni, hogy egészen az újabb ko­
rig a belső  lobokat csak a 'felületes jelenségek után akarták  
megítélni; de azcn orvosok, kik a szervezet belsejében lefolyó 
lobos bántalmakat természettani tünetek útján iparkodtak k i­
fürkészni, oly eredményhez ju to ttak , mely szerint nyilvánvaló, 
hogy itten a felületes jelenségek a betegség jelzésére nem ele­
gendő k. Ezen tételt számtalan tény áltat valónak bizonyíthatni 
be, melyek által r í fog tű nni, hogy 1) a nosologiai régi lobnak 
minden tüneményei jelen lehetnek, mindemellett azonban halál 
után bántalom nyomaira nem akadunk, s 2) valóságos lob kö­
vetkeztében sok ember m eghalhat, a né lkü l, hogy a nosolo­
giai régi lob tüneményei az életben észlelhető k lettek volna. 
Itt sem szükséges mélyebb tárgyalásba bocsátkoznom , mint­
hogy Alison tudor szinte megengedi, „hogy a tüdölobot akkor 
is felfedezhetjük, midő n a fájdalom, köhögés, a légzési nehéz­
ség és a láz igen csekély , s midő n hajdanában tüdő lobot nem 
vettek volna fel“. De midő n mondja „a tüdő lob azon esetei, 
melyek a régi eljárás szerint nem jelezhetök közvetlen nem 
vagy alig veszélyesek“ , már akkor egyenesen ellene kell len­
nem , mert tapasztaltam , hogy épen azon esetek legtöbbje, 
melyeknél a tüdő lob úgy szólván'lappangva lép fe l, mint ezt 
fő leg az aggkorban lá tjuk , a legveszélyesebb kimenetelű ek 
közé tartoznak. Másrészrő l tudjuk, hogy azon jelenségek, me­
lyekbő l az elő tt a tüdő lobot je lez ték , s milyenek a fájdalom, 
köhögés, légzési nehézség a rozsdaszinű  köpedékek és a láz, 
számos más bántalmaknál elő jönnek, melyek a tüdő lobbal leg­
csekélyebb összefüggésben sem állanak. így a fiatal egyének 
bizonyos hörglobjai, nemkülönben tüdő i vértorlódás és vér­
kiömlés alkalm ával, mi öregebb egyének szívbántalmainál 
lázzal párosulva szokott elő fordulni.így hajdanában nem egy­
szer megtörtént, hogy vért bocsátottak, midő n a felvett tüdö- 
lob nem volt jelen, s egyszersmind az is elég gyakran elő for­
dult, hogy vér nem bocsáttatott, midő n a tüdő lob jelen volt, de 
fel nem ösmertetett.

Alison tudor mellett más írók , s pedig nem épen siker­
telenül azt igyekeztek kimutatni, hogy mi hajdanában tüdő lob, 
vagy köri tüdő lob (peripneumonia) nevezete alatt ösmertetett, 
más betegség vo lt, mint melyet mai napon azon elnevezések 
alatt értünk. Emellett azonban a régiek tapasztalataiból ki 
kellett volna m utatn iok, hogy azok gyakorlatukban miként 
ösmerték fel azon jelenségeket, melyek mi újkoriak a szervek 
bonczi bántalmazottságának tüneteiként tekintünk. Ha bébi - 
zonyitható, hogy miket hajdanában a lob tüneteiként tarto ttak , 
még mostanában is akként foghatók fel, akkor a régiek tapasz­
talatai általunk még használhatók ; mi azonban rajta leendünk, 
hogy mennyiben a kórodai észlelő ietekbő l következtetnünk 
szabad, azok általunk többé nem értekesithető k. Az elmúlt 
kor szabása szerinti orvosok állításai annyira zavartak , s 
oly ellentétben állanak a szabatos jelzés és kórbuvárlat köve­
telményeivel, hogy az ő ket ért benyomásoknak a vérbocsátás 
hasznosságára vagy ártalm ára nézve hitelt nem adhatni.

Attól távol vagyok, hogy a tapasztalatokat megvessem 
azon esetekben, melyeket napjainkban valódi lobokként ösme- 
riink , azonban észszerütlennek tartom  , hogy magunkat azon 
tekintetben oly tapasztalatok által hagyjuk vezettetn i, me­
lyekre nézve meggyő ző désünk , miszerint tökéletlen és kóbor 
észleleteken alapúinak, s melyek azok között, k ik hasznukra 
akarják fordítani, csak végtelen v itákat okoznak. Az orvostan 
oly tudományos mesterség, melynek elvei nem a régi írók ta ­
nulmányain és ösmertetésein alapúinak. Annak tudása, mit ő k 
gondoltak, vagy mondottak, csak arra való, hogy ösmerjük, mi
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volt hajdan, s mi van jelenleg. Az orvostant a természetköny- 
véböl kell tanulm ányoznunk, mely mindnyájunk számára 
nyitva áll, s melyet á t kell buvárolnunk, ezen munkálatunknál 
pedig miért tekintsünk a régiek szemüvegén á t , azon korén, 
midő n a tudomány világítása oly annyira csekély és tökéletlen 
v o lt, — ennél nem helyesebb-e, ha elő haladt ösmereteink 
helyessége felő l, magából a tisztán szemlélt természetkönyvé- 
böl iparkodunk meggyő ző dni'? Ezért nem mondom , hogy az 
orvostan története tanulmányozásának nincs haszna, ső t ellen­
kező leg állítom , hogy v a n , de csak annyiban , mennyiben a 
a jelenkori szabatos vizsgálási módok szerint a régi orvosi h it­
ágazatokat megbíráljuk, hogy a jövő  orvoslástanának megálla­
pításában azáltal is segíthetünk. *

II. A  lob mostanában ugyanaz m i hajdanta volt, s közte, valamint a 
tulajdonképi lázak féleségei között azonosságot nem állithatni föl.

A  lob természetére nézve már említve volt, hogy olyan­
kor az idegek, vér, edények és szövetben változások sorozata 
megy véghez, mi azután a vérfolyadék átizzadására vezet. S 
most mi bizonyítja, hogy azon tényező k a nem rég lefolyt 
évek a latt valami változást szenvedtek volna ? H a valamely 
egészséges embert megütnek, vagy máskép megsértenek, más 
következményekkel találkozunk-e, mint melyekkel Cullen és 
Gregory a maguk idjében találkoztak ? Más következményei 
voltak-e az Almánál ejtett sebeknek azoktól, melyek W ater­
loonál osztattak ? Ezt ekkorig nem bizonyította be senki is. 
Látjuk-e a polgári kórházakban, hogy a sértések eredményei, 
vagy a sebek és mütételek után történő  gyógyulási folyama­
tok mostanság mások, mint voltak régente ? Ez szinte nincs 
bebizonyítva. Azután pedig ha valaki nedves hidegnek kiteszi 
magát, s tüdő - és mellhártyalobot kap, ía tüdő  most sem mája- 
sodik meg csakúgy, valamint a mellhártyán nem képződnek-e 
új hártyák akként, mint ez hajdanában történt ? Továbbá a 
májasodás nem szün-e meg mostan is, s az új hártyák nem nő ­
nek-e össze egészen úgy, mint ez Cullen és Gregory napjaiban 
elő fordult ? S ha ezen folyamatok az újabb idő ben meg is vál­
toztak, annyit biztosan állíthatok, hogy a bebizonyítás ekko­
rig teljesen elmaradt, s míg ez meg nem történt, vau-e jogunk 
mondani, hogy a lob és annak terményei az utolsó 20 év alatt 
sajátságaikat m ígváltoztatták ?

Ezen kérdésre, noha Alison iratában szorgalmas vizsgá­
lat alá veszi, nézetem szerint biztosan nem válaszolhatni. Való, 
hogy arra  nagy súlyt helyez, miszerint Cullen tüdölobjának 
tünetei Grisolle-éitő l különböznek, s egyszersmind azt is meg­
említi, hogy a gyógyszerek hatását csak a tünetekből tudjuk 
megítélni, mielő tt azonban a tünetek megváltozását megállapí­
tanék, s gyógy-eljárásunkat azon változatok szerint megítélni 
akarnék, nemkülönben mielő tt azokból következtetnék, hogy 
a betegségek természete más lett, okvetlenül szükséges, hogy 
bebizonyítsuk, miszerint a régi és a mostani tünetcsoportozat 
egy és ugyanazon betegséghez tartozik. Jelenleg olyatén ösz- 
szehasonlitást nem tehetni, mert mit Cullen tüdő lobnak mon­
dott, nem volt valamely kórfolyamat, hanem csak tünetcsopor­
tozat , s ha mostanában Cullen tüneteivel találkozunk, nem 
hiszszük magunkat feljogosítva, hogy azokból tüdölob jelenlé­
tére következtessünk.

Ily körülmények között annál meddő bb törekvést nem 
ismerünk, mint midő n valaki azt akarja kimutatni, váljon 
Cullen tüdölobjának lobos láza, vagy kemény érlökése — me­
lyek a tüdölobnál jelen is lehetnek, meg hiányozhatnak is — 
különbözik-e az általunk felismerhető  valódi tüdő lobtól. Alison 
tudor a kettő t összehasonlítván, úgy vélekedik, hogy ugyan­
azok lennének, csakhogy míg régente a kisérő  láz lobos volt, 
ez mostanában hagymázszerü. Innét volna azután szerinte, 
hogy míg a régiek a vér bocsátást üdvösnek találták, nekünk 
újabbaknak meggyő ző dése egészen más. Továbbá mondja, 
hogy ezen különbségeket úgy a kórodai mint a magángyakor­
latban észre lehet venni. Nékem azonban bő  alkalmam volt 
a  felöl meggyő ző dni, hogy a valódi tüdő lob minden körülmény 
között ugyanaz. H ét évig voltam az edinburghi „Royal Dispen­
sary “ orvosa, midő n elég tüdő lobot lá ttam , melyet hagymáz- 
szerünek lehet nevezni, s ismét mint az itteni „Infirmary*

orvosának kilencz év lefolyása alatt elég tüdő lobot volt a lkal­
mam észlelni, mely a lobo3 jelleg bélyegét viselte magán, 
s erő teljes és egészséges fiatal egyéneket sújtott. Az utóbb 
nevezett tüdölobok vérbocsátás nélkül legbiztosabban gyó­
gyultak , de egyszersmind a vérbocsátást is legkönnyeb­
ben tű rték.

Azután Alison tudor még azt is teljes erejébő l érvényre 
iparkodik emelni, hogy épen úgy, mint a lázak jellegüket ké t­
ségbe vonhatlanúl változtatni képesek, ezt a lobok szinte tehe­
tik. Hogy a tulajdonképeui láz (essential fever) majd mint 
hagymáz, majd hagymázszerüen, majd pedig tünékenyen (ephe­
meral) lép fel, mindenki tudja, s ezen különbségeket az elő idéző  
okok változékony természete, majd azok hatálya hozhatja létre, 
mely változatok lényegét azonban mindekkorig homály fedi. 
Francziországban és a rajnamelléki tartományokban a tulaj- 
donképeni lázak nagyszerű  járványait kiváló figyelemmel k i­
sértem, s a tünetek mindannyiszor hagymáz-szerüek voltak, s 
pedig a bél bántalmazásával összekötve m utatkoztak ; de Edin­
burghban is láttam lá zak a t, melyek azonban észrevehető  
szervi bántalom nélkül folytak le. Egyszersmind tapasztaltam , 
hogy midő n a nép 1846-ban a burgonyabetegség uralkodása 
következtében rosszabbúl élt, a hagymáz-szerü jelleg ütötte 
fel magát. Nem kételkedem, hogy az élésmód, a helyisé­
gek, az égalj, körlevegő i befolyások, és más tényező k a tulaj- 
donképeni lázakban szembeötlő  változatokat idézhetnek elő . 
Azon tényező k között azonban, melyek a hagymáz különböző  
féleségeit okozzák, valamint azok között, melyek a lobot 
elő idézik, semmi hasonlatot sem vonhatni, a lob tényező i ugyanis 
minden tájakon és bármely külső  körülmények között ugyan­
azok maradván. Valami különbség legfeljebb az érlökések k i­
sebb vagy nagyobb erő sségében fog nyilvánúlni.

Azonban mit lehet az érlökés erő ségének változatából követ­
keztetnünk ? Való-e hogy a tüdő lobnál szokásos erő s és kemény 
érlökés helyett, most mindig lágyat és feltű nő en gyengét ére- 
zünk. Fel lehet-e venni, hogy ezen ország egész népessége 
Cullen és Gregory ideje óta annyira elgyengült, elcsenevé- 
szett és szerkezetük annyira megsilányúlt volna, hogy most 
midő n ugyanazon betegség hasonló nagy terjedelemben fejlő ­
dik ki, ugyanazon ellenhatás (reaction) már nem mutatkozik? 
Megengedhetö-e, hogy ha jelenleg erő teljes ember lobfolyamat­
ban szenved, azon tüneteket m utassa, melyek húsz év elő tt 
elgyengült egyénnél jelentkeztek ? S ha így van, miáltal bizo- 
nyúl az be ? K atonáink, tengerészeink és munkásaink a fá ra­
dalmak viselésére kevésbé képesek-e mint hajdanában voltak ? 
Való-e hogy az emberi nem az utolsó 20 év alatt erő ben annyit 
veszített, miszerint most a lob magától megállapodik, míg haj­
danában vérbocsátásra volt szükség, hogy tovahaladásában 
gátoltassék ? Részemrő l mindenkép azon voltam , hogy oda 
vonatkozólag érveket fedezzek fe l; törekvéseim azonban mind­
eddig annyira sikertelenek voltak, hogy annak bebizonyítására 
legcsekélyebb reményem sem lehet. Ső t mi több , azon korból, 
midő n körülbelöl 30 év elő tt orvosi tanulmányaimat megkez - 
dettem, nemkülönben azon eseteket is láttam, melyek 1833-ban 
az edigburghi „Royal Infirm ary“-ben elő fordúltak, midő n az 
edinburghi egyetemen mint tanuló tartózkodtam. Tapasztala­
tom pedig, hogy az érlökések most is ugyanolyanok, mint ha j­
danában voltak. Mióta ezen kérdés felmerült, kórodámon tan ít­
ványaim figyelmét nem egyszer hívom fel erő teljes egyének 
tüdölobjára, kiknél az érlökések csakúgy mint hajdanábau 
teltek és erő sek.

Hindostani gyakorló orvosoktól tudom , hogy keleten a 
vérbocsátást oly kevéssé veszik igénybe, mint mi azt nem 
használjuk, minélfogva Alison tr. elmélete értelmében a lob a 
hinduk és az ázsiai népek között ugyanazon változásokon ment 
át, mint Nagy-Brittaniában. Ellenben azt is hallo ttam , hogy 
Olaszországban a vérbocsátást most is csak úgy alkalmazzák 
mint az e lő tt , s önszemlélő désbő l ösmerem azon „coup sur 
coup“ eljárást, melyet Bouillaud a párisi „Charitó“-kórházban 
még mai napon is követ, 1856-iki nyárutóban ő t meglátogat­
ván, tapasztaltam, hogy betegei mindegyikét, kik mindnyájan 
fiatal emberek voltak, azon módszer szerint kezelte. Kérdeztem, 
váljon tapasztalta-e, hogy újabb idő ben az érlökés jellege meg-



JL i

változott, a láz pedig hagymáz szerű vé lett volna, mire a biz­
tos válasz „bizonyára nem“ volt. Hasonló feleletet kaptam 
Páris mindazon gyakorló orvosától, k it megkérdeztem. Ezek 
a vérbocsátás használásának csökkenését azon körülmény­
nek tulajdonították, hogy az orvostan m agát Broussais tanár 
alól felszabaditotta. Nem helyesebb-e felvennünk, hogy nálunk 
úgy mint Hindostanban a kezelési módot a tények és ta­
nulmány változtatták m eg, míg az olaszországi, valamint 
a Bouillaud osztálybeli gyakorlatot szinte nem annak kelle 
tulajdonítani, hogy ottan a lobot kísérő  láz jellege hagy- 
máz-szerüvé nem vált, hanem inkább an n ak , hogy az újabb- 
kori tapasztalatok oda maguknak utat még nem törhettek V

Szilárdan meg vagyok győ ző dve afelő l, hogy a lob most 
is ugyanolyan, mi hajdanában mindig volt, s csak azon válto­
zásoknak van alávetve, melyeknek a többi más betegségek az 
egyén kora, ivara , szerkezeti fejlettsége, és netán jelenlevő  
bonyodalmak szerint alávetvék. így  volt ez mindenkor minél­
fogva a lob kezelésénél történt változatokat a jelleg megválto­
zásának tulajdonitani nem lehet. (Folyt, köv.)

G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e m é n y e k .

II. A z  aloé használata sebeknél.

Az aloe egyike a legrégibb gyógyszereknek; alkatrés ét 
képezte az sok orvosságnak, melyek hajdan igen nagy hírben 
állottak (elixirium ad longam vitam , elix, proprietatis Para- 
celsi), s részben ma is rendeltetnek (pii. ante cibum , elix, 
commendatoris s a t ) Külső leg is nem ritkán alkalmaztatott a 
görög és arab orvosok tekintélye alapján a 18-ik századig 
sebek és fekélyek kötözésére, melyeket állítólag tisztított s 
hegedésöket elő segítette. Természetes, hogy az akkori idő k 
szokása szerint nem rendeltetett az aloé tisz tán , hanem min­
denkor más szerekkel keverve, nevezetesen m yrrhával, töm­
jénnel , kenő csök és balzsamak alakjában, valamint alkatré­
szét képezte sok sebvíznek is. Végre a szemészetben is vették 
ezelő tt gyakran hasznát, különösen idült szemloboknál.

Mindezen alkalmazása az aloenak újabb idő ben szinte 
egészen elfelejtetett vagyis a divatból kiment, és csak az állat- 
gyógyászat, mely úgy látszik conservativebb vagy patriarcha- 
lisabb gyógykezelésében, veszi még hasznát és pedig sikerrel 
nemcsak friss sebeknél, hanem még inkább evet elválasztó, 
bű zös, zsongtalan és makacs fekélyeknél.

Delioux de Savignac tr. az aloenak ezen jó hatásáról az 
állatgyógyászatban meggyő ző dvén, annak alkalmazását embe­
reknél újra megkisérlette, s az eredményt oly jónak találta, 
hogy arra ügyfelei figyelmét fölhívni kötelességének tartotta. 
Delioux a kísérleteket egyszerű  aloe föstvénynyel tette, és nem 
a régebben ajánlott összetett készítményekkel, miszerint külön 
hatása annál tisztábban tű njék ki. Tagadni ugyan nem lehet, 
hogy a borszesznek is nagy része lehet a gyógyhatásban, amint 
azt Nélatonnak lapunkban közlött (OHL 18ő 4-ik évi folyama 14 
16.17 számok) gyógyeljárásából könnyen belátni, mindamellett 
az aloé hatályosságáról! meggyő ző dés is alaposnak látszik, mi­
vel D. tapasztalata szerint a töményebb oldat erélyesebben hat 
mint a higitott.

Delioux vénye a következő : Rp. Aloéssocootrinae partem 
unam ; Alkoholis partes duas.

Az aloenak külső  használatra is jó minő ségű nek kell 
lenn i; az úgynevezett aloé caballiná-nak az állatorvosok való­
színű en csak olcsósága miatt adják az elő nyt,. Az alkohol a tö- 
ményités azon fokában vétetett, melyben az a gyógyszertárak­
ban rendesen tartatn i szokott.

A lkalm aztatik a tinctura aloes concentrata a sebeki-e 
ecset segítségével vagy beléje m ártott tépette l, melylyel a 
genyedö íekélyek befedetnek. Az utóbbi alkalmazás természe­
tesen erélyesebb, m iért is zsongtalan fekélyeknél leginkább 
javaltatik. Az alkalmazás perezében elő álló fájdalom csekély 
és gyorsan enged.

Különösen czélszerünek találta D. az aloé festvényt föl- 
íekvés által okozott fekélyeknél, melyek mint tudva van, gyak­
ran igen lassan gyógyúlnak. Nem kevésbé jónak tapasztalta
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visszérdagos zsongtalan alszárfekélyeknél, s úgy h iszi, hogy 
égetett sebeknél ugyanily hasznosnak fog bizonyúlni.

Szükség esetén az aloé föstvény benzoé festvénynyel sza­
porítható, s a bekötés ungv. de styrace vagy más az eset term é­
szete által javait írral köthető  össze. (B. de Th.)

III. A  collodium készítése orvosi czélokra.

A collodium mint tudva van, a lögyapotnak oldata az 
aether és alkohol változékony arányú vegyülékében. A lő gya- 
pot kisebb-nagyobb oldékonysága s az égény többé-kevésbé 
emelt titre-je szerint, a nyert termény is különböző  tulaj­
donokkal bir, s néha oly rósz, hogy orvos annak czélszerüen 
hasznát nem is veheti.

A gyapot összetétele C24 H20 O20, a lögyapoté C24 H ,s O15 
-|- 5N 05, mibő l látni, hogy a gyapot vízének öt vegyaránya öt 
arány légenysav által helyetesittetett. Ezen visszhatás tökélyé­
tő l függ a lögyapotnak kisebb-nagyobb oldékonysága a langos 
égényben, tehát a collodiumnak jósága is.

Mi módon lehet ezen visszhatást eszközölni ? Ennek két 
fő módja van: az egyik szerint 100 rész kárto lt gyapot 1,000 
gramme olvasztott és porrá tört salétrom é3 2,000 gramme 
66°-nyi kénsavból álló vegyülékbe tétetik. Ezen eljárás azon­
ban csak véghetlen kis mennyiségű  gyapotnál sikerül jól, ellen­
kező  esetben a gyapotnak egy része nem alak ittatik  tökélete­
sen át, minélfogva az ily lő gyapottal készített collodium soha­
sem tökéletes, s benne nem sokára üledék képző dik, mely néha 
az üvegnek felét foglalja el.

A másik igen elő nyös eljárás tömény kénsav és füstölgő  
légenysav használatában áll. De ennél is némely elővigyázatok 
múlhatlanúl szükségesek, ha tökéletesen oldékony lögyapotot 
akarunk nyerni a collodium készítésére.

1. A gyapotnak tökéletesen száraznak kell lenni, nehogy 
a benne tartalm azott szabad víz a visszhatást zavarja ; tehát 
mindenekelő tt 100° C. szárítandó az.

2. A lő gyapot készítéséhez, ha azt mint olyant akarjuk  
használni, tömény légenysav a legczélszerübb ; collodium készí­
téséhez azonban 40°-nyi légenysav is megjárja, mit könnyebben 
lehet megszerezni és kezelni.

3. A kénsavnak okvetlenül 66 foknyinak kell lenn i, s 
hogy ilyen legyen, elő leg forralnunk kell azt,^miszerint a fölös 
víz eltávolittassék.

Ily savak és ily gyapot kéznél lévén 1 kilogramme 66° kén­
sav, és 500 gramme 4uw légenysav egymással vegyittetik. Miután 
a vegyiték körülbelő l 30 foknyira meghű lt, abba 55 gramme 
szárított gyapot tétetik éspedig apródonkint, nehogy nagy meleg 
fejlő djék ki. Az egészet 24, 36, 48 óráig hagyjuk állan i, a 
szerint a mint a légmérsék 35 , 25 vagy 15 C. foknyi .Mi­
után a gyapot ez úton tökéletesen oidékonyuyá tétetett, elég 
azt bő  vízzel jó ideig s mind addig m osni, míg a sav­
nak minden nyoma elenyészett. A gyapot szabad levegő ben 
meg szári ttatik.

A lő gyapot készen lévén, hátra van még a két oldó szer­
nek, az aethernek és alkoholnak arányát szabatosan megha­
tározni. Ez a legegyszerű bb dolog volna, ha úgy mint az alko­
holnak a gyógyszertári égénynek is mindig ugyanazon össze­
tétele lenne (56°), de Regnault és A drian kimutatták, hogy az 
aether 100 r. alkoholra 12 rész vizet is tartalmazhat, anélkül 
hogy azt a szokott módon bebizonyitni lehetne. Adrian- 
nak tanácsa tehát az , miszerint a collodium készítéséhez 
tiszta 65° aether vétessék, s ahhoz 90° alkoholból annyi öntes­
sék , a mennyi az oldó égényeslangos folyadék kiállítására 
szükségeltetik.

Az eddig mondottakból önkényt következik, hogy ha a 
ruganyos collodiumnak formulája egyszer szabatosan megha- 
tároztatnék , könnyű  volna bárhol és bármikor oly készít­
ményt kiállítani, mely ugyauazon tapadási képességgel és 
nyúlékonysággal bírna. Számos kísérletek alapján RegnauU 
és A drian e tekintetesben a következő  vényben állapod­
tak meg az orvosi czélokra használandó collodium készí­
tésére nézve :
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Rp. Aetheris puri 65°, densitatis 724 . . grammata 64. 
Alkoholis rectificati 90° . . . grammata 22 
Pyroxilinae solubilis . . . grammata 7.
Olei Ricini . . grammata 7.

A lögyapot az égény es lang vegyülékében fe lo ldatik, s 
azután a himbojolaj ahhoz vegyittetik. Az oldott lögyapot 
nagy mennyiségénél fogva az ily collodiumot gyorsan föl kell 
kenni. (B. de Th.)

Dr. Edw. Jo lin  T ilt vá logato tt vényei nő kóroknál.1)

(F o ly t.)

B u jakó r  elleni befócskendés.

22. Rp. Jodeti kalii drachm. II.
Laudani drachm. I.
Aquae libram.

H ószám hajtó befócskendés.

23. Rp. Ammóniáé liquidae guttas X I I—X X .
Lactis tepidi uncias VI.

A medenczét magasabbra kell fektetni s a folyadékot 
vagy öt perczig a hüvelyben benn hagyni.

A l l ö v e t e k  (Enemata).

Hószámhajtó.

24. Rp. Aloés de Barbados grana X.
Lactis tepidi uncias II I.

Kétszer napjában, midő n a hószám váratik, míg az bekö­
szönt, vagy a tenesmus elviselhetlenné válik.

Csilapitó.

25. Rp. Liquoris sedativi Battley * *) drachm. I.
Tincturae cannabis **) unciam I.
Aquae uncias III.

Egy-két kanállal langyos te jben , két obonnyi meny- 
nyiségben.

H ü v e l y c s a p o k (suppositoria).

A hüvelycsapok újabb idő ben, mióta a méhbántalmak 
helybeli gyógykezelése inkább használatba vétetett, nem meg­
vetendő  eszközét képezik a gyógyszerkészletnek. A tekéded 
csap oly vegyülékébő l áll a zsiradékoknak, melyek alkalma­
zásnál elég szilárdak, miszerint könnyen bevitethessenek, a 
test melegénél azonban késő bb meglágyulnak. T ilt különösen 
dicséri azokat, melyek keményitő , mondolaliszt és glycerinböl 
készülnek, s külső leg kakaó-vajjal vagy faggyú- és szalonná­
ból készített zsiradékkal vonatnak be. Ezen tekékhez, a ja ­
vaslathoz képest csilapitó, zsongitó vagy lobbellenes szerek 
adatnak. Eczetsavas morphiumból példáúl 1—2 szemer ren­
deltetik egy csaphoz, belladonna-vonatból 5— lOszmr, atropin­
ból a szemernek y30 része, s T ilt szerint lassankint fokozván 
az adagot, legfölebb yl0 rész szemer.

H ósm m ha jtó  csap.

Az aloé-kivonatnak 10 szemere elegendő  mennyiségű  
édesgyökér-porral vegyittetvén, tekévé állittatik, mely kakaó- 
vajjal vagy más hasonló összeállású zsiradékkal bevonatván, 
estve a hüvelybe vitetik, mire reggel fölkeléskor langyos viz- 
zeli befócskendés alkalm aztatik.

H ig a n y  csap.

Ennek készítésére a higanyír kisebb-nagyobb mennyisége 
vétetik. Tilt különösen ajánlja a Mr. Twinberrow, Edwards 
Street, London, által készített tokcsákat, melyeknek összeté­
tele és készités-módja azonban elő ttünk ismeretlen.

■ ) E lejét 1. az 1865-ik  év i „Nö- és G yerm ekgyógyászat“ 4 , 9, 10, 11 
és 12-ik  szám aiban.

*) K étszer oly erő s m int a m ákony-festvény.
**) 1 rész kenderkivonat 20 rész borszeszre.

Vérállitó hüvelycsap.

26. Rp. Acidi gallici grana V.
Tannini grana X.

Kakaó-vajjal csappá alakittatik, s 2—o-szor napjában 
a hüvelybe mélyen a méhig vitetik be.

V é g b é l c s a p o k .
27. Rp. Extracti cannabis grana III.

Extracti belladonnae grani */4 partem. 
Hasonlóképen kakaó vajjal csappá alak ittatik  és éjsza­

kára vitetik be. Igen czélszerű  fájdalom csilapitó szer méh- 
bántalmaknál, annál inkább, mivel székrekedést nem okoz

28. Rp. Extracti opii granum I.
Extracti cannabis grana II.

Hasonló módon készíttetik és használtatik.

H ű s í t ő  por .
29. Rp. Amyli pulverisati Unc. V.

Camphorae pulv. Unc. I.
Acetatis plumbi pulv. Unc. ss.
Olei essent, amygd. amararum guttas XVI.

A külső  szemérem részek behintésére, 2 —3-szor napjá­
ban, midő n a bő r érzékeny.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

H as M ikroskop in  der Toxikologie. B eiträge zu r  m ikroskopischen u nd 
mikrochemischen D iagnostik  der w ichtigsten M eta ll- u n d  P flanzen­
g ifte , fü r  Gerichtsärzte, gerichtliche Chemiker u n d Pharm aceuten 
von D r. A . H elw ig  pract. A erzte  u n d  Grossherzoglich Hessischem 
K re isw unda rzte  M a inz. Victor V. Zobern  nyom ása és kiadása  18 6 5 . 
N a g y  8-rét. 97  l. és X  V I  tábla, melyek m indegyikén 4  fénykép van.

Mindenelő tt a fennczimzett munkát annak győ ző  példája­
ként emeljük ki, hogy valamely tudományos mü készítéséhez 
a tanári állás okvetlenül nem szükséges, hanem erélyes aka­
ra t és képesség mellett a gyakorló orvos az irodalom terén 
szinte sok helyeset, kitű nő t, tanulságosat ő s igen használhatót 
eredményezhet.

A. Helwignek azon szilárd akarata volt, hogy kimutassa, 
miszerint a górcső nek a törvényszéki méregtanban kiváló he­
lye van , s kitű zött czélját kielégítő en oldotta meg, érdeme 
pedig annál nagyobb, minthogy nem másoktól szedegetett tá r ­
gyakat hord össze, hanem önálló munkálkodásának eredmé­
nyét adja elő .

A górcső nek a törvényszéki méregtanban való hasznos­
sága, ső t szükséges volta azon igen egyszerű  okból felfogható, 
hogy annyira erő s mérgek vannak, melyek a szervezet életét 
igen csekély mennyiségben való behatáskor megölhetik, s a 
test részeinek vegybontásakor belő lük annyit elő  nem állítha­
tunk, hogy vélük szabad szemmel látható rendbeli vegykém- 
lést eszközölhessünk, míg ellenben górcső  alatt már a jegeczek 
idoma határozott irányba vezet, ezenkívül pedig ugyancsak 
ott számos kémszert kisérthetünk meg ; igy tehát a kérdést 
sokszor oly esetekben is m egoldhatjuk, midő n egyébkint fe­
leletadásra képesek nem lettünk volna. A szerző  az általa tá r­
gyalt mérgek górcső  alatti kémhatásaira a legnagyobb gon­
dot fordít, s az általa birt növényalakait egyszersmind táblá­
zatba foglalja.

A következő  mérges anyagok leírásával találkozunk: mi- 
renyessav, higanyhalvag, hányborkő , eczetsavas ólom, ónhal- 
vacs, légenysavas ezüst, kén- és eczetsavas ré z , szunyái, 
szoral, ebvészal, zázspaal, m aszlagal, sisakvirágai, burgonya- 
dék, gyüszünkedék, bürökal és dohányai. Minden egyes m é­
regnél ezen szakaszok vannak : jegeczülés, oldhatóság, fellen- 
gités, górcső i vizsgálás, különösen pedig a különbféle kémsze­
reknek górcső  alatti hatása, az ásványanyagoknál azonban a 
fém kiválaszthatóságának külön szakasz van szánva.

A szerző  nagy és önálló érdeme, hogy a górcső i fényké­
pezésnek a törvényszéki méregtanban való meghonosításán tö ­
rekszik. Ugyanis nagyon kevés törvényszéki orvos van, ki 
rajzolni tudna, fökép pedig górcső  után, s a rajzolást hason- 
lithatlanul sokkal nehezebb megtanulni mint a fényképezést,
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melynek segélyével a górcső  alatt látottakat, közlés végett, 
élethű en leábrázolhatni. A könyvhöz mellékelt számos górcső i 
fénykép ugyanis nyilvánvalóan tanúsítja, hogy azon tekin tet­
ben sok használhatót csinálhatunk. Az alakok fényképei közül 
némelyek még elmosódottak ugyan, de a többiek élesen mu­
tatkozó határai eléggé bizonyítják, hogy gondos szorgalommal 
intézett javítások utján kielégitö tökélyre juthatunk —a—

D ie Inha la tio n  medicamcntöscr F lü ss ig ke iten  u n d  ihre Verwer- 
thung  hei K ra n kh e iten  der A thm ungsorgane. Z u m  Gebrauche fü r 
A erzte, erläutert von D r. F r iedrich  F ieber, praktischem  A rz te  in 

W ien . B ecs, B ra u m ü lle r  V. k iadása, 1865. K is  8-rét 1 4 3  lap.

A  szét porlasztóit gyógyfolyadékok beszivása a legújabb 
idő k találmánya, s míg eleinte használatba való vétele igen sok 
akadályra akadt, késő bb igen kiterjedtté lett, s a légzésszervek 
betegségeinél úgy szólván mindenható gyógyszer-alkalmazási 
módként tekintették ; mint azonban a kezdetbeli ellenzés hely­
telen volt, a késő bbi túlságoskodást legszelidebben elhamar- 
kodásnak tekinthetni, így pedig a szenvedélyes , szalmalángú 
hév csakhamar tetemesen alábbhagyván, ekként higgadtabb 
és érettebb megfontolásnak engedett helyet. Fieber ezen dolog­
gal már kezdet óta a legnagyobb buzgalommal és önállóan 
gyakorlatilag foglalkozott, minélfogva gondosan szerkesztett 
és túlzásoktól ment müvecskéjét mindazoknak ajánlhatjuk, kik 
a gyógyszer-porlasztás fejlő désével és jelenkori állásával bő ­
vebben meg akarnak ösmerkedni. — a  —

M ikroskopische A n a lyse der Anastom ose der K op fnerven . Gekrönte 
B ean tw o rtung  der von der kön. m edicin ischen F acu ltaet zu  M ünc­
hen im  J ah re  18 6 3  ausgesetzten P re isfrage durch E rns t P h ilipp 
E d u a r d  B ischo ff, D r . M ed. M ünchen, 1865 . Verlag der J .  J . 
L en tner ’sehen B uchhand lung  E . S tah l. N a g y  árét. 53  lap, 4 3  kő - 

metszetű  táblával.

Igen fáradságos , k itartó vasszorgalomra mutató munka 
fekszik elő ttünk, melynek fiatal szerző je, a kitű nő Bischoff 
tanár fia, a legszebb reményekre jogosít. A müncheni egyetem 
orvosi kara ugyanis az 186%-iki oskolai évre a fejidegek gór- 
csövi elemzését tű zte ki pályakérdésül, melynél a fennczímzett 
munka lett nyertessé, minthogy igen ügyes kéz által elő állított 
górcsövi készítményeken alapúi, melyek éles látással használ­
ta ttak  fel, emellett pedig a szerző  a megelő ző  irodalmi munká­
kat kellő en méltányolta. A munka kiválóan szakembereknek 
való, s élvezhetése a boncztanban tökéletes jártasságot és ahhoz 
való élénk tudományos kedvet feltételez. —« —

L A P S Z E M L E .

(—h—n) A széné leg  hatása az á lla ti szervezetre.

Szénéleget tartalmazó széngő zök általi mérgezés igen 
gyakran fordul e lő , de ezen káros anyag hatásának módját, 
tüneteit és kórbonczi változatait eddigelé igen hiányosan ös- 
merték, s csak annyi tű nt fel, hogy az akként kimúltaknál a 
bő r sajátságos piros színű , míg a [folyó vér, nemkülönben az 
izmok a cseresznyevöröshez igen hasonlóan néznek ki, a halál­
merevség nem fejlő dik ki, a rohadás pedig késő bben szokott 
bekövetkezni. A vér piros színe azonban nincs minden szén- 
éleg általi mérgezésnél jelen, míg más okok folytán megjelen- 
het, így köneny-szénlégeg (HCy) behatása következtében tör­
tént halál alkalmakor. Legállandóbb jelenség az edényrend­
szer környi részének vérteltsége, mely nagyobb fokú mint más 
hasonló körülmények között, különösen feltű nő  pedig az agy 
és az agyburkoknak rendkívüli vérbő sége, melyek edényei 
nemcsak m egvastagúlvák, hanem egyszersmind tekerő dző  
lefolyásúnk, s a tüdő k, nemkülönben a hasüregbeli mirigyek 
hasonlókép vérrel szerfelett bövelkedő k. A szív petyhüdt izom- 
zata szürkés-vörös, vagy épen szürkés sárga, s a csövekben 
zsírszerü átváltozásra akadunk.

Szénéleg belehelése kezdetén a bő rben, különösen pedig 
az arczéban égető  érzést veszünk észre, mi mellett azonban 
vörösség, vagy hő emelkedés nincs jelen. Csakhamar némi szé­
delgés és szemkáprádzás jelentkezik, mire fejfájás jön, fő kép

pedig a halántéktájon, mi a halántéküterek erő sebb lüktetésé­
vel van egybekötve. Ezen mérgezési szakban csekély émely­
gés léphet fel, mely a mérgező  lég belehelésének megszű ntével 
csakhamar elmúlhat, míg a fejféjás olyankor még hosszabb 
idő n keresztül eltart. Igen természetszerű  okok folytán a to­
vábbi tünetek az emberen nem igen észlelhető k , hanem ezen 
tekintetben az állatokkal való kísérletekre vagyunk utalva. 
Mennyiben a tovább haladott mérgezés jelenségeirő l az ember­
nél tudomásunk lehet, érzéstelenség és öntudathiány, valamint 
mozgásképtelenség, nagy levegő rekedés és elkékülés fejlő dik 
k i; a légzésmozgások és a szívverések mindinkább gyérülnek 
és lassúbbak lesznek , míg végtére a halál beköszönt.

Nevezetes, hogy szénéleg belehelése után a test hő mér- 
séke csökken, mi pedig a vérnek szétosztásában való változást 
és annak a környben való felhalmozódását illeti, ez az edé­
nyek izomzatának elernyesedésében találja okát, mi a szénéleg 
közvetlen hatásának eredménye, s melynek folytán leginkább 
a kisebb üterek és visszerek, mint izmokban legdúsabbak, szen­
vednek, t. i. a vérfeszülés következtében leginkább tágulnak 
ki. Elernyed míg a láta zárizma, továbbá a húgyhólyag és a 
belek izomzata, minélfogva a láta kitágul, a húgyhólyag a 
húgygyaligen megtelik és tágabb lesz, a belek elő haladó körmoz­
gása pedig megszün.

A környi edényrendszer kitágulása hozza magával, hogy 
a szív a megnagyobbodott folyamágyon keresztül, a vért tova 
alig hajthatja, minélfogva a vérkeringésnek átalában véve 
lassabbodnia kell, mi végre az érlökések teljes megszű né­
sére vezet.

Minthogy az edények izomzatának elernyedése a legve­
szedelmesebb körülmény, ennek megszüntetésére kell töreked­
nünk, mit arra  ingerlöleg ható szer alkalmazása által érhetünk 
el, ilyen pedig az anyarozs, vagy még czélszerübben annak 
ható anyaga az anyarozsdék (ergotinum).

Ha a mérgezett állat visszereibe anyarjozsdék oldatát, 
vagy anyarozs-kivonatot fecskendünk, az edények izomzata 
rögtön összehuzódván, azok megszükülnek, s ugyanazon szív­
verések mellett az ütéri vérfeszülés növekszik, míg az érzés­
telenség, mozgásképtelenség és az eszmélethiány sokkal ha­
marább megszün, mint ez a szénélegnek egyszerű  eltávolítá­
sakor történ. Ugyanaz a hatás, midő n az említett szer a gyo­
morba ju t.

A szénéleg a vérbő l a élenyt kihajtja, valamint azt az 
éleny további felvételére képtelenné teszi, s részint az ekként 
származó élenyhiány, részint a vérbő ség folytán az izmok, szív 
máj, lép és a vesékben táplálási zavarok mutatkoznak, miért 
adandó alkalommal a segélynyújtással telhető leg sietni kell, 
minthogy egyébkint azon változások olyanokká lehetnek, 
miszerint javulás többé nem lehetséges. (A. f. p. U. X X X II. 
kötet.)

(—li—n) A föór zsírszerü átváltozása, — átlikadás, — vérkiöm lés 
a szívburokba, — rögtöni bálái.

W. W. 30 éves , erő teljes és látszólag egészséges férfi 
mértékletes életet viselt, nő s volt, s a hadseregnél 8 évig szol­
gált, melyek közül kettő t Indiában töltött. 1862-ben két hétig 
csúzban szenvedett, fitymáján pedig bujafekélytő l származó 
heget lehetett lá tn i, mely a beteg bizonyítása szerint már ha­
marább meg vo lt, mintsem a katonasághoz szegő dött volna. 
Folyó évi nyárhó és nyárutóban katonai kórházban feküdt, mint- 
hogy jobb oldali bokaízülete csuszamlást (subluxatio) szenvedett 
s azt nyárutó 21-én hagyta oda, de kevéssé sánta lévén, csak 
tisztogatásra használták.

Az orvosok a beteg kórházban való tartózkodása alatt a 
fájós ízületen kívül egyébre nem is ügyeltek , de az özvegy 
á llít ja , hogy férje az utolsó két év alatt a baloldalon mellbeíi 
fájdalmakról panaszkodott, melyek az utolsó két hétben foko­
zódtak, egyszersmind pedig az étvágy hiányzott, s rosszúl aludt, 
mindemellett azonban a foglalkozásával járó kötelességeket 
pontosan teljesíthette, s a halál vízhúzás közben érte utói, midő n 
egyszerre hátraesve, rögtön meghalt, segítségére társai izgató­
szereket hiában alkalmazván.
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George F. D uffy , a hullát bonczolva, a szívburokban 
körülbelül 9 obon vert ta lá lt, a kitágult föér falzata pedig 
helyenkint kemény és vastag, míg máshol lágy és vékony volt, 
s külső  burka vérdusnak látszott számos sárgás, sajtszerü fo lt­
tal. Felmetszetése után zsírszerü átváltozás legkülönböző bb 
fokai tű ntek elő , s némely helyen még fekélyedések is m utat­
koztak. A névtelen és a baloldali közös fejütér között kicsiny 
tágulat volt észrevehető , s hosszas keresés után a bal oldal 
Valsalva-féle öböl felett kicsiny likacska találtatott, mely a 
szívburokba vezetett, vékony kutaszocskát alig lehetett ra jta 
keresztül tolni, környezete pedig fekélyes és fénylő  vörös volt. 
A szivet petyüdtnek találták, míg billentyű i épeknek látszottak. 
(M. T. et G. 1865, télelő  23.)

( — h—n) A csuk lás gyógy ítása  a gyoinortájra való nyomás álta l.

Léon Boyer a következő ket köz li:
I. F iatal, 18 éves leány alsó végtagjait m eghű tvén, hó- 

számja kimaradt, minek következtében állandó csuklás támadt. 
A lábakon alkalmazott vérbocsátás eredmény nélkül volt, 
m iért a közlő , Rostán tanár eljárására megemlékezve, tenye­
rével a gyomortájat erő sen nyomta. Csekély javulás követ­
kezett , a mozgások erő szakossága engedett, a légvételek 
pedig gyérü ltek , de az eredmény nem volt tökéletes. Boyer 
ajánlotta, hogy vászon összehajtása által párna készíttetvén, ez 
a mellkas körül tekert asztalkendő  által szorosan a gyomortájra 
nyomassák. Ezen készülék akalm azása után a csuklás rögtön 
megszű nt. Ezenkívül görcsellenes folyadék és csekély mennyi­
ségben czukros seltzi víz rendeltetett.

Esti tíz órakor a beteg a gyakorolt nyomás követ­
keztében elfáradván, a kötelék eltávolíttatott, mithogy azon­
ban a csuklás ismét beköszöntött, az újra alkalmazva lön. 
Másnap reggeli tíz óráig a terhes tünemény végkép megszű nt 
ugyan, de a leány ama köteléket még nehány napig megtartotta.

I I  25 éves fiatal férfinél a csuklás fuldoklással volt egy­
bekötve, ér metszés helyett, mit eszközölni akartak, Boyer a kezé­
nél levő  négy zsebkendő t párnává összehajtván, ezt a gyomor­
tájhoz szorította. Tíz perez múlva a csuklás végkép megszű nt.

Harmadik esetben hasonló sikeres eredmény észleltetett.
Ezen egyszerű  és hatásos eljárás a régi orvosok előtt 

ismeretes vo lt, de az újabb korban feledékenységbe ment. 
Már Borden tökéletes sikerrel használta, s felő le követke­
ző leg nyilatkozott: Egyik ügyfelemmel csuklásban szenvedő  
beteget kezelvén, tapasztalatunk, okoskodásunk és könyveink 
tárházát eredménytelenül kimerítettük, azonban a csuklás a be­
teg rászttá ja inak , gyomortája és hátának asztalkendő  általi 
összeszoritása után azonnal megszű nt. (Journal de méd. et de 
chir. pratiques. 1865).

(—h—n) Fttlvérdag (othaematoma) ő rülteknél.

Az ő rülteknél elő jövő  fülvérdag mogyorónyi, vagy épen 
szilvanagyságú lehet, s majd egészséges, majd kékes szinü 
bő r által vonatik b e , s hullámzó üregbő l áll, melynek falzata

meglágyúlt és összeroncsolt porczszövetnél nem egyéb, míg 
bennéke majd folyó, majd megaludt vér. Ezen daganat majd­
nem egyedül ő rülteknél jő vén elő , állították, hogy oka az ápo­
lók durva bánásmódjában van, kik a beteg füleit megfogják, 
megrázzák; de különös, hogy ha egészséges ember füleit b á r­
miként rázzák is, olyszerű  daganat nem jön létre, minélfogva 
az emlitett erő müvi behatáson kívül még más tényezőnek is 
kell közremű ködnie. Annyi bizonyos, hogy részint fiatal egyé- 
ueknél, kik gümő kórban, hosszasan tartó genyedésben szen­
vednek, részint élemedett embereknél a fülporezok sajátságos 
meglágyulása megy véghez, s úgy látszik, hogy azon folyamat 
elégszer elő fordul, midő n a táplálás átalában véve szenved. 
Hasonló történhet valamely idült agybetegségben szenvedő d­
nél, mely ellágyulás még véredények túlképző désével lévén 
egybekötve, ezáltal a vérömlenyek elő jövetele szinte elő moz- 
dittatik, hogy pedig az ekként átváltozott szövetet érő  erő ­
müvi behatások az újképző désű , finom edények megrepedezé- 
sének kedvező k, igen természetes. (A. f. path. A. XX X III. k.)

(—h—n) A csecsem ő k náthájának veszedelm es voltáról.

Kussmaul tanár figyelmeztet, hogy míg a nátha felnőt­
teknél igen jelentéktelen betegség, a csecsemő knél igen vesze­
delmessé lehet. Mindenelő tt a felduzzadt nyákhártya által be- 
dugúlt orral a csecsemő  vagy nehezen vagy épen nem szopha- 
tik, igy pedig az éhenhalásnak van kitéve, melyben azonban 
finom lcaucsukcső nek a bárzsingba való dugása és tejnek azon 
keresztül a gyomorba való befecskendése által segíthetn i; to­
vábbá a csecsemő k alváskor majdnem kizárólag az orron k e­
resztül légzenek, szájukat ritkán nyitják ki, nyelvük hegyepe­
dig közönségesen a kemény szájpadhoz van nyomva, miért ha 
elszunyadnak, levegő  hiány következtében csakhamar felébred­
nek, s még legtovább akkor alusznak, ha karon félig ülő , félig 
fekvő  helyzetben tartják, de állandó, nyugodt álomnak ilyen­
kor sem örvendhetnek. (E. Bl. J . 6 f. 1865)

(M) Palaolaj (1’ huíle de e h is te , Seh ieferöhl) által gyógyu lt asth - 
mának egy  esete.

Pérolle tr. azt tapasztalván, hogy egy ember, ki nagy 
fokú légrekedés miatt szinte minden m unkára képtelen lett, a 
nyert palaolajgő zök á lta l, melyeket a mű helyben be kellett 
szívnia, helyreállittatott, mivel ö maga szintén asthmában szen­
vedett, saját magán megkisérlette e szert, és pedig jó sikerrel. 
A gyógyeljárás egyszerű en abban állott, hogy világításnak 
ezen olajat használta, s az eloltott lámpát is ágya mellé á llí­
totta, miszerint álom közben is beszivhassa az észrevétlenül 
elilló olajrészeket. Pérolle tr. ezen eljárást már két éve óta 
gyakorolja, s azóta jobban érzi m agát; a járás mely elő bb ne­
héz volt, most ismét könnyű  lett.

A lámpa természetesen nem szükségképi eszköze ezen 
gyógy bánásnak, azonban igen czélszerü mivel két feladatnak 
felel meg. Meg kell jegyezni, hogy a palaolaj annál jobban 
hat, minél kevésbé tiszta, s minél több bű zt áraszt, mihez azon­
ban állítólag nem nehéz szokni. (Journ. de Med. de Lyon.

lyeknek végét a közegészségi melléklet legközelebbi számára 
tartottuk fenn, fölmentenek m inket, úgy hisszük, ezen tárgy­
nak tüzetesebb taglalásától, m iért is csak czikküuk befejezé­
séül akarjuk még röviden felhozni ez alkalommal a cholera 
terjedésére vonatkozó buvárlatok azon eredményeit, melyek 
az ellene alkalmazandó közegészségügyi és rendő ri szabályok 
alapját képezik.

Angolországra nézve, honnan a közegészségügyi mozga­
lom kiindúlt, csak a parlament által elrendelt nagyszerű  vizsgá­
latoknak a munkás néposztályok egészségi viszonyait illető leg, 
és F a rr trnak  statistikai buvárlatainak eredményét hoztuk fel. 
íveket kellene összeírnunk , ha csak névleg is akarnók meg­
említeni az egyes orvosok, népbarátok, státus férfiak, tá rsu ­
latok és municipiumok az egyszer a napi rendre került tárgyban 
te tt kutatásait és dolgozatait. A mozgalom e téren, melynek a 
békés idő járás kedvezett, a társaság minden rétegeit áthatotta.

T i E C Z A .
A járványok, különösen a cholera és a közegészségügy.

II.

í t  Lapunk múlt évi 45-ik számában a járványok különösen 
pedig a cholera és a közegészségügy egymáshoz való mai állá­
sáról szólván, említettük mily nagy leczkét szolgáltattak a 
cholerajárványok a népeknek, s mint tű nt ki egyrészt az, hogy 
a fertő ző  kórok ott támadnak és terjednek leg inkább, hol a 
levegő  és víz rohadó állati anyagokkal telve van, s mint épült 
fel másrészt a nyert tapasztalatok alapján, k ivált Angolország­
ban, a közegészség fenntartásának szabatosabb rendszere.

Azóta, hogy ezeket írtuk, a cholera-járvány szinte min­
denhol engedett vagy tökéletesen m egszű nt; óhatjuk is hogy 
nekünk bő vebb tapasztalatok szerzésére ezentúl se szolgáltas­
son alkalmat. Egyrészt e szerencsés véletlen, másrészt Balogh 
tanár úrnak szintén ez irányban közlött nehány cz ikke, me-
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Azon meggyő ző dés , hogy az egyesitett királyságban éveukint 
150,000 ember hal meg körülbelő l oly oknál fogva, melynek a 
társadalom elejét vehetné, miáltal az ország roppant tökét veszt, 
s hogy e halálozás a szegényekrő l a vagyonosokra is átszár­
mazik, hadjáratra inditá a számítani tudó nemzetet a hanyag­
ság és tudatlanság ápolta ezen belső  alattomos ellenség ellen. 
A müvek, melyeket az angol nép azóta a közegészség érdeké­
ben véghezvitt, nagyság és költségre nézve a legbámulatosabb 
müvekhez tartoznak, miket a világ látott, s a legnagyobb mü­
vek, miket valaha szabad miveit nép önkényt a közegészség 
érdekében létre hozott. *) Ezen munkálatok, melyek nemcsak 
gyár- és egyéb nagyobb városokban, hanem kisebb helységek­
ben is k iállíttattak, fő képen abban állottak, hogy a nyomorúlt 
barlangok és lebújok, melyekben a szegény nép összezsúfolva élt, 
lerontattak, s helyettük tág utczákban egészséges olcsó lakok 
építtettek; hogy úgy a házi mint a közcsatornák czélszerüen 
elrendeztettek ; hogy mindenütt, hol jó  közel kútak nem létez­
tek, vízvezetéseket á llíto ttak ; hogy a folyók medre kitisztit- 
ta to tt és partjaik k irakattak, a piszok és az ürülékek rendsze­
resen eltávolíttattak; hogy czélszerű , tiszta fürdőket nyitottak 
a városok különböző  részeiben, melyekben mindenki potom 
áron oly tisztességesen megfürödhet, mint bármely jórangú 
fürdő helyen sat.

Karöltve ezen nagyszámú s nagyszerű  technicus müvek­
kel a lapok útján, röpiratok és népszerű  oktatás által müködék 
a tudomány és irodalom a közegészség kellékeinek megismer­
tetése és terjesztése körül. U rak és hölgyek társaságokba 
egyesültek a sanitary reform és a társadalom testi és lelki jó ­
léte gyarapodásának elő mozdítása végett, melyek minden év­
ben más más helyen tartván gyű léseiket a helybeli viszonyok 
kutatása által hathatósan járu ltak  az eddig elhanyagolt köz­
egészségi tárgyak kellő  méltánylásához.

Óriási munka az, melybe az angol nemzet fogott, de méltó 
is nagy miveit nemzethez, s óriási az erő  és a pénz, mit máig 
is reá fordított. S e munka nincs még befejezve hanem foly­
ton tart, s a cholerának mostani közelgése által új lendületet 
nyert. Nincs kétség, hogy a példa, mit a világ elé állított, s az 
eredmény mit elérnie már is sikerült, utánzásra fogja buzdí­
tani a continens népeit is, s hogy az ottani sikeres tapasztala­
tok elvégre mindnyájunknak gyümölcsözendnek.

Az első  cholera alatt és utána annak ragályos vagy nem 
ragályos volta körül nagy volt a tudósok közt a vita s Angol­
országban szinte hivatalosan nem ragályosnak nyilvánították. 
Scholastikus vitatkozás volt az, melynek az epidémia és con­
tagium felett elfogadott dogmaticus értelmezés és theoria szol­
gált alapúi, s mely az ügyet azon ponton hagyta, hol azt találta. 
Csak miután e dogmaticus fogalmakkal a tudomány szakított, 
és a cholera terjedésének eszközeit, föltéteit és a körülménye­
ket elfogulatlanul és egyszerű en vizsgálni kezdték, kezdett 
a tárgy tisztúlni, valódi értékükre szállíttattak le az eddigi 
észleletek, s több oly ténynek ju to tt a buvárlat nyomába, 
melyek által nemcsak a kór természete részben legalább föl- 
derittetett, de a melyek vészes pusztításainak meggátlására is 
felhasználtathattak ; mindezen mozzanatokat mi e helyütt csak 
röviden soroljuk el.

Ide tartozik mindenek elő tt azon tény, hogy a cholera 
valóságggal k ö z ö l h e t ő s eempirikus értelemben véve a szót, 
ragályos betegség, mit a contagium dogmaticus értelmezésé­
nek imádói joggal tagadtak, és pedig az emberiség kárára.

Továbbá meg lön állapítva, hogy a fertő ző  anyag vivő je 
leginkább a cholerában és choleraféle hasmenésben szenvedő k 
b é l  ü r ü l é k e i , — sokkal kevésbé vagy talán épen nem a lég 
— s hogy ez ürülékek nem épen közvetlen a kiürítéskor a leg ­
veszélyesebbek , hanem hogy csak bizonyos idő  múlva fej­
lő dik ki bennük azon mérgező  anyag, mely kedvező  viszo-

*) L iverpool városa 1858-ig 12,000,000 frtot kö ltö tt közegészség i czó- 
lokra, m inek foly tán a halandóság 39-rö l 25-re szállt a lá  1000 lé ­
leknél, évenk in t e szer in t 3 — 400J emberrel kevesebb balt m int  
eló'bb; ez M’Gowen szám ítása szer in t csaknem  160 m illió  frtnyi  
nyereség 25 év a la t t ,  a m eddig tudni illik  a müvek jav ítás nélkül 
fennállitbatnak, ba t . i. egy  férfi é letét 3 0 0 0 , egy nő ét 1500 írtra 
sat. becsüljük.

nyok közt járványos mételylyé fejlő dhetik ki. Ez világot 
derített a cholera sok rejtélye; elterjedése módjának megfejté­
sére, a lappangási idő szak, az u. n. fertő zési góczok sat földerí­
tésére. A fő  érdem ez irányban P ettenko fcr-t illeti, kinek átalán 
a cholera elterjedésének megfejtése körül a legtöbbet köszö­
nünk, s ki e tényt első  egész horderejében fölismerte és tan íto tta .

Hasonló jó befolyással volt a cholera o k tan ára— mintegy 
útm uta'ó további buvárlatokra — és a közegészség érdekében 
ellene létrehozott intézvényekre azon felfedezés, hogy az 
állati hulladékokkal fertő zött i v ó  v íz  a cholerának, valamint 
más körülmények között a hasi hagymáznak, terjesztője. Ezen 
tény, mit különösen Snow trnak  fényesen bebizonyítani sike­
rült, hatalmas ösztönül szolgált tiszta kútvíz és vizvezetések, 
valamint az üriték-csatornák czélszerübb építésére, mi által a 
közegészség ezen fő tényezöiröl jobban és erélyesebben gondos­
kodva lön, mint valaha.

Végre a cholera terjedésének kedvező  mozzanatok — mi­
ket G riesinger a cholera segédokainak nevez — tanulmányozása 
nagy és gyakorlatilag értékesíthető  fényt árasztott annak já r ­
ványos terjedésére, el annyira, hogy ha bár azon positiv tanul­
ságok, miket eddig ez úton nyerni sikerü lt, idő vel talán nem 
is bizonyúlnának minden tekintetben kielégítő knek, a buvárlat 
azon módja és útja, melyen azokhoz jutottunk, mégis oly józan 
és term észetszerű , hogy tő le csak jó t várhatunk s azt magá­
ban már tudományunkra nézve nagy nyereménynek kell ta r ta ­
nunk. I t t  is Pettenkofer-é a fő érdem. Valamely helynek magas 
vagy mély fekvése, a ta la jnak , melyen az épü lt, geologikus 
mivolta, a föld nedvessége, sok ember összezsúfolása szű k há­
zakba és utczákba, a tisztátalanság, az árnyékszékek és üri- 
tékcsatornák czélszerütlen rendezése, az évszakok és az idő já­
rás befolyása sat., mind ezen tényező k hordereje s viszonylagos 
fontossága és befolyása a cholera terjedésére nézve, csak az ő  
kutatásai folytán nyertek valódi értelm ezést, oly értelmezést, 
mely ha csakugyan valónak bizonyúl be, nagy haladás sa rk ­
kövét fogja képezni kóroktani ismereteink terén.

Hogy reményünk ez iránt nem alaptalan, arról a t. olvasó 
Pe$ewfe>/ír-neknézeteiböl acholera-járványok támadására nézve 
meggyő ző dhetik, valamint azon buvárlati módnak szabatosságá­
ból láthatja, melylyel ö kutatásait ez irányban ma is folytatja. Az 
ő  nézete a következő :

„Cholera-já r vány kifejlő déséhez megkivántatik 1) az em­
beri közlekedés által terjeszthető  specificus csira a cho­
lera fajlagos oka, melynek fő vivő je a cholera-hasmenésben 
szenvedő k bélürülékei s meglehet oly egészséges egyéneké is, 
k ik cholerával fertő zött helyekrő l jönnek ; — 2) emberek által 
lakott oly földréteg, mit a víz és levegő  egy bizonyos mély­
ségig (az alapvíz mélységéig) á tjá rha t; — 3) szerves, különö­
sen ürülékekbő l származó anyagoknak jelenléte a földréteg­
ben ; — 4) ezen földréteg nedvesség tartalm ának időszakon- 
kinti nagyobb ingadozása, mely azáradványi talajban (A lluvi­
alboden) az alapvíz (Grudwasser) változó állása által a legegy­
szerű bben és legbiztosabban nyilvánul, hol a legnagyobb ve­
szély ideje akkor áll e lő , midő n az alapvíz szokatlan magas­
ságról a lászáll; — 5) az egyének hajlama cholerában meg­
betegedni.“

Mindezen tételeket Pettenkofer az uto lsó, A ltenburgban 
és környékén a múlt évben uralgott cholera-járvány alkalmá­
val, hová vizsgálatok tétele végett útazott volt, újra bebizo­
nyítva ta lá lta , még pedig gyakran oly körülmények között, 
melyek felületesen tekintve épen az ellenkező  mellett szólni 
látszottak. — Hogy pedig buvárlati módja mily szabatos , azt 
a következő  elő adásából láthatjuk , melylyel az egyéni ha jla­
mot, mi rendesen nem egyéb tudatlanságukat palástoló szónál, 
természetvizsgálóhoz illő  módon meghatározni és értelemmel 
felruházni igyekszik. Ezen cz ikket, melylyel jelen értekeziin- 
ket be is rekesztjük , s mit fontossága m iatt kivonatilag adni 
nem akarunk, a legközelebbi számban közlendjük. (Vége k.)

A győ ri s györv idék i orvos- g yógyszerész-egy le t 1365 év i decem ­
ber 30-kán tartott első  iiugy-gyíU ésének jegyző könyvébő l.

A  korelnök Ste in tr. üdvözölvén  az egyb e g y ű lt  tagokat s a je len 

vo lt  hatósági b iz to s t : a gy ű lést m egny ito ttnak  ny ilván itá . Ezután az eg y

3**
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le t  a lapszabálya i nyom tatásban szétoszta ttak  s a j elenvo ltak  az elnök 

álta l, bogy m agukat az eg y le t  névkönyvébe bejegyezzék , fe lszó llitta ttak .

A  beirást m egelő ző leg  K ra m o lin j tr. ind ítványára  egyh an gú lag 

h a tározta to tt, hogy  a m agyarhon i orvosok 9 4  éves N estora , G yő r város­

ban laké, érdem ekben gazdag D orner M ih á ly orvos tudor s szülész 

m ester úr fe lkéressék , m iszerint m agát az eg y le t n évk önyvébe t isz te le t­

b e li tagk én t első  h elyen  beirni sz ívesked jék .

A z eg y le t n évkönyvébe ez ú tta l 2 0  tag  jeg y zé  be m a gá t ; rem él­
hető  azonban, hogy a m ost m eg nem  je len h ete tt  h e lybe li s közel v idék i 

kartársak hozzájáru ltáva l az eg y le t i  tagok  szám a jóva l többre szapo- 

rodand.

A  név bejegyzés m egtörtén tével az eg y le t m eg a la k u lna k  n y ilva -  

u ittarván  : a kor elnök  : D r. S te in  L ipó t úr, valam in t az id eig len es t i t ­

kár , D r. K ra m o lin j Is tvá n úr beadták  lem ondásukat. — A z egy le t, 

n evezett id eig len es h ivata lnokainak , edd ig i b uzgó  tevékenységökér t kö­

szönetét szavazott s e szavazatnak  jegyző kön yvbe ikta tásá t elhatározta.

A z ezután t itkos szavazás utján végb e m en t h ivatalnok  vá lasztás­

nak következő  eredm énye le tt  :

E lnökké v á la sz ta to t t : Dr. S te in  L ip ó t;
E lső  titkárrá : D r. K ram o lin j Is tv á n ;
M ásod t itk á r r á : D r. K a r ik a  A n ta l;
P én z és k ön yv tá rn ok k á; Szabó Ferencz gyógyszerész-m ester .

A  jövő  év i k ö ltség -vetés m egállap ítása u tán  m eghatározta to tt a 

a  m egrendelendő  szak -lapok  száma, o ly  m ódon, h ogy  a hazában m egjelenő 

va lam ennyi o rvos-gyógyszerész i szaklapon k ívü l, —  ide nem  ér tve a H ason 
szenvi lapot —  m ég nyo lcz k ü lfö ld i szak lap ra tö rtén jék  elő fizetés. A zon 

fö lü l a  m agyar orvosi könyvk iadó társu la tba m agát az 1 8 6 6  évre b eí­

ratn i az eg y le t elhatározta.

E zután  az eg y le t m ég a lapok használatára nézve á llap ítván  m eg 

sz a b á ly a it , a b e je len tett felo lvasásokra kerü lt a sor ; je lesü l D r  K ram o­

lin j István  úr ta r tá  az 1 8 6 4 - ik  évben  5 3  éves korában elhunyt, k öztisz­

te le tb en  á llo t t  Schem is K . orvos-tudor s szü lész m ester fe le t t i je les, va­

lód i kartársas k eg y e le t tő l á t len g e tt  em lék beszédét.

Ezen , a je len  vo ltak  á lta l több  Ízben élén k  h e ly es lésse l fogadott 

em lékbeszéd , szerző  szívességébő l, nyom tatásban is szét osz ta to tt a ta ­

gok  közt.

E  közben az idő  igen  elő re haladván, D r. K arika A n ta l b e je len tett 

ér tekezése a jövő  rendes gyű lésre —  m elynek  napjául 1 8 6 6  év i január 

2 8 -a  tű zete tt k i —  e lha laszta to tt s ezze l a gy ű lés elnök  úr á lta l b e ­

záratott. D r. K a r i k a  A n t a l
m ásod titkár.

B udapesti k ir. o r v o seg y le t .

— A  budapesti k. orvosegylet f. hó 13 -án  tar to tt r. ü lésében 

B o 1 y  ó tr. fo ly ta tta  ér tek ezését kü lfö ld ön  te tt  ú tazása alka lm ával te t t 

tapaszta la ta it  az elm ekór-in tézetek  berendezése és az elm ebetegek 

gyógyb ánása  körül. F ö lem lité Dainerow-nak e lv é t , m elyn él fogva  az e l­

m ekórosok  gyógy itha tók ra  és gyógy itha tlanok ra  osztattak  el, s m indegyik 

osztá ly  számára kü lön  épü le tek , vagy  lega lább  h e ly iségek  rend elte ttek , 

m i azonban k iv ih ető nek  vagy  csak  czélirányosnak  is nem  m indenkor b i­

zon yé i. É r tekezett továbbá azon eszközökrő l , m iket a hum anitás és tudo­

m ány az ezelő tt használn i szoko tt s m indenképen káros kényszer helyébe 

lép te te tt , C onolly -nak  ez irányban szerzett érdem eirő l sem  feledkezvén 

m eg. E lm ondá a g ee li elm ekórosok gyarm atának tör ténelm ét is, s azon 

észszerű  bánást, m elyben  o tt a b etegek  részesü lnek, s m int fog la lk oznak 

hasznosan . A zonban  az árnyoldalakat sem fe le jté  el. A zu tán  a dühöngő 

b etegek n él a lkalm azni szokott szerekrő l, a hosszúra n y ú j to t t  langyos fü r­

dő krő l, s a d ig itá lis jó  hatásáró l sat. szólo tt. V égre nehány elm ekór-in té- 

zetnek  alaprajzát m uta tta  be.

V e g y e s e k .

Pest, jan. 19 -én . Lapunk berendezése tek in tetében  czélsz erű nek 

Í té ltük  a „ N ő - é s  G y e r m e k g y ó g y á s z a t i  m e l l é k l e t e t “ 

m ostanra nézve lega lább  m egszüntetn i. T e ttü k  ez t egyrészt azért, m ivel 

a  k özegészségü gy  és törvényszék i orvostan külön  tárgya lása  á lta l la ­

punk  m ellék lete i szaporodtak, m ásrészt és fő leg  azért, m ivel Sem m el­
w eis tnr, k inek  kedvéért a m ellék letet k iá llíto ttuk , m iszerint ritka a la ­

pos szak tudom ányát ér tékesítsü k  s m unkásságát irodalm unk számára 

buzdítsuk és b iz tosítsuk , m ély  fájdalm unkra kora halá la  á lta l körünkbő l

k iragad ta to tt. A  lap  ter jedelm ét e m ellék let m egszün tetése csökken ten i 

nem  fogja, m ert a  fő lapot ugyanannyi ívvel, m ennyit a m ellék le t te t t , 

szaporítan i fogjuk. S úgy hiszszük, hogy  a  nő - és gyerm ekkorok  tá r­

gya lása  sem  szenvedend e m iatt h iányt, csakhogy az idevágó cz ikkek 

ezen tú l a fő lapban je lenendnek  m eg, hol B ó k á i tr. úrnak je le s  szakér­

tek ezése it is közlend jük , a  m int ezt már lapunk ez idei e lső  szám á­

ban tettük .

—  A  ni. orvosi k önyvk iadó  tá rsu la t pénztárnokánál, K iss K á ­
ro ly  gyógyszerész urnái 1 8 6 5 . év  dec. 1 0 - tő l f. év  jan . 1 1 - ig  a k ö ­

vetkező  tagok  te ttek  f ize tések e t;  a l a p i t ó  t a g o k  1 0  f r t o t : 1 8 6 5 - r e 

G ebhard t L a jos és S táh ly  Ign ácz trok  ; 1 8 6 6 - r a  B ókái János, Farkas J á ­

nos, egyszersm ind 2 5  fr to t a tő ke tö r lesztésére, Hofm ann K áro ly ,  

P atrub án y  G erge ly  és V erzál- Joakhim  tro k ;  M arkusovszky tr. 1 0 0 

f r to t ;  — r e n d e s  t a g o k 8 fr to t eg y -eg y  é v r e : 1 8 6 5 - r e  E reth  L a ­

jos, F a lu dy  G éza, G oldstein  Ignácz, K anov ich L ászló, K ocsis A la jos, 

M ezey A dolf, Pap Sándor és P a tak y  L ucidus urak ; K árász F lav iu s tr. 

és a kir. egy. orvos-tanári testü le t könyvtára l O f r t ;  1 8 6 6 -r a  8  f r t : 

Grósz X . Ferencz, K öp f János, M ányik  János, N ovoszád M átyás és W il­

helm  Henrik u ra k ; 1 8 5 4  és 1 8 6 5 -r e  16 fr to t :  B ogsch  Á goston , D u- 

lá cska  Géza, Herz J ó zse f  es Say J ó zse f  urak. —  A  társu la t tag ja i közé 

lép tek :  K öp f K álm án orvosnövendék, f ize te tt 1 8 6 4 - re 8  fr to t;  R éczey 

Im re tr, fiz. 1 8 6 4 , 1 8 6 5  és 1 8 6 6 -r a  2 4  frt, és Schwim m er Ernő  tr., 

fiz. 1 8 6 1 és 1 8 6 5 - r e  1 6  fr t o. é.

—  A  p esti v ízvezetés ü gye a  va lósu lás fe lé  k öze lget. Óhajtásunk 

csak az, hogy  fe lá llításáná l és berendezésénél azon elő nyök , m elyeket a 

közegészségre nézve tő le  várhatni, kellő en  tek in tetb e vétessenek . E zek 

leg in kább  abban állanak, h ogy  tiszta  egészséges v íz szo lgá ltassák , h ogy 

a  házi rondaságok, árnyékszékek  és ü rítékcsatornák  t isz tasága v ég e tt  a 

v ízvezetés azokkal czélszerü  módon össze legyen  kötve, hogy  a víz 

m ennyisége ne m éressék fukaron, hanem  eg y  b izonyos árért an nyi, a 

m ennyi épen szükségeltetik , legyen  az eg y  nap valamivel több  vagy  k e­

vesebb, végre hogy  a szegény  népósztá lyok  is é lvezzék  jó té tem én yé t. A 

szerző désben , m iután m agán társaság fog ja  a v ízvezetést fe lá llítan i, czé l- 

szerünek tartanók  arról gondoskodni, hogy  a v ízvezetés b izonyos idő 

m úlva a község tu la jdonává vá ljék , vagy  ped ig  az á lta l m egszerezhető 

legyen . A ngolországban az újabb tapaszta latok  a k özség i keze lés m el­

le t t  szólanak. H ogy  egyébk in t városunk  hatósága a közczélokra , s ezek 

közé tartozik  a k özegészség  is, a v ízvezetés fe lá llításán á l gondolt, m ár 

onnan is következtetjük , hogy ily  czélra  eg y -eg y  évre 3 6 ,0 0 0  fr t árú 

v ize t  rendelt m eg.

E gy  m ásik, városunkra nézve örvendetes esem ény az, h ogy  a  lő ­

portornyok eltávo lítása, m elyek  neta lán i fe llobbanásukná l a  városnak 

nagy  részét v eszé ly ly e l fen y eg e tték , kom olyan  tervben  van, s az ez 

irán t m ost fo lyam atben  lévő  tá rgya lások  va lószínű en a legröv id ebb  idő 

a la tt czélhoz fognak  vezetn i.

— A  m. tud. akadém ia f. hó 1 5 -én  ta r to tt ü lésén  R ó z s a y  

J ó z s e f tr. lev. tag  a hagym áz ok tanáról, k ivá lt  P etten k o fer  és B uhl 

buvárlata i alap ján  értekezett, és a pesti tava ly i liagym áz-járvány a lk a l­

m ával összeá llíto tt sta tistika i adatokat m utatta  be.

*  Fő városunkban nehány em berbarát á lta l m agánkórház, egyelő re 

6  á g y g y a la la k ít ta to t t ;  rendelő  orvosok B a k o d y  és B o l e m a n n trok.

*  B o ld . S c h  u'h tn r h e lyéb e P  i  t  h a tn r h iva to tt m eg, s ő  a 

m eghívást e lfogad ta  s arra vonatkozó fö lté te le it  benyu jtá . H a az eg y e­

tem i tanszék  ő  reá ruháztatnék , akkor a József-akadem ia igazgatósága 

és tanár i testü le té , m int o lvassuk , h e lyéb e B i 1 r o t  h tanárt Zürichbő l 

eg y  akaratta l h ívná m eg.

— a—  B lum entha l tr. M oszkowában, O roszország 1 8 6 3 - ik i n é ­

p ességét körü lb e lö l 7 0 ,3 6 4 2 7 1 - r e  tesz i, s az 1 8 5 7 — 18 6 2 - ik i  n ép es­

ség i m ozgalm at a következő kben  fog la lja  össze: 1 7 ,75 4 8 5 3  szü le tés k ö ­

zü l 9 ,0 4 9 9 2 1  fiú és 8 ,7 0 4 9  3 2  leány  vo lt , s m íg azon idő  a la tt 1 0 0 0 - 

n él a fiúi szü letések  száma a  leányok ét 3 9 -c z e l m ulta fe lü l, az I 8 5 0 — ■ 

1 8 5 6 - ik i  idő közben 4 8 -cza l v o lt  nagyobb. A z évenk iuti szü letéseket 

középszám m al 2 ,9 7 0 8 0 8  tehetn i, m inélfogva eg y  napra 8 1 3 9 ,  egy  órára 

ped ig  3 3 9  ju to t t ;  továbbá eg y  szü le tés 2 3 6 9  lakosra esett, m íg  1 8 5 0 

— 1 8 5 6 -b a n  2 3 9 6 - r a , m inélfogva a  szü letések  szám a Oroszországban 

aránylag legnagyob b , hozzá legközelebb  á llván  Szászország, hol 2 4 ,s* 

lakosra jön  eg y  szü le tés, m íg  F rancziaországban  csak  3 5 ,g2-re. A  szü le­

tések  száma a ha lá lozásokét 4 ,5 7 1 2 8 7 - te l  m últa fe lül, m ibő l eg y  évre 

7 6 2 5 8 2 ,  vagy is az összes lakosság l , 0 8 ° / O"a esik, íg y  p ed ig  1 8 5 0  — 

1 8 5 6 -h o z  k ép est a javu lás 0 ,1 5 ° /0. 4 ,0 2 6 8 8 6  házasság k ö tte tett, vagy 

is évenk in t 6 4 1 1 4 7 ,  s ig y  1 0 4 ,8 lakosra esik  egy , míg  az 1 8 5 0  —
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1 8 5 6 - ik i  években  1 2 0 -o sra  ju to tt  a n n y i;  m inélfogva Oroszország házas­

ságok  száma tek in tetében  is Europa á llam ai között az e lső  h e ly e t fog ­

la lja  el. 1 3 ,1 8 0 5 5 6  egyén  h a lt m eg, m ég ped ig  6 ,6 7 38 0 9  fi, és 6 ,5 0 6 

7 4 7  nő ivarú, m inél fogva 1 0 0 0  ha lo ttná l az elő bb iek száma az u tób b i­

ak ét 2 5 - te l  m últa fe lü l, m ig 1 3 5 0  — 1 8 5 6  k özö tt 5 1 -gy e l. A  ha lá lo ­

zások év i középm enny isége 2 ,1 9 5 7 5 9 - r e  m ent, s ekként eg y  napra 9 0 1 8 

eg y  órára p ed ig  2 5 9  esett. 1 0 0 0  em ber közü l 3 1 ,2), m ig  3 2 ,0 3  közü l 

1 h a lt m eg. 1 8 5 0  — 1 8 5 6 -b a n  m eghalt 1 0 0 0  közü l 3 2 ,28  és 3 0 .9 7 

közü l 1. A  halá lozások  csökkenését ped ig  m egérthetni, h ogy  m íg  1 8 5 0 

—  1 8 5 6 -r a  a krim iai háború esett, 1 8 5 7  — 1 8 6 2  k özö tt O roszországban 

valam i je len tő sebb  harczot vín i nem  kelle tt.

P á l y á z a t  o k .

I. K a p n i k b á n y á n a  es. k.  m ű o r v o s i (W erkarzt) á l l o ­

m á s  m egürü lt.
Ezen  a X -ik  d íjosztá lyba tartozó á llom ássa l össze van kötve, nyug- 

díji k ép esség g e l:  4 2 0  o. é. ftrny i év i f izetés. 1 2  öl 3 '-n y i tű zifa , m ely 

a nyugd íjba 2  fr t. 6 2  V2 kr. szám ittatik , és 1 1 8  frt. 1 2  kr. év i d íjrész­

le t  a tá rs lá d á b ó l; nyugdíj kép esítés n é lk ü l : szabad szállás v agy  e h e lye tt 

1 0  % -k a  a k incstár i f ize tésn ek ; továbbá á lta lány egy  ló r a , azaz 5 0 

b écs i m érő  zab, 5 0  b. m ázsa széna, s kocsis tartás , sza lm a és vasa lás 
fe jében  1 2 0  o. é. f r t ; vég re e javadalm ak rendezéséig , a sebészi m ű té­
te lek , va lam int a  gyógyszerek  forrázása és elkészítéséér t járó  szab á ly ­

szerű  d íjak  felszám itkatásának  joga.

A pályázók  kérvénye i, —  k im utatásával az elnyert akad. rangnak , 

m elyre nézve az o rvos-sebész tudori ok levé l kü lönösen  tek in tetbe véte­

tik , továbbá az eddigi gyakorla tnak , s végre a szokásos m agyar, ném et 

és oláh  nyelvben i já rtasságnak  , —  f. 1 8 6 6  é v  j a n u á r  h ó  3 0 - ig  a 

n agybánya i cs. k. bánya-erdő - és jószág igazgatósághoz nyújtandók be.

K e lt  N agy -B án yán  1 8 6 5  év i dec. 20 -án .

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1866. január 12-tő l 1866. január 18-ig 
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14. 10 9 19 20 16 36 2 li 3 316 384. 8 8 28 744
15. 11 5 16 14 7 21 — 1 1 313 381 8 8 28 738
16. 12 5 17 13 231 36 3 4 7 310 358 6 5 29 709

17. 13 13 26 6 3 9 2 1 3 315 369, 5 7 29 725

V) 18. 9 12 21 11 6
17

2 | 1
5 311 373 || 5 7 28 724

L eggyakoribbak a légző  szervek hurutos és lobos bánta lm ai. A hé­
ten  a létszám  kisebb. A halottak  száma több

■  ■  I r d e t é i e  .

Pränum erations-E in ladung

auf den II. Jahrgang
d e r  am 15. e i n e s  j e d e n  M o n a t e s  i n  P e s t  

e r s c h e i n e n d e n :

„UNGAR. M ED IZ.-CH IRU RG . PR E SSE ,“
M onatsschrift

für die gesammte praktische Heilkunde.

Kedigirt und herausgegeben von Dr. Heinrich Mangold,
praktischem Badearzte in  B.-Füred.

ln grossem Octavformat 2 — 3 Bogen stark sammt B eilage: 
„Aerztliche Insertions-H alle“ mit frankirter Postsendung ganz­
jährig n u r  4 fl., halbjährig 2 fl. Ö. W. -  Pränumerationen sowie 
I n s e r a t e  für die B e i l a g e werden angenommen durch die 
Post im Bedactions- und Expeditions-Bureau: Promenade-Gasse 
Nr. 8 in Pest, sowie in allen Buchhandlungen und k. k. Post­

ämtern. — Inserate werden b i l l i g s t  berechnet.

G a n z j ä h r i g e  P rnnu ineran ten  erha lten  ein  Exem ­
p lar des soeben  ersch ienenen : „V udem ecuin , T aschen ­
buch fü r p rak tische A erzte“ a ls  G r a t i s - B e i l a g e .

Mire a venni szándékozók 2 5 0 0  frt bánom pénzzel e lláto ttan  m eg­

h ivatnak azzal, hogy a  f izetési s egyéb  fe lté te lek et add ig is végreha jta tó 

ü gyvéd e B ou ts D öm e urnái A radon m egtek in thetik , vagy  a ttó l bérm en- 

tes lev é l á lta li fe lh ívás fo ly tán  m áso la tban m egszerezhetik .

A radon január hó 1 3 . 1 8 6 6 - S z e r é n y  P e t ő s. k. 

( 1 — 3 ) végrehajtó  biró.

Mérges harapások és csípések
ellenszere

Y ial phénsava,
m ely a skorp iók, m érges k ígyók  ós rovarok m érgét, va lam in t a pokolvart  

(pustu la  m a ligna) azonnal m egsem m isíti. A ra eg y  kézi ü vegnek  vörös 

m aroquinbő r tokban, a szer alkalm azására szo lgá ló  rudacscsa l 3  franc, 

V ia l gyógyszertárában , 1 , rue Bou rdaloue, Paris.

Ugyanott kapható :

V i a l  p h é n s a v a s  g l y c e r i n j e ,
m ely  a párisi kórházakban m egk isóre ltetvén , F rancziaország lege lső  se ­

bészeitő l a ján lta tik  o ly  bő rbetegségek, sebek, sértések, s'óm'ór, izzugok, 
hajkorpa, görvélycs, visszérdagos és rákos feliélyek ellen , m elyek  edd ig 

m inden gyógyszere lésse l daczoltak . E gy  üveg ára 2 franc.

M inden ü v eg  V ia l je lv én y év e l van ellá tva .

Á rverési h irdetés.

A z aradi k ir. e. b. vá ltó törvényszéknek  1 8 6 5 . év i decem ber hó 

2 8 -á n  8 4 8 9 :  sz. a. k e lt  végzése következtében  közhírré tétet ik , m isze­

rint B laskpvits J ó zse f  lippai lakos részére 17< 0  fr t s já ru lékai erejéig  

—  H id egh  Sándor arad i gyógyszerésztő l, annak cső dbe esése e lő tt — 

b iró ilag le fog la lt, A radon a fő téren  fekvő  „M agyar koronához“ cz im zett 

gyógyszer tárára , i l le tő leg  annak real jogára  az összes gyógy tá r i szerek 

és szerelvények re —  m elynek  becsára 2 5 8 2 2  fr t 5 9  k rt o. é. teszen  — 

az 1 8 6 5 . év i 4 0 7 0 .  sz. a, elrendelt 1 8 6 5 . év i sept. 2 5 -é re  és oct. 2 5 -re 

k ih irdetett, a k özb eesett tö rvényes akadályoknál fogva azonban fe lfü g ­

geszte tt, s azon akadályok  m egszű n tével m ost u jabbban m egtartatn i 

rendelt árverésnek  a m ondott gyógy tá r  h e ly iségéb en  elő ször leendő  m eg­

tartására  1 8 6 6 .  év i f e b r u á r  2 1 - ik  napjának d. e. 1 0  órája, m elyen 

a m ondott gyógyszer tá r  csak a  becsáron vag y  azon felü l —  és szükség 

esetéb en  a m ásodik  árverésnek  m egtartására 1 8 6 6 . évi in a r t i u s  hó 
3 1 - ik  napjának szin tén d. e. 1 0  órája tű zetik  ki, a midő n ez  a  becsáron 

alu l is ugyan, de 2 5 0 0 0  ír ton  a lu l nem, —  ny ilvános árverés utján el 
fog  adatni.

A l c l l k ó r o k .
Torokgyík (A ng in a) , Hörgloh,
{lim itár (G r ippe) , Torokgyuladások,

Szam ár- és liökliurut (Keuchhusten)

gyökeresen gyógy íthatók

V i a l  p h é n s a v a s  s z ö r p é
( Sy rop  phén ique de V ia l) 

á lta l ,
i m elyet a párisi kórházakban m egk isórlettek , s F rancziaország é* a kü l­

fö ld  legelő k elő bb  orvosai ajánlanak.

1 üveg ára 2  frc. 5 0  c. V ia l gyógyszertá rában , 1, rue Bourdaloue, P ar is.

Ugyan e gyógyszertárban kapható :

L' ean présérvatrice de Vial (V ia l óvó vize),
m inden ragályzó ós já rványos b etegség , cholera , hagym áz »at. e llen 

E g y  ü veg ára 2 franc 5 0  c.
M inden ü vegn él V ia l je lv én y é t  követelhetn i.

P e s te n : T örök  J ó z s e f i Lélek  czim ü gyógyszertá rá­
ban, k irá ly -u teza 7. sz.

I
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TÖ R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárában  P esten ,
király-utcza, 7-dik szám ,

m int a m agyarországi fő rak tárban, s á lta la PeSt-B lHktll l l l íu d e il g y ó g y sz e r tá rb a n

a következő  gyógyszerek  kaphatók :

G yom or- és b é lb etegségek .
J u t i e r  l e p é n y k é i  allégsavas kenenyélegbő l.

(Subnitras bismuthi).

Csalhatatlanul gyógyitó  szer a gyom or-fájdalm ak és m egterhelteté- 
sek  ellenében , m int a rósz em észtés, bélzsába, hányás, ém elygés, gyo­
morlob, gyom orcsikarás, a legm akacsabb hasmenés, nyári hányszékelés, 
gyom orsav, elnyálkásodás, a gyom rot terhelő  gázlég, szagos lehelet s 
átalában az em észtési csatornák  és szervek m inden nemű  m egbetegedései 
ellen . E tek in tetben i hatásos tu la jdonságait a leghíresebb orvosok b izo ­
nyítják . B izonyít ják  dr. M onneret, dr. Bourchardat és dr. Honnon tan á ­
rok, akadém iai tagok s kórodai orvos stb. urak gyógykezelései. —  Pál'is, 
R oussel-Ju tier  gyógyszertár, carrefoure de la  Croix-Rouge 1. sz. — 
U gyanezen  vegym ühelyben készü l a Ju tier-kenöes, m ely m egbecsülhe­
tetlen  szer a köröm m éreg, k elevény-tá lyog , fekélyek, daganatok, golyva, 
hideg nedvek  és görvély ellen. S ikeresen gyógyítja  a sipolyokat, m ir igy- j 
dagokat, kem ény rákot, csontszú t, bujakóros bajokat, husk in övéseket s ! 
áta lán  m indenféle sebeket. M indkét term ényen a .llltier je lvén y  és RouS- 
Sel pecsétnek  rajta kell lenni.

VA UQU ELIN , párisi gyógyszerész és vegyész 

SZÖRPJE és MELLCZUKORKÁI.

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

E gyógyszereket régóta ism erik, d icsérik  s Páris legelső  orvosai 
ajánlják  és rendelik  a m ell- és gégebetegségek  gyógyításáná l, m inók 
a nátbu, hurutár (grippe), szamárhurut, rekedtség, makacs köhögés, 
haugtalauság stb.

K ivonat a „G azette m edical “-b é l :

A gyakran nagyon m akacs m ellbajok ellen  alkalm azásban levő  sze ­
rek közt k itű nő  helyet foglal el Vauquelin balsamicus m ellszörpje.
E  je les készítm ényt b izalom teljesen ajánljuk, m iután nem csak magunk 
k íséreltük  meg, hanem igen k itű nő  gyakorló orvosok is m indennap a 
legjobb sikerrel adagolják . Tspaszta ltuk , hogy e szer jó hatással van a 
zihá lásná l (asthm a), hökköhögés, elhanyagolt hurutoknál, ső t m ég a tüdő ­
vésznél is, hogy ha a k iköpés nehezítve van, kü lönösen gyöngéd  te s t ­
a lkatú  egyéneknél. A dagoln i k ell azt egy  evő kanállal 3— 4-szer nap já­
ban egy  csésze m ályva, ibolyafű  vagy hársfa-theában ; a tüdő takhártya 
zsongta lanságáva l járó hurutoknál adjuk azt izsóp- vagy  pem etefü- 
forrázatban.

K a p h a tó  : V A U Q U E L IN -D E S L A U R IE R  gyógyszertárban, Rue 
de Cléry, 81. szám, Paris.

T IT R IR O Z O T T  C H IN A H É J-B O R O K ,

Iblaiivos kinahéj-bor.
Az ib lany e készítm ényben  H e n r y  sa já tságos kezelése folytán 

úgyszólván m ysticus módon van egyesítve a kinával, a nélkül hogy vele 
összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel eme két anyag 
vegy ileg  egym ássa l össze nem fér. Az igen  kellem es izíí készítm énynyel 
a gyakorla tban igen  elő nyösen lehet hatn i a z u .  n. g ö r v é l y e s  b á n ­
t a  1 m a k ellen, m elyek oly különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti 
a csukam áj-ola jt és igen  nagy haszonnal adható elsatnyú lt, go lyvás és 
angolkóros gyerm ekeknek. — Ezen  3 készítm ényben a ki  n a ,  i b l a n y  
és v a s fog la lta tik  ; oly hatalm as szerek , m elyek úgyszólván önmaguk­
ban véve elégíthetik  k i az orvost a mai idő ben, m elyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — A r a  e g y  ü v e g n e k  2  f r t  5 0  k r .

NB. Az orvosok az e r j e n y (d iastasis) hasznát ezen  borban 
könnyen  meg fog ják  érten i, ha azon fontos szerepre gondolnak, m elyet 
az az em észtésnél já tszik .

M igra in es & N eu ra lg ies
P a u ll in i í i rF o u rn ie r .

Hatalm as szer a zsábák  (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök , 
csúz és k ivá ltképen  az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m elynek 
legerő sebb roham ait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.

N agy sikerrel a lka lm aztato tt m indennemű  kórokban, melyek  áta* 
lános elgyöngü lésbő l szárm aznak.

Szám os, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Párisnak 
legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G r iso l le ,  T r o u s s e a u ,  R e c a m ie r , 
B la c h e ,  C r m e i lh ie r ,  H u g u ie r ,  A .  T a r d ie u ,  E .  B a r th e z sat. á lta l 20 év 
óta tett k ísér le tek  b izonyítják , hogy ezen  készítm ény mai nap egyike a 
legjobb szereknek ideges bántalm aknál, s egy ik e a leghatá lyosb  zsongí- 
tóknak , m ikkel birunk.

NB. Ó v a k o d n i  k e l l  a  h a m is í to t t  sz e r tő l,  m e ly  v a g y  n e m  ha s z n á l 
v a g y  é p e n  á r t .

P a r is b a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 2 6  Rue d ’ 
Anjou-St. Honoré.

Fortin copaivából és keiimyéból (subnitras-bism uthi) 

készült ezukorkái.
E ezu k o rk ú k  valóságos csem egék s kizárólagos szabadalom mal bír­

ván F rancziaországban, az orvosi akadém ia tagja itó l elism erve s a kóro- 
dák orvosaitól gyakor latban  is el vannak fogadva. Ez a le gc zé lsze r i ib b , 
le g k é n y e lm e se b b ,  le g k ö n n y e b b , le gk e lle m e se b b és le g g a zd a sá g o sa b b m indazon 
szerek  között, m elyek a ragályos, legm egrögzöttebb betegségeket is g y ö ­
keresen k igyógy itják , a nélkül hogy b é lz s á b á t vagy v is s z a e s é s t okozná­
nak vagy a legfinomabb gyom rot is k i f á r a s z t a n á k .

K aphatók : P á r i s ,  a  C ro lx -R o u g e  u tc z a s a r k o n ,  1. s z á m , 
R o u s s e l - J u t ie r  gyógyszertárában .

H enry  O ssian tanár, a párisi cs. orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinaliéj-bOl' spanyol borból.

Ez oly  állandó v e g y ité k , mely az orvosnak nagy b iztosságot 
nyújt, és az adagolást igen  könnyű vé t e s z i ; a bor nem keserű , hanem 
ig en  kellem es izti, m iért is igen  elő nyösen alkalm azható gyerm ekeknél, 
gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, k iknek  gyomra a 
keserű  szereket roszúl tű ri. Szoru lást nem okoz azon erjeny (d iastasis) 
m iatt, m ely benne foglaltatik . Á r a  e g y  Ü v e g n e k  2  f t t .

Vastartalmú kilialiéj-bor. m alagaborra l, vilanysa- 

vas vassal s erjenynyel.
Ez tökéle tes tar tósságé s t isz ta  ízű , m ely miben sem em lékeztet 

a lk a trészéb e, könnyen  adagolható s biztos hatású. Ezen  alakban hasonló 
körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen tű ri s hatása m égis 
b iztos. —  Igen elő nyös a sápkór s vérszegénység ellen  , ú gyszin te sú ­
lyos betegségek  után üdülés a la tt ; továbbá m indannyiszor, ha a vérké- 
sz itést jav itan i, a testerő t em elni és az idegrendszert s vérkeringést ser­
ken ten i akar jnk . — Á r a  e g y  ü v e g n e k  2  f r t  5 0  k r .

Torokbajok, száj g y  Kiadások.
D e  t h a n  l e p é n y k é i  Berthollet-sóból (Kalichloricum)

Ajánlják Páris és Belgium  kórodéinak orvosai a torokbajok, torok ­
gy ík , hártyás lob, száj fek é lye i s gyu ladása i ellen. V isszaad ják  a g ég é ­
nek hajlékonyságát, a hangnak üde csengését, a rósz lehele tet m egszün­
tetik , a dohányzás szü lte inger lésnek  véget vetnek  s a higanynak a 
szájra gyakorlott veszé lyes hatását <dlensulyozzák.

Dethan fogpépje Berthollet-sóból (Kali-chloricum).
Különösen ajánlatos oly  egyéneknek , k iknek  fogak  inog vagy lóg, 

ínyök  vérzik  és a kik a h iganynya l élnek, a fogak fehér színét m egő rzi.

Fogpor és fogelixir Berthollet-sóból (Kali chloricum).
I lla tu k , kellem etes szaguk , zsongitó és felüditö tula jdonságuk  becsessé 

tesz ik  e szereket az ö ltöző -aszta ln á l, s a száj épentartására nézve n é l­
kü lözhetetlenekké. A gyu ladásokat elosz latják , a szájat feliid itik , s a  
nyá le lvá lasztást m érsékeltté s rendessé tesz ik .

K a p h a t ó k: Párisban, D e th a n  gyógyszertárában, St. D enis kü lvá­
ros 90. szám. (1— *)

P E ST E N  , 1866. KHÓR és W E IN  KÖNYVNYO M DÁ JÁBA N. (D oro ttya-u tcza , 14. szám ).



Pest, 1866. 4 L .  » 2 B . Január 28.
E l ő f i z e t é s i á r  :  h e l y b e n  e g é s z  é v re 9  f rt . ,  fé lév re 4 frt. 50 
kr. ,  v i d é k e n  e g é s z  é v r e 10 frt . ,  fé lév re 5 f r t .  A közlemények 

és fizetések bérmentesitendíik.  
H i r d e t é s e k é r t  so rouk in t  10 ujkr.

M e g j e l e n  m i n d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden cs. kir. p os tah iva ta lná l ,  a z ze rkes z tö -  
s égné l ,  u j t é r  10. sz. ,  és Kil ián Gy. könyvkereskedésében váe z i -  

utcza Parkf r ieder- fé l*  házban.

ORVOSI H ETILA P.
Honi s kü lfö ld i gyógyásza t és kórüuvárla t közlönye.

Tixedlk évfolyam.

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

T a r ta lo m  : K o r á n y i  F r i g y e s  tr. A z íz le lési érzék  tanához. V ége. —  A vérbocsátás és más gyu ladás ellen i szerek csökk en t használása 
heveny loboknál, J . H . B e n n e t t  tanártól. F o ly t. —  K ö n y v i s m e r t e t é s . H ilfsbuch  z. Ausführung chem ischer Arbeiten für M e- 
diciner, vou  Prof. S c h w a n e r t .  Grundzüge der a lig , u. spec. Gewebelehre des M enschen. Von Pr. H e s s l i n g  — L a p s z e m l e . 
A tr ich ina sp. vándorlásáról az emberi testben. A nyavalja törés gyógykezeléséhez. Sajátságos m egbetegedése a bárzsingnak.

T  á  r  e z  a  : A já rványok , kü lönösen a cholera és a közegészségügy. II . V ége. —  Győ ri o rvos-gyógyszerész-egy le t. Vegyesek . — Pályázatok . 
____________M e l l é k l e t :  A „Szem észet“ 1-sö szám a.___________________________________________________________________________________

A z  Íz le lés i é rzék  tan ához.

K o r á n y i  F r i g y e s  tr., egyetem i m agántanártól.

(E lő adatott a m agyar k . term észettudom ányi társu la t m últ év i dec.

20-án  tartott szakü lésében).

(V ége)

Mellő zvén oly anyagokat, m elyekrő l m ár feljebb 
em litém , hogy  nem csak, vagy átalában nem az ízér­
zékre, hanem  a tap idegekre hatnak  in g e rk in t, k ísér­
leti anyagoku l vettem  czukor-oldatot, só-oldatot, colo­
cyn th is k ivonatának  o ldatát és eczetet, m int az édes, 
sós, keserű  és savanyú ízek elő idéző it, továbbá szík- 
éleg-o ldatot a lúgos íz elő idéző jekint. Ezen utóbbi íz, 
ha nem tartoz ik  is az egyszerű  alapízekhez, de szük­
ségem volt arra, hogy k isérleti egyéneim  ezen ízzel 
m egism erkedjenek, s hogy  viszont én ismerjem  a tak- 
hártyákhoz i v iszonyát, m iszerint lehessen használnom  
az állandó v illam ár segélyével nyert eredm ényeket, 
mely, m int tudva van, a nyelvet felhágó irányban  
fo lyván át, savanyú ízt vált ki, lehágó irányban  pedig 
lúgosat.

A kísérletek 18 különböző  egyénen v itettek  végbe, 
k ik  közül egy  különös em lítést igényel, m int k inek 
kóros állapota a tu lajdonképeni k iindulási pontot ké­
pezte ezen tanulm ányozásoknál. Ezen egyén m. év 
m artius 9-én vétetett fel a sz. Rókus közkórháznak 
vezetésem a la tt álló osztályára, azon leg ritkábbak  közé 
tartozó kórállapottal, m iszerint m indkét oldali 3 osz­
to tt idegében, és csakis ebben érzetlenség (anaesthesia) 
volt jelen, m ely úgy  a kórtünem ények, m int a lefolyás 
á lta l m agát körny i érzetlenségkint jellem ezvén és 
gyógyulással végző dvén, módot n y ú jto tt a különbsé­
geket észlelni, m elyek ugyanegy  egyénnél a 3 osztott 
ideg mű ködése m ellett és annak felfüggesztése u tán  
elő állanak, úgy  hogy  az eset egyértéku  volt a 3 osz­
to tt idegek átmetszésére a lapíto tt k ísérlettel.

A beteg m ár m aga u ta lt Ízlelési tehetségének 
m egvizsgálására, azon panasza által, hogy bárm it vesz 
szájába, ú g y  tetszik, m intha ízetlen parafát rágna.

A száj tak h árty á ján ak  legnagyobb része tuszu- 
rások irán t érzéketlen volt, a nyelv  pedig a hegyétő l

fogva hátrafelé egész a kehelyalaku  szemölcsök kez­
detéig ; a hő érzék rendes volt.

Az Ízlésre vonatkozó v izsgálat ú g y  ezen egyén­
nél, m int a többi 17-nél, k ik  nagyrészt orvostudorok 
és hallgatóim , azon elő v igyázattal tö r té n t . hogy  a 
k inyú jto tt nye lv re egy tiszta keskeny ecsettel illesz- 
te te tt az ízingerlő  anyag, m elynek m ilétérő l a k isérleti 
egyénnek tudom ása nem volt. Az o rr ly u k ak  betöm et- 
tek. A szájüreg egyéb képletének v izsgálatánál viszont 
a nyelv  alkalm ilag le vagy  felnyom atott és szám ításba 
csak azon k ísérletek jöttek, m elyeknél az elszigetelés 
sikerü lt volt. Minden egyén a k ísérletek közt száját 
szorgalm asan kiöblinté, nehogy visszam aradt anyagok, 
vagy  utó ízek zavarják az eredm ényt. Végre a k ifára­
dás óvatosan kerü lte te tt s egy egyén egyszerre csak 
kevés k ísérletre használtatott.

Ezen elő v igyázat m ellett a betegnél következő  
észleleteket te ttü k :

1. A nyelv  hegyétő l az árko lt szemölcsökig a só, 
ezukor, colocynth is oldata és eczet nem izleltetett.

2. Az árko lt szemölcsök tá ján  mind a négy an y ag ­
nak ízét helyesen érzette a beteg, leghom ályosabban 
és legkéső bben a colocynthis keserű  ízét, m elynek utó ­
íze azonban legtartósabb volt.

3. Az árko lt szemölcsök tá jára  illesztett szikéleg- 
oldatot lúgos ízű nek érzé.

4. A nyelv  lenyom atván, az inyv ito rla  mellső  íve 
érin te te tt m indaz öt anyaggal, m elyeknek ízét a be­
teg  intéssel jelzé, az ízérzet, bár idő vártatva, de h ib á t­
lanu l ny ilatkozott.

5. A lkalm aztatott az állandó v illam ár; két D ániel­
bő l álló láncz a nyelv  hegyén és testén az árko lt sze­
mölcsökig sem íz-, sem tap-érzést nem idézett e lő ; az 
árko lt szemölcsök tá ján  a nem leges sark  illesztetvén 
oda, lúgos íz, a tevő leges sarknál semmi íz nem támadt.

3 Dánielnél. Az egy ik  villam vezető  a kézbe, a 
m ásik a nyelv  különböző  pontjain alkalm aztatván, 
semmi íz. Ekkor a láncz a nyelv  és ajkon zárato tt, 
m ire a nyelv  hegyétő l az árko lt szemölcsökig semmi 
í z ; a nye lv  tövén a zink sark  lúgos izet idézett elő , a 
réz sark semmi ízet, csak b izony ta lan  égető  érzést.
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4 Dánielnél. E gy ik  vezető  a kézben, másik a 
nyelv  különböző  p o n tja in : semmi íz. L ánczzárat az 
ajkon és n y e lv en : a begy tő l az árko lt szemölcsökig 
semmi érzés, ezeken tú l m indkét oldal külön vizsgál­
ta tván  meg, a zink-sarknál lúgos íz éreztetett, a réz­
sarkná l más nemű , de meg nem határozható.

5 Daniel. Vezető k az ajk  és nyelven. A nyelv  
é rzetlen  részein bárm ely ik  sark  alkalm aztatván, m in­
dig égető  érzés, íz nélkül. A nyelv tövén zink-sarknál 
lúgíz, réz-sarknál edző  savanyú.

A javu lás ezen betegnél m artius 18-án állo tt be, 
m elynek fo ly tán a nyelv  mellső  részein is v isszatért 
az ízlelő  képesség, ú g y  azonban, hogy  elő ször a sava­
nyú, utóbb a sós ízetkezdé érezni, az édes és keserű  
egyidejű leg vált érezhető vé. Az ízingerek belterjessé­
gének megítélése saját nyelvem en te tt k isérletek a lap­
ján  történt.

Ezen észleletekbő l foly, hogy
1. a 3 osztott ideg nyelv  ágában a vezetés meg- 

szak ittatván, a nyelv  hegye és a teste, egész az á r­
ko lt szemölcsökig m egszű nik m int tap- és Ízlelési ér­
zék mű ködni.

2. Ezen ideg vezetésének m egszakítása m ellett a 
nyelv tő  és lág y  íny  mellső  íve m inden izek irán t ér­
zékeny marad.

3. A dobliur, m elynek szálai a nyelvággal együ tt 
terü lnek  el, ha b ír ízk iváltó tehetséggel, ezt az osztott 
idegbő l hozzá terjedő  idegszálaknak köszöni.

4. E gyenlő  belterjesség m ellett a nyelvcsúcs és 
test érzékenyebb a savanyú és sós íz irán t, m int az 
édes és keserű  iránt.

5. E gyen lő  belterjesség m ellett a tap-érzéket köz­
vetítő  idegek vezetési akadálya i ham arább legyő zhe­
tek, m int az ízérzék idegeié.

6. A villam ár zink-sarka elő bb idézi elő  a lúgos 
ízet, m int a réz-sark a savanyut, mi azonban az egész­
séges egyéneknél te tt k ísérletekben m indig megfor­
dítva m utatkozott.

* **
A kórágynál te tt ezen észleletek kiegészítésére 

foganatba vett k isérletek közül 138 van olyan, melyek 
m inden k itelhető  óvatossággal eszközöltetve, a követ­
kező  összeállitásnál alapul vétettek.

A k isérletek két sorozatra oszlanak, az egy ikben 
v izsgáltato tt a szá jtakhártya ízfogékonysága a kü lön­
böző  ízek irányában , a m ásikban pedig az, hogy 
m ely takhártyarész le tek  a z o k , m elyeknek Galvan- 
villamos izgatta tása m ellett ízérzetek vá lta tnak  ki.

A k i s é r l e t e k  I - s ő  s o r o z a t a .

A  nyelvcsúcs vizsgálata.

a. Szikéleggel v izsgálta to tt 7 egyén, ezek közül 
érzett 3 lúgos, 3 csipő s égető , 1 keserű  ízeket.

b. Só-oldattal 3 egyén, 2 érzett rögtön sóst, 1 csi­
pő s lúgosat.

c. Colocyuthis-vonattal 3 egyén, egyik nem érzett 
semmit. E kkor töm örebb oldat vétetett a k ísérlet­
hez 7 egyénnél, ezek közül érzett 3 keserű  ízt, 2 ke­
serű t csipő s vegyülettel, 1 keserű t émelygő s vegyület- 
tel, 1 hom ályosan keserű t.

d. Eczet 4 egyénnél, m ind a négynél savanyú íz.
e. Czukor-oldat 4 egyénnél, m ind a négynél édes íz.
f. Á llandó v illam ár 3 Dániel 3 eg y én n é l: mind- 

3-nál a zink-sarknál lúgos, a réz-sarknál savanyu íz.
g. Á llandó á r Smee-lánczot vezető k az ajkon és 

nyelven. 1 elemmel m ű ködvén 2 egyénnél, 1 e h á g ó 
á r  mellett, azaz a nyelv re alkalm azott negativ  sarknál 
egy ik  érzett gyönge lúgos ízet, a másik sós keserű , 
kissé csípő sét.

F e l h á g ó  á r n á l az 1-ső  egyén csipő s edző  
savanyut, a másik semmi ízet.

2 Smee. L e  h á g ó ár , 1-ső  egyén erő sen lúgos; 
2 -ik  egyén gyönge határozatlan lúgos utóízzel. — 
F e l h á g ó á r 1-ső  erő sen edző  sav an y u ; 2-ik semmi 
íz, határozatlan utóíz.

3 Smee. L e h á g ó ár . M indkét egyén lúgos ízet 
érez. F  e l h á g ó á r . M indkét egyén savanyut.

A  nyelv-test szélének vizsgálata.

A villam ár i tt is Smee lánczából a lkalm aztatott, 
az eredm ény teljesen egyezett a nyelv  hegyén nyert 
eredm énynyel, ú g y  hogy ismétlés elkerülése végett 
elhagyhatom .

a) Szikéleg-oldattal v izsgáltato tt 5 egyén, ezek 
közül érzett 2 egyén lúgos ízet, 2 határozatlan  csípő ­
sét, 1 csipő s keserű t.

b) Só-oldat négy egyénnél, ezek közül 1 sós, 1 
lúgos, 1 keserű  ízt érzett, 1 semmit.

c) Colocynthis gyöngébb oldata 3 egyénnél, kik 
közül érzett 1 keserű t, 1 gyöngén savanyut, 1 semmit.

E rő sebb oldat öt egyénnél, k iknél fokban némi 
különbséggel, de m indannyinál keserű  íz idéztetett elő .

d) Eczet 4 egyénnél savanyú ízt okozott.
e) Czukor-oldat 5 egyénnél, 3 gyorsan, 2 késlelve 

érzett édes ízet.
A  nyelv tövének vizsgálata.

a) Szikéleg-oldaí 4 egyénnél, 1 érzett hom ályo­
san lúgos ízet, 3 semmit.

b) Só-oldat 4 egyénnél, 2 érzett sóst, 1 savanyu, 
1 lúgos ízet.

c) Colocynthis gyöngébb oldata 4 egyénnél, ke t­
tő nél igen kellem etlen behatókig keserű , kettő nél ke­
vésbé keserű  ízérzetet okozott.

d) Eczet 4 egyénnél, 3-nál savanyu, 1-nél hüs 
határozatlan.

e) Czukor 4 egyénnél, k ik  m ind érzék édes ízét.
f) V illamár. 3 Dánielbő l, felhágó irány  5 egyén­

nél, 4-nél savanyu , 1-nél határozatlan. Lehágó 2
egyénnél, 1 lúgos, 1 határozatlan benyom ást érzett.

*  *
*

H a m ár most szabad ezen észleletekbő l következ­
tetéseket vonni, akkor az tű nnék  ki belő lök :

1- ö r :h o g y  a szá jtakkártyának  úgy  a on részei, 
m elyek a 3 osztott idegbő l, m int azok, m elyek a nyelv- 
garatidegbő l nyerik  szálaikat, szolgálnak az izlelés 
érzékének körzeti végszei’v ek in t;

2- or hogy a m ely takhártya-rész le t áta lában íz- 
érzékk in t szerepel, az valam ennyi ízet képes öntu­
datra  h o zn i;

3- or : hogy m indam ellett léteznek árnya la tok  a 
nyelv  különböző  részeinek ízlési finom ságára nézve,
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és ugyanegy  részletnek különböző  ízek irányában i 
fogékonyságára nezve, a m int az a következő  táb lá ­
zatból k ite tszik :

A nyelvcsucson te tt 28 kísérlet közül az íz he lye­
sen éreztetett 20 esetben, hely telenü l 5 és épen nem 
3 esetben.

A nyelv  szélén 20 k ísérlet közül helyesen 12 
esetben, he ly te lenü l 6, épen nem két esetben.

A nyelv  tövén 20 k ísérlet közül helyesen 14, h e ly ­
telenül 3, és épen nem 3 esetben, a mi megerő síti azon 
tapasztalatot, hogy  legfinom abban ízlel a nyelv  hegye, 
u tána  a nyelv  töve és legkevésbé teste. A v illam árrali 
v izsgálatok ide nincsenek számítva.

Az egyes ízekre nézve, s z i k é l e g g e l té te te tt 
16 k ísé rle t; lúgos íz érzetett 6 esetben, téves 7, épen 
nem 3 esetben.

S ó - o l d a t t a l 11 k ísérlet, helyesen érzetett 5, 
hely telenü l 5, épen nem 1 esetben.

C o l o c y n t h i s - v o n a t t a l 17 k isérlet, helye­
sen érzetett 12, he ly telen 1, épen nem 4 esetben.

E c z e t t e l 12 kisérlet, helyesen 11-szer, he ly te­
lenül 1-szer.

C z u k o r r a l 12 esetben, m ely m ind helyesen 
érzetett.

Mibő l kitetszik, hogy a nyelv  legelterjedtebb fo­
gékonysággal b ir a czukor, azu tán  az eczet irányában  ; 
legcsekélyebbel a szikéleg s u tána a konyhasó irá ­
nyában, a colocynthis-hez pedig ú g y  viszonylik, hogy 
annak  ízét legfinom abban közli a nyelv  töve, sokkal 
kevésbé finoman a nyelv  hegye.

A k í s é r l e t e k  I l - i k  s o r o z a t a .

Ezen k ísérletek a végett té te t te k , hogy  tüzete­
sebben lehessen m eghatározni a száj tak h árty á ján ak  
ízlelő  helyeit, m int a hogy azok a fo lyadékok a lka l­
mazása á lta l történhetik . Meg lévén állapitva, misze­
rin t m inden ízlelő  takhártya-részlet valam ennyi íz fe l­
fogására képes, elegendő nek látszott egy módon vizs­
gáln i meg a tak h á rty á t ezen képességre, s különösen 
a v illam árt használni 'e l a czélra, a m int ezt m ár ré­
gebben Ludw ig ind ítványozta volt, egyrészt m ert a 
villamvezető nek könnyű  bárm ely  tetsző  a lakot adn i s 
kis térre  hatn i á lta la , másrészt, m ert a positiv sark  
irán t a tak h árty a  igen érzékeny és savanyú íz á lta l 
ism erteti meg ízlelő  idegeinek izgalm i állapotát.

ás oldalról azonban épen ezen könnyen izgat- 
hatósága az ízlelő  idegeknek tetem es nehézségeket 
gördít a v izsgálat elébe, elég p. o. egy 3 Smee elem­
bő l álló láncz negativ  villam vezető jét kezem be, a po­
sitiv vezető t állbő röm re illeszteni, hogy k ivált n yila t 
a la tt erő sen savanyú ízet érezzék.

Ennél fogva szükséges volt m inden k ísérlett 
egyénnél, ső t m inden egyes k ísérle tt takhártyarészlet- 
nél elő legesen k ikeresni a villamosság azon fokát, 
m elynél ha a positiv vezető  egy  ism eretesen ízlelő  ké­
pességű  takhártyarész le tre  illeszte te tt: a savanyú íz 
elő állott, ellenben ha az a szájpadra illesztetett, k im a­
radt. A vezető  term észetesen kellő leg isoláltato tt és 
egy göm balakú keskeny véggel b írt. Ezen óvatosság 
daczára sem bátorkodhatom  oda k iterjeszteni az ízlelő

felületet, hova ezen kísérletek eredm énye u tán  az ki­
terjedni lá tsz ik ; hanem közlöm azokat m inden további 
következtetés nélkül, csak azt jegyezvén meg, misze­
rin t igen tüzetesen meg lehet egy kis gyakorlo ttság 
m ellett kü lönböztetn i azon égető  érzést, m elyet a tap- 
idegek villamos izgatása okoz, a savanyu íztő l, m ely 
az ízidegek izgatása által jön  létre.

Ezen k ísérletet magamon, dr. B achu r segédorvo­
somon és egy ik  hallgatóm on tettem. Az erdm ény az:

A kem ény szájpad bárm ely ik  része egészen a lágy  
íny ig  érin tetvén a positiv árvezető vel: m indig csak 
htís vagy  kissé csípő s érzés támad, m ely erő sebb m el­
lő l és hátu l m in ta  középrészeken, a lágy  ínyhez köze­
ledvén egy-két vona lny ira  a vezető k : m ár savanyu 
mellék íz kiséri az elő bbi érzést.

A lágy  szájfenék takhártyá ja, valam int a nyelv 
teste alsó lap jának érintésére ízérzet nem támad, ha ­
nem csak akkor, m idő n a nyelv  alsó lap ján  az oldal­
széltő l 1 — 1 % vonalny ira ju t  a vezető , egyébkint az 
egész nyelvszél hosszában elő idéztetik a savanyu íz, 
m ely legerő sebb a nyelv  hegyén s a hát felé egyre 
gyöngébbé válik.

A nyelv  felső  lapján a hegyéhez közel, valam int 
tövén azonnal érzik  a savanyú íz, a nyelv  szélének 
felső  lap ján m integy két vonalny i szélességben ha­
sonló gyorsasággal, csak kevésbé belterjesen, a nyelv  
középvonalán zárás a la tt és közvetlenül u tána ele­
gendő  gyönge áram oknál semmi, idő vártatva azonban 
elő áll a savanyu íz és n y ila t a la tt legerélyesebb.

A lágy  íny  mellső  lap ján  a nyelv  tövétő l egész a 
kupozatig  savanyu ízet tám aszt a positiv vezető , a ku ­
pon m agán ettő l elütő  érzést.

A lágy  íny  két íve közti mélyedésben semmi íz 
és csak igen hom ályos tapérzetek  idéztetnek elő .

A lágy  ín y  hátsó ívén, hátsó lap ján és a garaton 
ízérzetek nem idéztethettek elő .

*
* *

Végül még egy kérdés m erü lt fel ezen k isérletek 
közepette, m elyet megemlíteni akarok. Az t. i. hogy 
váljon a v illam ár saját izgató sajátságánál fogva 
idézi-e elő  a különnem ű  ízeket, vagy  v illam bontólag 
hat a szájüregben talá ltató  nedvekre és az így  tám adt 
v illam bontási term ékek okozzák az illető  ízeket.

A kérdés már rég i s Volta, Monore m ár az electro­
ly ticus m agyarázat ellen szóllottak, m indam ellett újab ­
ban ismét hangsu lyoztato tt a v illam bontási folyam at, 
ső t ha nem csalatkozom  Schönbein volt, ki egyenesen 
légenysav képző dést védelmeze t a positiv  sarknál s 
ez á lta l okozottnak állitá  a savanyu ízt.

E rre  nézve m egkisértém  a kém papirt, a jód  reac- 
tió t siker nélkül, végre a következő  e l já rá s t: egy po­
hár lepáro lt vizet addig telitettem  ham éleg-oldattal, 
míg érezhető  lúgos íze volt, ezután nyelvem et bele 
m ártottam  s ott ta rtám  m indaddig, m íg a hígos ízet 
felfogni m egszű ntem volt, ekkor a Smee-láncz negativ  
vezető jét ajkam ra, a positiv vezető t a ham éleg-vegyi- 
tékbe illesztém, a savanyu íz egyszerre elő állt a mint 
egy mellé á llíto tt tisztán lepáro lt vízzel tö ltö tt po h ár­
ban meggyő ző dtem, élesebben m int a tiszta vízen át, 
a mi alkalm asint írgy m agyarázandó, hogy a ham éleg-

4*
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vegyitek jobban  vezeti a v illam árt, m int a tiszta lepá­
ro lt víz, holott ha savany képző dés és vegy i hatás 
volna a játékban, akkor a ham éleg-olvadékban a sa­
vanyú  íz ha el nem tű nnék , de m indenesetre gyen­
gébben kellene feltű nnie, m int a tiszta lepáro lt vízben.

A  v érb o esá tá s és m ás g y u la d á s e llen i szerek  csök k ent  
h aszn á lá sa  a h ev en y  loboknál.

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

(F o ly t.)

I I I . A zo n  elvek, melyeken a vérboesátás és gyu ladás elleni szerek

haszná lása a lapult a  kórtan  helyeslésével ellenkeznek.

A jókori és bő  vér-bocsátások a következő  javalatokból 
kiindulva vétettek czélba, hogy a vér mennyiségének csökken­
tése által 1) a kóros anyag a vérben kevesbedjék, 2 a lobos 
részekhez kevesebb vér folyjon, 3) a kóros részekben felhal­
mozódott vér mennyisége fogyjon 4) hogy az érlökés megváltoz­
tassák, mely annak mutatójaként szerepelt, váljon a v< rbocsátás 
szükséges-e vagy sem. Tekintsük ezen négy elv gyakorlati 
értékét.

I) A  kóros anyag  (m ateries morbi) vérboesátás á lta l kevesbed- 
hetik-e ? A régiek a vérbocsátás jó hasznát fő kép abban keres­
ték, hogy az által a vérben levő  kóros anyag mennyisége csök­
ken. Szerintük a vér forrásba, erjedésbe ment át, mi által a 
kóros elemek kiű zése vétetett munkába, ezen törekvést pedig 
a vérbocsátás szerfelett elő mozdította. Más részrő l pedig mon­
dották, hogy ha az eltávolítás elég jókor meg nem történt, ak ­
kor a belső  szervekre vetette magát, s gyuladást okozott. Ezen 
eszmének folyománya volt, hogy a vér önállóan és elő ször be­
tegszik meg, míg a helybeli bántalmak csak azután következ­
nek, oly formán, mint ez a dögvész, vagy a védhimlőnél elő ­
fordul. Sydenhamnek legalább látszólag nem volt a lázat a 
lobtól megkülönböztető  fogalma. így  beszél: „A mellhártya- 
lob (pleurisy) láz, mely a vérnek tulajdonképeni és sajátlagos 
gyuladásában találja eredetét — lob az, mely által a természet 
a bántó anyagokat (peccant matters) a mellhártyán lerakja. 
Némelykor azok a tüdő kön rakatnak le, miáltal a környi tü 
dő lob (peripneimony) származik. A mellhártyalob a környi 
tüdő lobtól csak fokozatban különbözik. Ugyanazon tényező  
okozatai, mely azonban különböző  hatályban lép fel. Az én 
gyógy-eljárásomnál a következő  czélt tartom szemeim elő tt: 
a vér gyuladása elnyomandó, a meggyuladt részecsek pedig 
eltávolitandók, melyek a bordákot bevonó hártya felületén fog­
laltak helyet (hol azután oly sok bajt okoztak). Ezért az én 
összes reményem a vér bocsátásban összpontosul.“ Ilyen volt 
Sydenham kórtana és gyakorlata, melyek közül az utóbbi az 
elő bbibő l folyt, s azon fő eszme, hogy a kóros anyagoknak a 
vérben csökkentetniük kell, H ippocrates korától nemcsak 
Sydenhamig tarto tta fenn magát, hanem egészen korunkig 
eljutott.

Részben való, hogy nincs olyan kórfolyamat, legyen bár 
ez egészen helybeli, molyben az egész szervezet változást nem 
szenvedne. Mint már mondottam (Cl. L. 3 kiadás 115 lap), a 
táplálási mű ködések egyike a másikával legrosszabb viszony­
ban áll, s valamely helybeli növekedés vagy sorvadás, mely 
által a vértő l valami elvétetik, vagy a vérhez hozzáadatik, 
az utóbbiban úgy mennyiségi mint minő ségi változást ered­
ményez. Treviranus eszméje „hogy a test minden egyes része 
táplálás tekintetében az egész szervezethez úgy viszonyul, mint 
valamely kiválasztott anyag, “ Paget által az egészséges test 
különböző  folyamataira nézve „pótló táplálás“ név alatt he­
lyesnek bizonyittatott. Ezen megjegyzést William Addison tr. 
még tovább terjesztette, mondván, hogy a küteges lázak­
nál, milyen például a vészhimlő , a bő r számtalan apró tá- 
lyogocskái arra  szolgálnak, hogy a kórt elő idéző  mérget, 
mely elő bb a vérben létezett, kiürítsék, m iért is azok egyszers­
mind a gyógyulásra nézve is lényegesnek tekinthető k. Ezen 
mű ködést pedig a sejtek gyógyulásának (cell-therapeutics) ne­
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vezi. A tapasztalat hasonló esetei bizonyitják, hogy az egész­
ség helyreállítására, idő  és a szervezetbeli mű ködések bizo­
nyos változatainak sorozata okvetlenül megkivántatik, s így 
átalánosan elösmert igazsággá vált, hogy minden olyan eszme, 
mely ama változatok sorozatát vérbocsátás által meg akarja 
szakítani, mig (elméletileg téves, a^ gyakorlatban veszedelmes.

A lobnál ugyanazon elvek által kell vezéreltetnünk, hol 
a bántalmazott részben véghez menő  változatok nagysága sze­
rint az elválasztásokban és a kiürítésekben kisebb-nagyobb 
zavarnak kell jelen lennie. A vérnek annak következtében 
tetemes változatokon kell keresztül mennie, s valóban megy 
is, melyeket azonban a szervi vegytan ekkorig fel nem derí­
tett, noha kétségbevonhatlan, hogy midő n valahol az elválasz­
tás elnyomatik, a váladékok a vérben halmozódnak fel, mely 
egyszersmind megalvadó fehérnye nagyobb mennyiségét fog­
lalja magában. Becquerel és Kodier s más vegyészek gondos 
viszgálatai nyilvánvalóan bizonyították, hogy az érmetszések 
a vért menyire elrontják, ez által ugyanis a vérsejtek kevesbed- 
nek, míg a víz mennyisége növekszik, a megalvadó fehérnyére 
pedig minden hatás nélkül marad. Ezekbő l következni látszik, 
hogy a lobnál a kóros anyag kiküszöbölése csak a sejtek gya­
rapodása és vérben végheztnenő  sajátságos vegyfolyamatok 
utján lehetséges (mint ezt alább fejtegetni fogom), azok vég- 
hezmenotelét pedig az vérbocsátás egyszer sem fogja könnyiten i 
hanem ellenkező leg igen sokszor nehezitendi.

2) G yakorla tilag helyes eljárás-e, ha  a vérnek az illető  rész­
hez való fo lyása  csökkentetik? A lobosan bántalmazott helyeken, 
és ezek szomszédságában való vértolulást és növekedett vér­
keringést a lob okául nem vehetni, hanem inkább annak oko­
zataként tekinthető . Hogy a vér volna a lob kiindulási pontja, 
azt c. T. B. Williams-nél (Principles of Medicine 3-ik kiadás) 
találjuk feljegyezve, ki mondja „ha a béka uszóhártyáját va­
lamely illatos vízzel ingereljük, az ütereket megvastagulni ta ­
pasztaljuk, miáltal a hajszáledények és visszerek felé erő sebb 
vérlökések fognak történni, míg végtére az utóbbiak szinte 
megvastagúlnak, s így az összes edények, még azok is, melyek 
elő bb színes vérsejteKet alig bocsátottak keresztül, a növeke­
dett véráram csatornáivá lesznek. Ez a vértolulás (determ ina­
tion of blood)“ Ezután „Részint közvetlen vizsgálódás, részint 
pedig okoskodás útján mondhatjuk, hogy a vértolulást az üte- 
rek  megvastagodása okozza, ezen tünemény pedig a vérfeszü- 
lésböl származik, mely az összevonódási képességüket elveszí­
te tt véredények falaira nyomást gyakorol.“ Ezután „Egy va­
laki vértolulási rohamokban (determination of blood) szenve­
dett, mi néki annyi sok bajt okozott, s egyszersmind erkölcsi 
erejét is elveszítvén, to rkát megmetszette, Alig hogy sebébő l 
meggyógyult a rohamok néha újra bekövetkeztek, elő ször a 
fejüterek lüktetésével vévén kezdetüket, mire a vér az arezot 
és a koponyát elborította, a szemek kipirosodtak, s a fejben el- 
mámorosodás érzése tám adt.„ „Nehézkóri rohamok és méh- 
szenvi rángások (convulsive hysteria) közvetlenül a fejüterek 
lüktetése után következvén, kitün, hogy a vértolulás a kórro­
ham legközelebbi oka.“ Ha helyesen vélekedem, úgy gondolom 
hogy a vázolt eszmemenet szerint kezdő legesen a vastagabb 
üterek mű ködnek, ezek nyomattyúkéut szerepelve az illető  
részhez több vért hajtanak, vagy ha jobban tetszik, tolnak, 
ezen felfogási módra nézve azonban csak azt jegyezhetem meg, 
hogy úgy az észlelésben, mint a következtetésben egyaránt 
hibás. Részemrő l állítani bátorkodom, hogy mennyiben a vér­
keringés a lobfolyamat befolyása a latt áll, az üterekben vég­
hez menő  gyorsabb vérfolyás a lob következménye.

A lobot elő idéző  első leges inger minden esetben vagy 
közvetlenül hat az illető  rész edényeire, vagy pedig közvetve 
átterjedés útján (reflex action). Az első  eset akkor fordul elő , 
midő n az illető  rész ingereltetik, vagy közvetlenül bántalmazva 
van, míg a másodikkal az olyan belső  loboknál találkozunk, 
melyek meghű lés után szoktak kifejlő dni. Az edények izgatá­
sára a szövetben változás jön létre, s a szomszédüterekben való 
vérlüktetést abból lehet megfejteni. Tekintsük, hogy mi tör­
tén akkor, midő n valamely ujj bő rébe tövis hatol s ez onnét ki 
nem vétetik. A behatolt tövis mindenelő tt az idegeket és edé­
nyeket izgatja, mire vértorlódás és kiizzadás következik, s az
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íiterek lüktetése csak azután fog kifejlő dni. Ezen lüktetés, mi 
W illiams vértolulása (determination) a lob következménye, 
nem pedig annak oka. A vért ilyenkor nem hátul mű ködő  (vis 
a tergo) erő  következtében látjuk sebesebben áramlani, hanem 
inkább akadály folytán, melybe haladása közben ütközik (vis a 
fronte), s azon fogunk lenni, hogy annak igazságát több lénye­
ges tételnél bebizonyítsuk. S ilyenkor váljon mi helyesebb, 
az-e, ha az üteret megnyitjuk, vagy pedig .ha az izzadmány- 
nak genynyé való átváltozását elő mozdítjuk, mi által úgy az 
ingerlő  hatány, mint pedig ennek következményei eltávolít­
tatnak ? Az eddigi tapasztalatok bizonyitják, hogy az utóbbi 
eljárás helyesebb.

S m iért történ hogy lob eseteiben a bántalmazott részhez 
nagyobb vérmennyiség foly ? Ez átalánosan érvényes és term é­
szettörvény szerint megy véghez, mire a gyakorló orvosok nem 
figyelnek. Midő n valamely lob folyamat megy véghez, a sejtek 
szaporodnak, s ez a kiizzadásnak véget vet, ennek következté­
ben pedig a véredények és az idegekre gyakorolt nyomás meg­
szű nvén, mi képző dött a szervezettő l való eltávolításra alkal­
massá lesz, s pedig vagy egyenesen kifelé, vagy közvetve a vér 
és az elválasztó szervek által. A sejtek gyarapodása és szapo­
rodása nagyobb mennyiségű  tápfolyadékot és így több vért 
igényel. Ezt tapasztaljuk, az állatok ivarzásakor, igy van ez 
a Graaf-féle tüsző k mérgezésénél, nemkülönben az agancs nö­
vése alkalmával, nemkülönben midő n a tejm irigyek működnek, 
valam int a fogzás idejében az Ínynél, úgy szinte tavaszkor a 
növények nedvkeringése tetemesen élénkül, sat. Mindezen ese­
tekben a folyadék az illető  részekhez nem tolatik élénkebben, 
hanem inkább mintegy odahúzatik, minthogy a sejtekben vég- 
hezmenő  élénkebb anyagforgalom a tápfolyadéknak nagyobb 
mennyiségben való felhalmozódását igényli. így  a lobnál a tö r­
tént nagyobb kiizzadás a sejtek növekedését eredményezi, hogy 
pedig az ekként gyarapodott termények a szervezetben fel­
használtassanak, úgy hogy onnét eltávolíttassanak, több vérre 
van szükség, minek oda való élénkebb folyása magában a 
helybeli körfolyamatban találja okát. Az élénkebb véráramlás 
abból megérthető . Az orvosok ekkorig azonban úgy véleked­
tek, hogy a vérnek az illető  részekhez való nagyobb mérvű  
odatodulása valami rósz tünemény, melyet akár vérbocsátás, 
akár gyuladás elleni szerek által minden áron csökkenteni 
kell. A vér gyors folyását, mely annyira szükséges, csökken­
teni akarták , s a szomszédságban a tápfolyadék felhalmozódá­
sát, mely az egészség fenntartására annyira kívánatos, meg­
akarták  szüntetni. Midő n pedig ekként cselekedtek, vélemé­
nyünk szerint nemcsak a józan elmélettel ellenkező leg já rtak  
el, hanem még a józan gyógygyakorlati elveket is szemük elöl 
eltévesztették, mint ezt alább be fogom bizonyítani.

(Folytatása következik)

KÖN Y V I S ME R T E T É S .

H ilfsbuch  zu r  A u s fü h ru n g  chemischer A rbe iten  fü r  M ediciner. 
Von H r. H ugo Schw anert, ausserord. P rofessor der Chemie an  der 
U niversität G reifsw a ld . B raunschw eig , C. A .  Schwetschke u n d 

Sohn. (M . B ru h n .)  1866 . k is é-rét, 125  l.

Az orvosok a vegytan tanulását eddig igen elhanyagol­
ták , s úgy szólván a gyógyszerészekre bízták , hogy adandó 
vegyi esetekben felvilágosítást nyú jtsanak, azonban mindin­
kább azon igen helyes felfogás kezd érvényre emelkedni, mi­
szerint azok az említett tan megtanulására minél nagyobb gon­
dot fordítsanak , s abból azon ösmereteket mindenesetre meg­
szerezzék, azon kézfogásokban okvetlenül já rtasak  legyenek, 
melyekre pályájukon akár a betegek körüli gyako rla t, akár 
törvényszéki m ű ködésű k, akár a közegészségügy terén szük­
ségük lehet, ezért pedig minden olyan vegytani munkát mint 
szükségeset kell kiemelnünk , mely czélúl tű zte k i , hogy az 
emlitett orvosi mű ködéseknél gyakorlati irányú segítő ül szol­
gáljon. Ilyen Schwanert m unkája, mely olyképen van szer­
kesztve , mint ez idevágó vegyi munkálatok alkalmával 
a greifswaldi egyetem vegyi mű termében czélszerünek 
találtatott.

Az egész mü hat fejezetre oszol, melyek elseje az 
ásványanyagok vegyelemzésérő l szól, s különösen a következő  
anyagokat tárgya lja : Zn, Cu, Pb, Bi, Hg, Te, Ag, As 0 „  
HNC1, K N 06, N aS04, vilanysavas szikeny, bórsavas szikeny, 
KC106, BaCl, C aC 08, M gS04, K J, KBr, KCy, CaFl, M n02, 
timsó, F eS 0 4, Z nS 04, K2Cfy, higanyhalvagamid, Schlippe-féle 
só, hánytató borkő , schweinfurti zöld, csonthamu, Glaubersó és 
keserű só különválasztása, borsavas szik-hamany.

A második fejezetben, mely a szervi anyagok vegyelem- 
zését foglalja m agában, találjuk az eczetsavas ólmot, sóska-, 
bor-, czitrom-, borostyánkő -, benzoe-, hippur-, húgy és te jsa­
vat, továbbá a czukrok különböző  féleségeit, mézgát, kemnye- 
m ézgát, kem nyét, a szervi alak közül az an ilin t, bürő kalt, 
dohányait, k ina lt, cinchonalt, szunyáit, narko tin t, szo- 
ra l t ,  ebvészalt (B rucin), zászpaalt, végül pedig a hugy- 
any t, leucint, ty rosint, taurint és a különféle fehérnye- 
anyagokat.

A harmadik fejezet a vegyelemzések rendszeres menete­
lét táblázatosán tünteti elénk, míg e negyedik a mérgek kifür- 
készése és a vér kim utatásáról szó l, az ötödikben pedig 
a vegyelemzéseknél szükséges kémszerek ke'szitése és azok 
tisztaságának kémlése adatik e lő , milyenek a légeny-, kön- 
halvany-, vilany- és eczetsav, a szikenylúg könenylégeg 
oldata , borsavas szik-ham any, vilanysó, kénsavas vesélecs, 
kéDsavas réz, higanyhalvag, higanyhalvacs, higanyéleg, ólom- 
feléleg, vashalvag, hánytató borkő , dárdanykéneg, horganyéleg, 
hugyany, tejsav, benzoesav, eczetégény, hangyanyhalvag, gya­
potmáz (Collodium).

A hatodik fejezetben végül különböző  állati anyagok 
vegyelemzése adatik elő , m ilyenek: a zsírok, szappanok, ólom­
tapasz, zsírdék (Glycerin), zsírsavak; tej nyál, gyomornedv, epe, 
vér, húgy, hús, szemanyag és az üritékek.

Az elő adás tiszta, az irály gördülékeny, az átnézet könnyű , 
a leírások pedig kim erítő k és szabatosak.

Hol szükséges, a szerző  a mennyileges elemzésre is ele­
gendő  gondot fordit.

A  vegy i sz e rü le te k  és m in tá k  k iz á ró la g  a  je l leg e lm éle t 
sze r in tie k .

A kiállítás igen csinos. —a —

G rundzüge der a llgem einen undspecié llen  Gewebelehre der M enschen 
von Theodor H essling, P rofessor der M ed ic in  in  M ünchen. L e ipz ig 

Verlag von W ilhe lm  E ngelm ann . 1866 . 8-rét 372. I.

Azon nagy adathalm az, mely a jelenkor szövettanát 
képezi, napról napra mindinkább félelmesebben szaporodik, 
minek okát fő kép abban kell keresnünk, hogy a szigorú tá r ­
gyilagosság mezejét igen sokan elhagyták, s ottan, hol egyedül 
a tények igazságának kell uralkodni, nem egyszer az alanyi 
felfogás kietlenségeivel.találkozunk, mi azután számtalanszor 
végtelen feleselésekre szolgáltat okot, ez tápot még az által is 
nyervén, hogy a tanítványok akár hány ferdeség mellett még 
dühösebben és megátalkodottabban küzdenek, mint sem azt a 
mesterek maguk tesz ik , mit az ember nem egyszer mulatsá­
gosnak tekintene, ha nem lenne oly szertelenül unalmas. Frey 
és Kölliker azok, k i ka legújabb idő kben megkisérlették, hogy 
a szövettan igazságait nagyobb közönség részére is hozzáfér­
hető  és élvezhető vé teg y ék , mi az elő bbinek inkább sikerült 
mint az utóbbinak, ki oly dolgok irányában, melyek nézeteit 
tú lszárnyalták , a legnagyobb elfogúltságot tanúsít Ily körül­
mények között Hessling megkisérlette, hogy harminc.zévi fá­
radságos munkálkodásának gyümölcsét nyilvánosság elé bo­
csássa, s ezen m unkát akként kell tekintenünk, mint a szövet­
tani vizsgálásban megöregedett férfi ő szinte vallomását a 
jelenkori szövettan felett. Sok helyes és czélszerü megjegyzés­
sel , nemkülönben számos igen használható adattal talál­
kozunk , de egyszersmind szükségtelen visszatartózkodás és 
tévedés is van benne. R ajzo t, készítési módot nem foglalván 
magában, kezdő nek nem ajánlható, az irodalomra pedig gondot 
nem fordítván tüzetesebb munkálkodásra nem való, ki azonban 
a szövettanban eléggé já r ta s , arra nézve a sok helyen találó 
kritikai tárgyalás hasznos lehet. —a —
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I A F S Z G U L E .

(—Ii—ii) A pödrödő  í'oiialócz vándorlásáról az emberi szervezetben .

Hogy a pödrödő  fonalócz vándorlásának útjai a belektő l 
egészen az akarat szerinti izmokig felderittessenek, Fürsten­
berg ezen tárgyakban 1863 óta folytonosan kutatott, s vizsgá­
latainak eredménye, miszerint azon állatka majd a belek fal- 
zatát tökéletesen á tfú r ja , ekként a hasüregbe jutván , majd 
pedig csak a nyákhártyát és az izomzatot, fúrja át, s útját ele­
inte a hashártyaalatti kötszövetben, ezután a béifodor lemezei 
között folytatja, továbbá a gerinezosziop hosszában haladva, 
végül az akaratszerinti izmokba eljut.

Midő n a fonalóczok a belek teljes keresztül fúrása után 
a hashártyaüregbe jutnak , részint idestova mászkálásuk, ré­
szint a fali basbártya átfúrása folytán lobos folyamat támad, 
midő n ottan közönségesen csekély mennyiségben vörhenyes, 
zavaros folyadék halmozódik fe l, ennek zavaros volta pedig 
levált hámsejteken és zsírcseppeken kívül fonalócz ébrenyek- 
tő l függ, melyek kisebb-nagyobb számmal vannak je len , s a 
fejlő dés igen különböző  fokain állanak. Azon idő  a la t t , míg a 
fonalóczok a beleket átfúrják és végül az izmokba veszik ma­
gukat, hol a csövek között a kötszövetben mindenfelé vándo­
rolhatnak, a hashártyaüregben rájuk mindig akadhatni. F ü r­
stenberg a fonalóczos hússal étetett állatok hashártyaüregében 
az étetés utáni 30-ik napon fonalóczébrenyeket mindig bő ven 
ta lá lt, míg a 31-ik napon már csak egyesek mutatkoztak, 
ezentúl pedig többé nem találhatók. A szerző  a szívüregben 
és az edényekben kifejlő dött fonalóczok, vagy fonalóczébre- 
nyekre sohasem akadt. Midő n a bélfodri mirigyekben fona­
lóczok ta lá lhatók , ezek nem a nyirkedények útján jutnak 
azokba, hanem midő n a bélfodor lemezei között a kötszövetben 
elő rehaladnak, mint a m irigyek szomszédságába érnek, azokba 
befúrják és befészkelik m agukat.(Annalen der Landwirthschaft 
im Preussischen Staate. 1865, 191 1.)

(M) A nyavalyatörés (epilepsia) gyógyk eze léséh ez.

A nyavalyatörés ellen egyre új szerek, új gyógyeljárások 
ajánltatnak, s nem is mondhatni, hogy sikerük ne legyen. Van

A járványok, különösen a cholera és a közegészségügy.

II.
(Vége).

A Szászországban 1865-ik évben uralgott cholera-járvá­
nyokról tett jelentésében Pettenkofer tanár általunk elsorolt 
tényező ket, viszonyítva azokat a helybeli állapotokhoz, miket 
ő  maga vizsgált meg, mind szabatosan taglalja. Teszi azt pedig 
úgy, hogy azon mozzanatokat és körülményeket, melyek még 
egészen nem fejthető k meg elméletébő l, kiemeli a végett, 
miszerint a buvárlatnak ezen új tere minél szabatosabban mi- 
veltessék, s idő nek elő tte féleredménynyel be ne érjük, vagy 
épen alaptalan következtetésekre ne ragadtassuk magunkat. 
Ezen óvatos s egyszersmind a természettudomány és kórtan mai 
állásának megfelelő  buvárlatnak és methodikus gondolkodás­
nak szép példáját látjuk abban, mit Pettenkofer a cholerához 
való e g y é n i  h a j l a m r ó l mond, midő n azt megfejteni s 
fogalmát némi határozott tartalommal ellátni megkísérli.

„A ltenburgnak a chelerának átalán kevésbé kedvező  
helybeli viszonyai m ellett, így ír P . , ott egy tényező  sokkal 
világosabban lépett fel, mint a hogy azt p. 1854-ben München­
ben és Bajorország más városaiban tapasztaltuk; ez az egyéni 
hajlam befolyása. Altenburgban egyetlen egy eset kivételével, 
a halálozások mind a kevésbé vagyonos és a legalsóbb néposz­
tályokra szorítkoznak. Én az ottani különbség után a lakás, 
ruházat, tápszerek és foglalkozásra nézve kérdező sködtem, de 
lényeges különbséget csak a tápszerekre nézve találtam. A lten­
burgban az alsó néposztály s a közép osztálynak nagy része 
csaknem kizárólag kenyérrel és zöldséggel táplálkozik, s kávét

némely esetben, akár azért mert a szer valóban megfelelt az 
alapúi szolgáló bajnak, akár azért mert oly idő ben nyújtatott 
vagy alkalmaztatott, midő n a betegség természeténél fogva is 
rövidebb hosszabb szünetelésnek kell vala beállani. Mindamellet 
a gyakorló orvos figyelmére érdemesek ily tisztán empiricus 
ső t kétséges szerek is, annál inkább olyanok, melyek józan 
észlelő k által ajánltatnak, többször jótékonynak bizonyultak, 
vagy melyeknek hatásmódját is némileg értelmezhetjük. Ilyne­
mű nek látszik S c h r e y e r hamburgi orvosnak gyógyeljárása, 
mely a kő vetkező kben á l l : szigorú életrend; mindennap 28° 
R. langyos fürdő , melynek félórai használata után 4— 6 lábn. 
magasságról a beteg nyakcsigájába és hátára eleinte 2, késő bb 
pedig 3 veder hideg viz öntetik. Ezek után a test gyorsan és 
erő sen dörgölte tik. Belső leg sós hashajtók, s naponta két adag 
digitalis purp, por rendeltetik, mely eleinte 4 szemerbő l áll, s 
késő bb fekozatosan 12 szemerre emeltetik. 16 beteg közül ál­
lítólag csak 3 esett vissza, s ezek is véglegesen meggyógyul­
tak. A gyógybánás közép számmal 6 hónapig tart. Bizonyos 
idő köz után a szernek adagát ismét le kell szállitani. Schreyer 
a gyüszünkét specificumnak tartja. (Journal de med. mental)

(M) Sajá tságos, valószínű en diphtheriticus m egbetegedése a 
bárzsingnak.

Ezen lelet, melyhez hasonlót Klob tnr még nem látott, 
a bécsi W .blattban közöltetik. A beteg 85 éves asszony volt, 
k i aggkóri marasmus tüneményei közt a Rudolf-kórházban 
halt meg. A garat és torok takhártyája rendes. Körülbelül az 
első  légcső gyiirü táján a gyomornyitíg a k i t á g ú l t b á r -  
z s i n g  t a k h á r t y á j a  és a z  a l a t t i j  s z ö v e t  s z e n y -  
n y e s  f e k e t e - b a r n a ,  v i z e n y ő s e n  f e l d u z z a d t  
5—7 mm. v a s t a g  p ö r k k é volt átváltozva. Felületén a 
hám egészen hiányzott, részint simának, részint elágazó és 
közlekedő , barna sárgás elő álló fonalak által rostélyosnak tű nt 
fel. A fonalak közti barnás szövet csaknem egészen nyákhár­
tya alatti volt, a nyákhártya szinte egészen elenyészett, a 
szemölcsöknek és síma izomrostoknak semmi nyoma sat. — 
szóval a kóros hely egészen azon sajátságokkal bírt, miket a 
torok roncsoló lobjainál tapasztalunk.

és sört iszik ; csak a jobb módúak élnek rendesen húsételek­
kel, s a különbségnek lényeges oka az egyéni hajlamra nézve, 
a mennyiben az az egyes néposztályokban nyilvánúl, nekem 
ezen körülményben látszik rejleni. Tudva van, hogy a cholera 
már sok helyütt úgy folyt le , hogy azt a szegények, vagyon­
talanok és gyengék betegségének lehetett mondani. Ha más 
helyeken, hol a helybeli viszonyok neki jobban kedveztek, ily 
válogatós nem volt is, h mem néha fejedelmeket és milliók b irto­
kosait is elragadott, még ott is mindenütt a lakosságnak bizonyos 
osztályai kisebb vagy nagyobb hajlamot mutattak arra, hogy a 
cholerában halálosan megbetegedjenek.

Vagyonosság és szegénység mindenhol nagy különbséget 
tételez fö l , de a vagyon nem a lényeges különböztető  je lv , a 
különféle kor és különféle életmód közti különbség is feltű nő . 
Gyermekek az 5—ő -ik életévig, s 60 éves vagy ennél is éke­
sebb öregek mindenütt gyakrabban mogbetegeszoek és elhal­
nak, mint más életkorbeliek. Ugyanez áll rosszal táplált vagy 
túlságosan megerő ltetett egyénekrő l, továbbá iszákosak, gyön- 
gélkedő k és betegekrő l sat. I t t  tehát azon kérdés morál fel • 
váljon ezen sok és különféle állapotnak, inolyek az egyéni 
hajlamot világosan fokozzák, nincs e valami közös oka, s 
váljon nem lehetne-e itt valami átalános anyagi a'apot 
fölfedezni ?

A k. bizottmány, mely Bajorországban tudományos vizs­
gálatot tett 1854-ben a keleti cholera ügyébon, azt mondja : 
„A cholera ragály által okozott kórfolyam vtnvk egyetlen lénye­
ges tüneménye az átizzadás a bélcsat urnában." E szerint azt 
kell mindenekelő tt tekintetbo vennünk, m l-kedvezhot ezen 
átizzadásnak. B tih l tanár vizsgálataiban a testnek némely 
mulékony állapotaira útalt, molyek a bélcsatorn ának vérbösé-

T  Á  R  C Z  A.
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gét péld. az emésztés alatt és“az alvásnál eredményezik, s ez 
által a betegség kitörésének ez idő szakban kedveznek. Senki 
sem vonhatja kétségbe ezen gondolat igazságát és fontosságát, 
de e mulékony állapot közös, s még nem fejti meg, miért 
betegszik meg az emésztő  vagy alvó szegény ember könnyeb­
ben, mint az ugyanazon állapotban levő  gazdag egyén. É rte l­
mezésül közönségesen azon átalános kifejezéssel szokás meg­
elégedni , némely egyéneknek nagyobb, másoknak kisebb 
ellenállási képességű k van, de ezzel még épen nincs megfejtve, 
hogy ezen ellenállási képességnek mi az alapja.

Van a testnek valóban egy állapota, mely különös haj­
lammal biró minden kor- és osztálybeli emberekkel közös, s ez 
a t e s t n e k  és  s z e r v e i n e k  a b s o l u t  és  r e l a t i v v íz ­
t a r t a l m a . Ez épen úgy változik az életkor mint az életmód, 
a foglalkozás és az egészségi állapot szerint. E r n s t  B isclio ff- 
nak súly- és szárazsági meghatározásaiból tu d ju k , hogy az 
újszülöttnek minden testrésze sokkal dúsabb vízben, mint a 
felnő tt emberé. Az újszülöttnek izomállománya 82, egy 33 
éves erő s férfiúé, a ki kivégeztetett, 75 percent vizet tarta lm a­
zott, a különbség tehát 7 % . Egy tojásából épen kibúvott ká- 
csának izmai Schlossberger szerint 85 °/0 vizet tartalmaztak, egy 
megnő tt vad kácsáé 72, tehát 10 százaléknyi különbség.

Joli. B a n k e a dermérő l te tt vizsgálatainál, tartós és erő s 
izommegerő ltetések következményei tekintetében igen tanusá- 
gos átalános tételekre ju to t t : „A derme (tetanus) az izomszö­
vet szilárd alkatrészeinek nem csekély százalékos veszteségé­
vel van összekötve, mely annak víztartalm a növekedésén a la­
púi.“ Továbbá; „A táplálás állandó zavaránál az izomzat 
szilárd részeinek kevesbedése karöltve a szilárd anyagok épen 
oly jelentékeny kevesbedésével az agy- és gerinczvelő ben.“ 
Nemcsak állatoknál hanem embereknél is az izomzat cseké­
lyebb víztartalm ának ideje összeesik annak legnagyobb mű ­
ködési képességével, mely az izomban jelenlevő  nem illékony 
anyagok tói függő nek bizonyúl. Minthogy ezen törvény első  
tekintetre a tapasztalattal ellenkezni lá tsz ik , az állatok és az 
ember izomrostja öregebb korban szivósabb lévén, mintha több 
szilárd anyagot tarta lm azna, Ranke éltes egyének különféle 
szövetein a viz tartalm át meghatározta. Talált pedig egy 73 
éves asszonynál, ki aggkori elgyengülésben halt meg, 81, és 
ugyanily marasmusban elhalt 64 éves férfinál 85 százaléknyi 
vizet az izomállományban, tehát 10 százalékkal többet, mint a 
mennyi abban az élet derekán találtatik. K itű nik abból mily 
téves azon felfogás , mely az aggkornak közönséges kinézését 
kiszáradással vagy folyékony anyagok hiányával hozza ösz- 
szeköttetésbe.

B isc h o ff és Voit vizsgálataiknál az anyagcserérő l első k 
mutatták ki, hogy nagyobb állat, 70 fontos eb, bizonyos táplá- 
latnál hosszabb idő  alatt gyakran sokat veszíthet teste állo­
mányából , a né lkü l, hogy súlya lényegesen kisebbednék. A 
veszteség tisztán víz által pótoltatik. Ezen ebet 41 napig kizá­
róan kenyérrel ta rto tták , melybő l annyit kapott a mennyit 
elfogyasztani birt. Ez idő  alatt 1 fontnál több légenyt (Stick­
stoff) veszített, mint a mennyi eledelében foglaltatott, mi 7%  
font hús légenytartalmának, vagy egy egyenérték fehérnyének 
felel meg, mit testébő l kellett vesztenie. Daczára ennek, súlyá­
ból csak 1 fontot veszitett, teste tehát 6 fonttal vizesebb lett. 
Hogy ez csakugyan úgy vo lt, azt az ellenpróba is bebizonyí­
totta, melynek rögtön a kenyértáplálás után alávettetett. Mi­
dő n az állat most minden nap 3%  font húst fogyasztott e l , „a 
víz, úgyszólván, özönlött belő le.“ Első  nap a gazdag húsét­
kezés daczára már többet veszitett ’/* fontnál súlyából, s csak 
a húgygyal */4 fonttal több vizet ü rített k i , mint mennyi az 
napi ételben és italban foglaltatott. Ehhez járú l még a bő r és 
tüdő k által kiválasztott v íz , mely késő bbi a légzési készülék­
kel te tt kísérletek szerint ily körülmények között i y 2 fontot 
tesz. így  tarto tt ez addig, míg a húsétkezés által az egyensúly 
ismét helyre lön állítva. Elvégre az állat nem volt ugyan lénye­
gesen nehezebb mint a kenyérdiaeta u tán , de lényegesen sze­
gényebb vízben és gazdagabb húsban. Voit ezen kísérleteket 
más állatokon ugyanazon eredménynyel ismételte.

Az állattenyésztő k ismerik a táplálék nagyobb fehérnye- 
tartalm ának befolyását az állatok fiús- és zsírtartalm ára és
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munkaképességű kre. Szénával vagy füvei tarto tt ló igen jól 
tápláltnak és gömbölyű nek lá tsz ik , de izmai nem igen sokat 
bírnak el. Ha ellenben több zabot kap és kevesebb szénát, 
vészit súlyából a (vízbő l) de erő ben nyer.

Hogy túlcsigázott s kifáradt állatok több vizet rejtenek 
szerveikben mint jól hízlalttak és kipihenttek, azt minden gazda 
és mészáros tudja. G iebert-nek és másoknak tudományos vizs­
gálatai ezt szintén megállapították. A tény legújabfi idő ben 
egészen más úton egy igen érdekes bizonysággal gyarapodott. 
A Liebig-féle húskivonatnak készítését G iebert, mint tudva 
van, igen jó sikerrel déli Amerikába tette á t, hol a szarvas- 
m arhát eddig csak a bő r és faggyú végett vágták le. Egy ily 
vágóhíddal (saladero) fpragvayban 1 % év óta fiúskivonat-gyár 
van kapcsolatban. Giebert nem sokára tapasztalta, hogy sokkal 
gazdaságosabb az állatokat nem mindjárt akkor, midőn gyak­
ran messzirő l fáradtan oda jönnek, levágatn i, hanem fiogy 
sokkal elő nyösebb azokat egy-két fiétig az ottani jó réteken 
legeltetni. A kiadás dúsan pótoltatik a húskivonat nagyobb 
mennyisége által, mely azonkívül még minő ségére is jobb.

Ha a víz átizzadása a test minden szerveibő l a bélcsa­
tornába a cholera-folyamat egyetlen lényeges tüneménye, 
akkor valóban azon gondolat igen közel fekszik : hogy nagyobb 
víztartalm a a testnek és szerveinek azoknak ellenállási képes­
ségét odaható kül befolyások irányában csökkenti, s ez által 
a cholera ezen leglényegesebb tüneményének létrehozására 
lényeges befolyást gyakorolhat. Ha ez á ll, akkor mind az, 
mi a víztartalomra befolyással v a n , igen fontossá válik. Hogy 
az életmód és foglalkozás által a test és szerveinek v íz tarta l­
mára bizonyos határok közt be folyhatunk, az az imént emlí­
te tt tények szerint kétségen kívül áll, s ez esetben az életrend­
nek és munkának czélszerű  szabályozása egyike a legfonto­
sabb hygienicus feladatoknak. Ezt pedig csak különféle egyé­
neken és különféle körülmények között az anyagcserére nézve 
véghez vitt szabatos kísérletek által határozhatni meg. Miután 
az ember természeténél fogva különféle ételre és foglalkozásra 
van útalva, mindenki át fogja látni, hogy itt az ismeretnek egy 
oly tere fekszik elő ttünk, melynek mivelése sok fáradságot, 
idő t és költséget vesz igénybe, de a melynek gyümölcsei mind­
ezt bő ven meg fogják jutalm azni.“
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Győ ri o rvos-gyógyszerész-egy le t
január 13-án  tartott rendes gyű lésének  jegyző k ön yv i k ivonata.

A  m últ gyű lés jegyző kön yvén ek  fe lo lvasása s h ite lesítése, s  ném i 

h ázi ü gyeink  tárgya lása  és nehány új tag  beje len tése u tán K arika A n ta l  

tr. o lvasá fe l vé lem én yét a lé g  széusavtarta lm áuak  kóroktani je len tő ­

ségérő l.
É rtekező  lehető nek  tar tván, m iszerint a levegő ben  tarta lm azott  

szabad szénsav ép o ly  é le tszü k ség le t az á lla t i ten gé le tre , kü lönösen  en ­

nek központi szervére, a teng idegre, m int a növényi é letre nézve m iért 

is azon vé lem én y t á llítja  fe l, h ogy  a já rván y  s tá jkórok a levegő  szénsav­

tartalm ának kevesbü lése m iatt kele tkeznek , s e vé lem én yét következő 

érvekkel igyeksz ik  k isér le tk ép en  valószínű vé tenn i :

! .  h ogy  a  levegő  szénsavtarta lm a a nevezett kórok ke le tk ezési 

idején  s h e lyén  kevesbü lve van

2. e lő legesen  azon e lvet á llitva  fe l, hogy  ha a levegő  szénsavtar­

talm a csakugyan  é le tszü k ség le t a teng idegre nézve, akkor annak h iánya 

vagy  kevesbü lése ezen id eg  eré lyén ek  csökk en ését k ell h ogy  m aga u tán 

vonja, s íg y  azon betegségek nek , m elyek  á llító lag  a levegő  szénsavta r­

talm ának kevesbü lése m iatt kele tkeznek , a teng ideg eré ly te len ü lésén  k ell 

alapulniok  ; ennek fo ly tán  az élettan bó l s sa já t orvosi gyak or la tábó l idézett 

adatok  nyom án valószínű nek  á llit ja , m iszerin t a já rván y  s tá jkórok a 

ten g id eg  e leré ly te len ü lésén  a la p u ln ak ;

3 . valószínű nek  tartja, hogy  ha a szervezet, i l le tőleg  a bán talm a­

zo tt ten g ideg elegendő  szénsavval lá tta tik  el, a n evezett kórok m egszű n­

nek. Erre nézve a szabad szénsavval a cholera elő zményi korszaka s a 

vérhas ellen  te t t  e lég  számú k ísér le te ire h ivatkozik , m egem lítvén  e g y ­

szersm ind, h ogy  e szerrel m ár a hökhurut e llen  is te t t  pár esetben s ik e­

res k ísér le te t, a hökhurutot kü lönben is a vérhasnál észle lhető  tenesm us- 

sal azonos bánta lom nak tek in tvén  ; vég re  fe lkér i a je len lév ő k e t ez irány­

ban k ísér le tek e t tenni.

E zen  érdekes s egészen  új nézet élénk eszm ecserése adott alkal*

1
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m a t ; — K ramolinj tr . k é tség é t fe jez i k i az irán t, h o g y  a  m alaria fész ­

keiben , t. i. m ocsáros h elyeken  a lé g  szénsavtar ta lm a k evesbü lve legyen , 

h ivatkozva a szerves anyagok  korhadásánál b ő ségesen fejlő dő  szénsavra; 

továbbá fö lem lít i azon é lettan i igazságot, h ogy  o tt, ho l sokan együ tt 

laknak , a dús szén sav  k ileh e lés m iatt nem  kép zelhető  a  levegő  szénsav­

tartalm ának k evesbü lése, annál is inkább, m er ta  levegő  szénsav tar­

talm a kü lönben  is  igen  csek é ly  s m ajdnem m ind ig állandó ; m ár ped ig 

a  tapaszta lás b izonyltja , b ogy  a töm eges együ ttlak ás igen  kedvez ném ely 

já rványok  e l s ő d l e g e s és nem  ragá ly  á lta li k ife jlő désének  ; —  mire 

L ázár tr. azon e llen vetést teszi, hogy  W under lich  szer in t Róm ának 

G h e t t o  nevű  város részében  daczára az összezsú fo lt n épességnek  m a­

lá r ia  soha sem fejlő d ik  ; —  ellen ben  Sikor tr. sz inte k é tség é t n y ila tk oz­

ta tja  ér tek ező n ek  azon  á llítása  iránt, hogy  a  dús növén yzette l fed ett 

m agasb h egyek  levegő jéb en  a  szénsavtarta lom  kevesbülve legyen , m ely 

k é tség e t ér tekező  Saussure k ísér le te inek  fö lem litéséve l igyeksz ik  e losz­

la tn i. —  E zekután  a  legk öze leb b i gyű lés elő ra jza határoztatván m eg, 

az elnök  a gyű lést bezárá. —  K e lt  G yő rött 1 8 6 6 . január 18 .

K r a m o l i n j  tr.

V e g y e s e k .

P e s t , január 2 6 . A  „ G yógyásza t“ u to lsó, 3 - ik  sz. ban annak 

szerkesztő je —  eg y  új tanszék  lévén  ism ét k ilá tásban  — újabb botrány­

n ya l lep i m eg o lvasó it. M int a n y ilvánosság egy ik  orgánum a kén y te len , 

de épen nem  kedves k ö te lességet te ljesítünk , m idő n a m egin d ito tt czik- 

k e t  fe lem lit jük , s azt ü gy fe le in k  és a  hazai sajtó figyelm ébe ajánljuk. 

A  kü lönbség a m ostan i s a régibb, hasonló körü lm ények  között a n y il­

ván osság e lé b ocsá to tt czikkek  közt csak az, h ogy  akkor versenytársa 

m unkájának gya lázásáva l v é lt  d icső séget arathatn i az iró, m ost p ed ig 

t ö r v é n y e s  b í r á l ó i n a k ,  k ö t e l e s s é  g-p a r a n e s o l t a  e g y ik  

h i v a t a l o s  v é l e m é n y é t , m it ő  „ t itkos tám adásnak“ , s „m élta t­

lan  vád ira tnak “ nevez, használja fe l fokozott cyn ism ussal ezen  czélra . S 

nem  is az e llen e szóló töb b ség  és a m elle tte  ny ila tkozó k iseb bség v é le ­

m én yét adja ő , mi igen  tanu lságos adato t szo lgá lta to tt s ta lán  m ég is 

m éltóbb , habár nem  is correct eljárás le t t  vo lna, s m i neki, m iután úgy 

lá tsz ik  korlá tlan  betek in tése vo lt az okiratokba, hatalm ában is á llo t t  — , 

hanem  tesz i azt P asca l kr itikai to llá ra  m éltó elvek szer int, akkor szóla l­
ván  fe l a leghangosabban, m idő n „m int érdek lett szóln i nem  akar“ (sa já t  

szavai), s m elyek  szer in t m ásoknak rósz h irét kö lten i az önd icső ség 

kedvéért, nem  bű n.

N em  épen  mi reánk tartozó dolog azt kérdezni, mi jogon , k inek 

segé lyéve l, s m ely  c iv ilisá lt  ország szokása alap ján  bírja és közli az iró 

a  h ivata los o k m án yok a t, m ert senk i sem  leh e t kevésbé barátja  o ly  rend­

szabályoknak , m elyek  a vélem ények  szabad n y ilvánu lását vagy  b írálatá t 

korlátozzák, m int m i ; de épen azért, hogy  a vélem ények  a h a t ó s á g o k  
t e r é n  i s  szabadon ny ilvánú lhassanak  követe lh etn i hiszszük azt, hogy 

ha vannak eg y  testü le tn ek  t ö r v é n y e i ,  m elyek  annak ügyrendét sza­

bá lyozzák , azok, a m íg  fennállanak , t isz te le tben  is tartassanak. K i azo­

kat saját érdekeinek  fe lá ldozza, az —  ha beszám itás alá  esik  —  törvény- 

sér tést követ el, s a testü le t, m ely  törvényének  m egsértését, s épen 

testü le t i tagok  á lta l, e lnézn i k ép es volna, az nem  csak a törvény köz­

vetlen  m egsértéséér t fe le lő s a je lennek , hanem  fe lelő s a testü le t tek in ­

té ly e  sü lyed éseér t a jövő nek  is.

—  A  m agyar orvosi könyvkiadó tá rsu la t részére szerkesztő sé­

günknél f izettek  1 8 6 6 - r a :  M ichnay Lajos, Szathm áry István , A ltstäd ter  

Mór, M aizner János, Csorba L ajos, G eszner M ihály, Feh ér  N ándor, B o ­

dor A n ta l és F le isch er  F r igyes urak, m int rendes tagok  8  f r t ; B erkény i  
K áro ly  és M atavovszky N ándor trok  1 0  f r t ; végre L umniczer Sándor 

és K orányi F r igyes trok, m in t a lap itó  tagok  1 0  fr t; 1 8 6 5 - r e  E lesánszky 

B éla , N ik o lsburger K áro ly  rendes tagok  8 f r t ;  Kain  D áv id  tr. 1 2  frtot.

_ A m . orvosi könyvk . tá rsu la t pénztárnoka u to lsó szám unkban

k özlö tt k im utatásából S i m o n i t  s B a l á z s  ur új tagnak  neve k im a­

radt, k i is 1 8 6 4  és 1 8 6 5 - r e  1 6  fr to t f izetett le . — E gyú tta l az il le tő 

t isst. tagok  m egnyugta tása v ég e tt  m egjegyezzük , hogy  je len tésün kb en 

Z a l á r  I s t v á n  alap. tag  1 0  fr tny i f izetése csak  téved ésb ő l té te te t t  

1 8 6 5 -r e , ú gy  sz in tén  F e k e t e  A l a j o s h e ly e tt  h ibásan F ek ete  L a ­

jo s  lön  nyom tatva.

—  N iem eyer II . k ö te te a m agyar orvosi könyvk iadó társu la t t i t ­

kársága á lta l immár szétkü ld etett a tá rsu la t m indazon tagja inak , k ik az 

1 8 6 5 -k i  év i i l le ték e t edd igelé le fizették .
A  titká rság  fö lszó lít ja  en n élfogva  azon tagokat, k ik  ez t m ég edd ig 

nem  tették , hogy  az 1 8 6 5 -k i  évdíjat febr. hó 10 -é ig kü ld jék  be ; k ik azt a

nevezett id ő pon tig  nem  tesz ik , azoknak  N iem eyer  II. k ö te te az igazgató 

tanács határozatából postán  u tán véte l m elle tt fog  megküldetn i.

=  B . S a u e r  I g n .  országos fő orvos özvegye férje a lap ítványa u tán 

já ró  könyv ille tm ény t azon 4  s 5  éves orvoshallgatónak  rendelvén kiadatni, 

k it erre a  tá rsu la t legérdem esbnek ta lá l, az igazgató  tanács ennnk  fo ly ­

tán  az orvos-növendék i segé ly  egy  le t  ̂ választm ány ára b ízta  az ille tő  k ije­

lö lést. A  nevezett vá lasztm ány pá lyáza t u tján  az 1 86 4 -  és 6 5 -k i i l le t ­

m ényt F r a n k  J á n o s  5 -d  éves orvostanhallgatónak  íté lte  oda, k i is 

N iem eyer m unkáját e napokban á lta l vette .

( B  e k ü l d e t e t t . )

T isz t, szerk esz tő ség ! Ő szin te k ed v te lésse l olvastam a „ G yógyá ­

sz a t“ f. év jan. 2 0 -k i  számában eg y  czik ket ezen  fel i r a t ta l : „B a lassa  

tanár döntő  szavazata és a lá z v eg y “ , m elyben  annak írója önérzettel, 

m int I. N apoleon tesz i sa já tkezü leg fe jére a koronát. E g y  kis u tbaigazi- 

tássa l azonban m ég is k ény te len  vagyok  szo lgá ln i a cz ik k  nagy  tudom á­

n y é  Írójának, n eh ogy  valak i a do lgo t ta lán  m ég roszra m agyarázza.

A  G y. 6 3 - ik  lap ján  u gyan is íg y  szól a szerkesztő  : „H a B alassa úr 

lap is offensionist k eresett e llenem ben , m iért szak íto tt k i ér tekézete im bő l 

eg y e t len  m ellék ö tle te t ? m iért nem  vá laszto tta  ama czikkem  fő tá rgyát, 

az á l t a l a m  e l ő s z ö r  l e í r t  f ö l p i r o s  g ö r v e g e t (scrofu lides 

erythem atosa) —  —  — —  A  f ö l p i r o s  g ö r v e g  l é t é n e k  b e ­

b i z o n y í t á s a  v o l t  a m a  c z i k k e m n e k a l a  p e s z m é j  e sa t .<(

Már mostt. szerkesztő  úr, könnyen félreértésre adhatna okot azon 
körülmény, hogy a Gy. szerkesztő je fölebbi felfedezését 1860-ik évben 
tette közzé, bizonyos B a s in nevű  franczia furfangos orvos pedig a R e- 
vue m é d i c a l e 1857-ik év i f o l y a m á b a n szintén közöl egy 
czikksorozatot a görvélykórról, s azon folyóirat 16-ik lapján szóról-szóra 
ezeket mondja: v B n f in  le troisiéme groupe ne se compose que de Ven- 
gelure et de certaines variétés d ’ erytheme, je  donne a  ce g rvupe le 
nő ni descro fu lide erythem ateuse.“

K özönséges és a G y. exegeticus tudom ányában nem  já rtas em be­

rek könnyen  azon tévh itre jöhetnek , hogy  1 8 5 7  elő bb esvén  m int 

1 8 6 0 ,  a fö lp iros görveget, annak „scrofu lides ery them atosa“ nevét, s a 

fagy lobhozí v iszonyát tán nem  P oor  úr, hanem  Bazin vo lt , k i körvona-  

loz ta  legelső , vagy  más valak i, m ert h iszen tanu ló  korom ban én  is ha l­

lo ttam  róla. D e  én, k i a  G y. szellem ét ism erem , tudom , h ogy  a m i ott 

m ondatik, az m ind igaz ; s h ogy  a G y ,-o t nem  tér ít i e l  önérdek  a va ló 
útjáról, abbó l is k ite tszik , h ogy  eg y  szóval sem  állítja , m iszerin t az idő ­

szám ításban elébb  esnék  1 8 6 0 ,  m int 1 8 5 7 , csak azt állítja , h ogy  a 

„scrofu lides ery them atosa“ fö lfedező je P oor úr vo lt, m ibő l k ite tszik , 

hogy  nem  P . úr lop ta  az eszm ét és nevet B azin tó l, hanem  B azin  lop ta 

P oortó l, m ert m int a m últ század egy ik  elm és tanára szokott vo lt  okos­

kodn i : „m ivel ez íg y  van, teh á t ez nem  is leh e t m ásként, hanem  így 

k elle t ik  nek i lenn ie, a  m ibő l k ite tszik , h ogy  va lóban úgy is v a g y o n .“

K i egyéb irán t hasonló adatokkal tá rczám ból m áskor is szívesen 

szo lgá lván , maradok a tek . szerkesztő ségnek  és az igazságnak  a lázatos 

szolgája . D r. B ö n g é s z .

*  A  Sz. R ókus kórházban, m int ér tesü lünk , az orvosok o lvasó kört 

alak íto ttak , m elyek  czélja  orvosi lapokat közös k ö ltségen  járatni, s a 

kórházban elő fordu ló érdekes esetek et ér tékesíten i, ú gy  m aguk k iképezé- 

sére, m int irodalm unk gyarapítására. A  leg jobb  kórházi év i tudósítás 

számára K ovács E. tr. 1 0 , P oor tr . 5 arany ju ta lm at tű ztek  ki.

—  A z o r v o s h a l l g a t ó k  részérő l segé ly -egy le tü k  javára  fo­

lyó  hó 2 3 -á ra  k itű zö tt  zártkörű  t á n c z v i g a l o m  —  közbejö tt elhá- 

r ithatlan  nkadályok  m iatt —  egye lő re k é s ő b b r e h a laszta to tt el.
A  rendező -b izottm ány.

—  B écsb ő l azon szomorú hírt v eszsz ü k , hogy  Oppólzer tanár  

hagym ázban m egbetegedett. Skoda tanár az orvosa.

* )  B ith a tanár, m int ír ják , a Józsefakadem iáná l marad.

—  Londonban Spencer W ells egy  é le t v e s z é l ly e l  fen yegető 

6  font, 5  obonnyi nehéz tú lten g ett  lép e t ir to tt k i. A  b eteg  a m ű tétéi u tán 

eg y  h étig  jó l érezte m agát, azu tán genyvérben  halt m eg m ellhártya- és 

szívburok izzad m án yn ya l; hashártya lob  nem  vo lt  je len .

—  P itha , Schroff és H y r tl orvostanárok (!) —  m int írják —  az  

U nterrich tsrathban a bécsi t u d o m á n y - e g y e t e m r. katholikus  

je llem e m elle tt ny ila tkoztak . A z indokolás érdekes le h e t.

*  A zon  h ír , m ely  idő nk in t a Sz. R ókus kórház egén  fe l-fe lfü n ik  s 

arról ism ét le tű n ik , m ost újra tar tja  m enetét. M int ha lljuk  a kórház ig a z ­

ga tóság ú jó lag sü rgeti eg y  a  m ostan inál czélszerű bben  h e ly eze tt  és czél-
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szerű bben rendezett h a lo tt i és bonczkam ara —  ső t egy  vegy tan i m ű te­

rem  ép ítését s eg y  kórházi boncznok m ég törvényszéki vegyész a lka l­

m azását. A z elő bben in ek  szük ségét a tudom ány érdekét kom olyan sz i­

vükön v ise lő  kórházorvosi szem élyzet naponként m élyebben  érzi és n y i­

la tkozta tja  is, az u tóbb i hiányának következm ényeit sem  igen  szükséges 

m ai nap m esterségesen  fon tossá tenni. E gyeb ek  közt eg y  hir ju to tt hoz­

zánk, m ely  ha va ló , e lég g é  illustrá lja  a helyzetet. A  tö r tén et ú gy  h ang­

zik , h ogy  eg y  m észáros m ester egy ik  legén yén ek  é le té t  tetem es össze­

g ig  b iztosíto tta  va lam ely é le tb iz tosító  in tézetnél, nem  egész eg y  év 

m úlva a m ester bejelen ti legén yén ek  h a lá lá t, a fürkésző  életb iztosítási 

társu lat nyom ára jön  annak, hogy a legén y  esak  pár nap ig vo lt  beteg , 

orvosi segélyb en  nem  részesü lt és m inden tovább i v izsgá la t nélkü l el- 

tem ette te tt. A z üzleti érdekeit veszé lyezve lá tó  társu la t á lta l az ese t a 

városi h atóságnak  b ejelen tetvén , ez a hu lla  fö lvé telé t es v izsgá la tá t ren­

deli el, m i a h a lá l u tán  több m int k é t h é tte l m egtörtén t, a n é lk ü l hogy 

a már rothadó hullán zsírm ájnál egyeb et leh e te tt  volna ta lá ln i. A  hu lla  

haszsigerei tovább i v izsgá la t végett lep ecséte lte tnek  a társu la ti orvos és 

b iz tos je len létéb en . A  társu la t azonban nem  m utato tt kedvet a szüksé­

gesnek  m utatkozó vegyész i v izsgá la t k ö ltsége it fedezni s íg y  a zsigerek 

m ég ta lán  m áig ér in te tlenek , ha edd ig k i nem  lökettek . E lő ttünk  elodál- 

hatlanu l m erül fe l a kérdés : hogy  i ly  eset vehető -e egyed ü l az é le tb iz ­

tosítási ü zlet ü gye g y a n á n t , s nem  k ö te lessége e a közb iztonságra  fe l­

ü gye lő  hatóságoknak a tudom ány m inden eszközeivel oda hatni, hogy 
eg y  neta láni bű nös tén y  feld er it te tnék , vagy  a nyomm asztó gyanú  a la tt 

á lló  po lgár az a ló l szabatosan felm en tessék , s egyáta lán  m inden k étséges 

h ir telen  ha lá l alkalm ával nálunk ú gy m int m áshol halá l utáni orvosi 

v izsgá la t eszközö ltessék . Rem éljük, m iszerin t korm ányzatunk  új rendezé­

sén é l a városi pénztár m ostoha körü lm ényei daezára is több  fog  ez ü g y ­

ben  történni m int edd ig, k ivá lt akkor, m idő n a városerdei tő  v izzeli ellá tása, 

m i ta lán  m ég sem  annyira éle tkérdés, o ly  tetem es összeget képes ezen 

pénztárból fo lyóvá  t e n n i ,

P á l y á z a t  o k .

L K a p n i k b á n y á n  a cs. k. m ű o r v o s i (W erkarzt) á l l o ­
m á s m egürü lt.

E zen  a  X -ik  d íjosztá lyba tartozó á llom ással össze van kötve, nyug- 

díji k é p e ssé g g e l: 4 2 0  o. é. ftrny i év i fizetés. 1 2  öl 3 '-n y i tű zifa , m ely

j  a nyugd íjba 2  frt. 6 2 ‘/ 2 kr. szám ittatik , és 1 1 8  frt. 1 2  kr. év i d íjrész- 

i  l e t  a tá rs lá d á b ó l; nyugdíj képesítés n é lk ü l : szabad szá llás vagy e h elyett 

1 0  % -k a  a k incstári f izetésnek  ; továbbá á lta lány eg y  ló ra , azaz 5 0 

b écsi m érő  zab, 5 0  b. m ázsa széna, s kocsis ta r tá s , szalm a és vasalás 

fe jében 1 2 0  o. é. f r t ;  végre e javadalm ak  rendezéséig, a sebészi m ű té- 

te lek , valam in t a gyógyszerek  forrázása és elkészítéséér t járó  szabály - 
szerű  d íjak  felszám ithatásának  joga.

A  pályázók  kérvényei, —  k im utatásával az elnyert akad. rangnak, 

m elyre nézve az orvos-sebész tudori ok levél kü lönösen tek in tetb e v éte­

tik , továbbá az eddigi gyakorla tnak , s végre a szokásos m agyar, ném et 

és oláh n yelvben i já r ta ssá g n a k , —  f. 1 8 6 6  é v  j a n u á r  h ó  3 0 - ig  a 

nagybánya i cs. k. bánya-erdő - és jószág igazgatósághoz nyújtandók be.

K e lt N agy-B ányán  1 8 6 5  év i dec. 20 -án .

2 . A rad  szab. k ir. városánál az álla torvosi állom ás: m e ly ly e l 2 1 0 

frt. év i fizetés, m ellék já randóság, és az á lla torvoslás gyakoro lh atása van 

összekötve, ü resed ésb e jő vén , arra pályázn i szándékozók k e llő leg  okm á­

nyo lt kérvényeik nek  fo lyó  év január ho 3 1 - ig  a po lgálm ester i liivatal-  
n á li beadására fe lh ivatnak .

Arad, január hó 1 5 -én  1 8 6 6

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1866. január 19-tő l 1866. január 25-ig 

ápolt betegekrő l.

18 6 6 .
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jan. 19. 6 10 26 19 9 28 1 1 2 307 373 5 7 28 720
„ 20. 11 4 15 5 6 11 — lí 1 312 371 5 8 28 724
» 21. 6 7 13 6 8 14 1 21 3 311 368 , 5 5 28 717
„ 22. 9 12 21 6 3 9 3 — 3 311 377 ! 5 6 28 727
„ 23. 24 5 39 14 15 29 2 1 3 319 376 4 5 28 733
.  24. 18 10 28 16 13 29 — — 5 321 368 4 6 28 728
» 25. 19 16 36 10 7 17 4 5 4 326 376 i 4 6 29 742

Leggyakoribbak a légző  szervek hurutos és lobos bánta lm ai. A hé­
ten  a létszám  szaporodott. A halottak szám a kevesebb.

—»+•§+»-—

Á rverési hirdetés.

A z aradi kir. e. b. vá ltó törvényszéknek  1 8 6 5 . év i decem ber hó 
2 8 -á n  8 4 8 9 :  sz. a. k e lt  végzése k övetkeztében  közhírré té tetik , m isze­

rint B laskov its J ó zse f lippai lakos részére 1 7 0 0  frt s já ru lékai erejéig 

—  H idegh Sándor aradi gyógyszerésztő l, annak cső dbe esése e lő tt — 

b iró ilag  le fog la lt, A radon a fő téren  fekvő  „M agyar koronához“ czim zett 

gyógyszer tárára , i l le tő leg  annak real jogára  az összes gyógy tá r i szerek 

és szerelvényekre — m elynek  becsára 2 5 8 2 2  fr t 5 9  krt o. é. teszen  — 

az 1 8 6 5 . év i 4 0 7 0 .  sz. a, elrendelt 1 8 6 5 . év i sept. 2 5 -é re  és oct. 2 5 -re 

k ih irdetett, a k özb eesett tö rvényes akadályoknál fogva azonban fe lfü g ­

geszte tt, s azon akadályok  m egszű n tével m ost ujabbban m egtartatn i 

rendelt árverésnek  a m ondott gyógy tá r  h e ly iségében  elő ször leendő  m eg­

tartására 1 8 6 6 . év i f e b r u á r  2 1 - ik  napjának d. e. 10  órája, m elyen 

a m ondott gyógyszer tá r  csak a becsáron vagy  azon felü l —  és szükség 

esetében  a m ásodik  árverésnek m egtartására 1 8 6 6 - évi m a r t i u s  hó 
3 1 - ik  napjának szintén d. e. 1 0  órája tű zetik  k i, a m idő n ez  a becsáron 

a lu l is ugyan, de 2 5 0 0 0  ír ton  a lu l nem, —  nyilvános árverés utján el 

fog  adatni.

Mire a venni szándékozók 2 5 0 0  fr t bánom pénzzel e lláto ttan  m eg­

h ivatnak  azzal, hogy a fizetési s egyéb  fe lté te lek et add ig is végrehajta tó 

ü gyvéd e B ou ts D öm e urnái A radon m egtek in thetik , vagy  a ttó l bérm en­

tes levé l á lta li fe lh ívás fo ly tán  m áso la tban m egszerezhetik .

A radon január hó 13 . i 8 6 6 .  S z e r é n y  P e t ő s. k.

(2  — 3 )  végrehajtó  biró.

M érges h a ra p á s o k  és csíp ések
ellenszere

V ial phénsava,
m ely a skorpiók, m érges k ígyók  és rovarok m érgét, valam in t a pokolvart  

(pustu la  m aligna) azonnal m egsem m isiti. Á ra egy  kézi üvegnek  vörös

1 m aroquinbő r tokban, a szer alkalm azására szo lgá ló rudacscsa l 3  franc, 

V ia l gyógyszertárában , 1 , rue Bourdaloue, Paris.

Ugyanott kapható :

V i a l  p h é n s a v a s  g l y c e r i n j e ,
m ely  a párisi kórházakban m egk isérelte tvén , F rancziaország lege lső  se ­

bészeitő l a ján ltatik  o ly  bő rbetegségek, sebek, sértések, sömör, izzagok, 
hajkorpa, görvélges, visszérdagos és rákos fekélyek ellen , m elyek edd ig 
m inden g y ó g y s z e r e s s e l  daczoltak . E g y  ü veg  ára 2  franc.

M inden ü veg V ia l je lv én y év e l van e llá tva .

M ellkórok .
T o r o k g y ík  (A n g in a ), HSrglob,
ffu ru tiir  f G r ip p e) , T o ro k g y u ia d á so k ,

S za m á r - é s  h ö k h u ru t  (K eu ch h u sten )

gyökeresen gyógy ithatók

V i a l  p h é n s a v a s  s z ö r p é
( Syrop  pJiénique de V ia l) 

á lta l,
m elyet a párisi kórházakban m egk isér le ttek , s F rancziaország és a k ü l­

fö ld  lege lő k e lő b b  orvosai ajánlanak.

1 üveg ára 2  frc. 5 0  c. V ia l gyógyszertárában , 1, rue Bourdaloue, P ar is.

Ugyan e gyógyszertárban kapható :

I /  e a u  p ré s é rv a tr ic e  de V ia l ( V ia l ó v ó v ize ) ,

m inden ragályzó és já rványos b etegség, cholera, hagym áz sat. ellen . 

E gy  ü veg  ára 2  franc 5 0  c.

M inden ü vegn él V ia l je lv én y é t  követelhetn i.

P e s te n : Tő fÖk JÓZSef*
4 * *

1



75 76

TÖ R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárában  P esten ,
király-utcza, 7-dik szám ,

m int a m agyarország i fő rak tárban, s á lta la P e s t-B u dá n  m in d e n  g y ó g y sz e r tá rb a n

a következő  gyógyszerek  kaphatók :

G yom or- és b é lb e teg ség ek .
J  u t  i e r 1 e p é n y k é i allégsavas kenenyélegbő l.

(Subn itras b ism uth i).

Csalhatatlanul gyógyító szer a gyomor-fájdalmak és m egterhelteté- 
sek ellenében, m int a rósz em észtés, bélzsába, hányás, ém elygés, gyo ­
morlob, gyom orcsikarás, a legm akacsabb hasmenés, nyári hányszékelés, 
gyom orsav, elnyálkásodás, a gyom rot terhelő  gázlég, szagos lehelet s 
áta lában az em észtési csatornák és szervek minden nemű  m egbetegedései 
ellen . E  tek in tetben i hatásos tu la jdonságait a leghíresebb orvosok b ízó- 
nyitják . B izonyít ják  dr. M onneret, dr. Bourchardat és dr. Honnon taná­
rok , akadém iai tagok s kórodai orvos stb. urak gyógykezelései. — Páris, 
R ousscl-Ju tier gyógyszertár, carrefourc de la  Croix-Rouge 1. s z .— 
U gyanezen  vegym ű helyben készü l a Ju tier-kenöcs, m ely m egbecsülhe­
tetlen  szer a köröm m éreg, k elevény-tá lyog , fekélyek, daganatok, golyva, 
hideg nedvek és görvély ellen . S ikeresen gyógyít ja  a sipolyokat, m ir így- 
dagokat, kem ény rákot, cson tszát, bujakóros bajokat, husk in övéseket s 
átalán  m indenféle sebeket. M indkét term ényen a Jutier je lvény  és RouS- 
sel pecsétnek rajta k e ll lenni.

VA UQU ELIN , párisi gyógyszerész és vegyész 

SZÖRPJE és MELLCZUKORKÁI.

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

E gyógyszereket régóta ism erik, d icsérik  s Páris legelső  orvosai 
aján lják  és rendelik  a m ell- és gégebetegségek  gyógyításáná l,__ minő k 
a nátha, hurutár (grippe), szamárhurut, rekedtség, makacs köhögés, 
hangtalanság stb.

K ivonat a „G azette m ed ical“- b ó l :
A gyakran nagyon m akacs m ellbajok ellen  alkalm azásban levő  sze­

rek  közt k itű nő  helyet fogla l el Vauquelin balsam icus m ellszörpje.
E  je les készítm ényt bizalom teljesen ajánljuk, m iután nem csak m agunk j  
k íséreltük  meg, hanem igen k itű nő  gyakorló orvosok is m indennap a 
legjobb sikerrel adagolják . Tapasztaltuk, hogy e szer jó hatással van a 
zihálásnál (asthm a), hökköhögés, elhanyagolt hurutoknál, ső t m ég a tfidő - 
vésznél is, hogy ha a k ik öpés nehezítve van, kü lönösen  gyöngéd te s t ­
a lkatú  egyéneknél. A dagoln i k e ll azt egy  evő kanállal 3— d-szer nap já­
ban egy  "csésze m ályva, ibolyafü vagy hársfa-theában ; a tüdötakhártya  
zsongta lanságával járó hurutoknál adjuk azt izsóp- vagy  pem etefű - j 
forrázatban.

K a p h a tó  : V A U Q U E L I N -D E S  L  A U R I E R  gyógyszertárban, Rue 
de Cléry, 31. szám, Páris.

T IT R IR O Z O T T  C H IN A H É J-B O R O K .
H e n ry  O ss ia n  tanár, a párisi cs. orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor sp an y o l b o rbó l.

E z oly  állandó v e g y ité k , m ely az orvosnak nagy b iztosságot 
nyújt, és az adagolást igen  könnyű vé tesz i;  a bor nem keserű , hanem j  
igen  kellem es izü, m iért is igen elő nyösen alkalm azható gyerm ekeknél, 
gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, k iknek  gyomra a j 
keserű  szereket roszúl tű ri. Szoru lást nem  okoz azon erjeny (d iastasis) ' 
m iatt, m ely benne foglaltatik . A r a  e g y  ü v e g n e k  2 f r t .

Vastartalmú kinahéj-bor, m alagaborra l, v ilanysa- I 

vas vassal s erjenynyel.
E z tökéletes tartósságú s tiszta  ízű , m ely miben sem em lékeztet , 

alk atrészeire, könnyen  adagolható s b iztos hatású. E zen  alakban hasonló j 
körülmények között a vasat a szervezet igen  könnyen tű ri s hatása m égis 1 
b iztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegénység ellen  , ú gysz in te sú- ! 
lyos b etegségek  után üdülés a la tt ; továbbá m indannyiszor, ha a vérké- j 
sz itést jav ítan i, a testeröt em elni és az idegrendszert s vérkeringést ser- j  
ken ten i ak sr jnk . —  Á r a  e g y  ü v e g n e k  2  f r t  5 0  k r .

Ib la n y o s  k in a h é j-b o r .

Az ib lany e készítm ényben  H e n r y  sajá tságos kezelése folytán 
úgyszólván m ysticus módon van egyesítve a k inával, a nélkü l hogy vele 
összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel eme két anyag 
vegy ileg  egym ással össze nem fér. Az igen  kellem es izü készítm énynyel 
a gyakorlatban  igen  elő nyösen lehet hatn i a z u .  n. g ö r v é l y e s  b á n - 
t a l m a k  ellen, m elyek oly különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti 
a csukam áj-olajt és igen  nagy haszonnal adható elsatnyú lt, go lyvás és 
angolkóros gyerm ekeknek. — E zen  3 készítm ényben a k i n a ,  i b l a n y  
és v a s fo g la lta t ik ;  oly hatalmas szerek , m elyek úgyszólván önm aguk­
ban véve elégíthetik  k i az orvost a mai idő ben, m elyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — Á r a  e g y  Ü v e g n e k  2  flrt 5 0  k r .

NB. Az orvosok az e r j e n y  (d iastasis) hasznát ezen borban 
könnyen m eg fog ják  érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, m elyet 
az az em észtésnél já tszik .

M igra in es & N eu ra lg ies
Paullmia-Fourmer.

Hatalm as szer a zsábák  (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök, 
csúz és k ivá ltképen  az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m elynek 
legerő sebb roham ait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.

N agy sikerrel a lkalm aztatott m indennem ű  kórokban, melyek áta- 
lános elgyengü lésbő l származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Páriának 
legelő kelő bb orvosai és tanárai, n. m. G r iso l le ,  T r o u s s e a u , R e c a m ie r 
B la c h e ,  C r u v e i lh ie r ,  H u g u ie r ,  A .  T a r d ie u ,  E .  B a r th ez sat. által 20 év 
óta tett k ísér le tek  b izonyit ják , hogy ezen készítm ény m ai nap egyike a 
legjobb szereknek ideges bántalm aknál, s egy ik e a leghatá lyosb  zsongí- 
tóknak , m ikkel birunk.

NB. Ó v a k o d n i  k e l l  a  h a m is í to t t  sz e r tő l , m e ly  v a g y  n e m  ha s z n á l 
v a g y  é p e n  á r t .

P a r is b a n : egyedül F O U R \IE R  gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 
Anjou-St. Honoré.

F o r t in  co p a iv áh ó l és k en en y b ő l (subnitras-bism uthi) 

k é sz ü l t  e z u k o rk á i .
E ezu k o rk á k  valóságos csem egék s kizárólagos szabadalom mal bír­

ván Francziaországban, az orvosi akadémia tagja itól elism erve s a kóro- 
dák orvosaitól gyakorlatban is e l vannak fogadva. Ez a le g czé lsze rüb b , 
le g k é n y e lm e se b b ,  le g k ö n n y e b b , le gk e lle m e se b b és le g g a zd a sá g o sa b b m indazon 
szerek között, m elyek a ragályos, legm egrögzöttebb betegségeket is g y ö ­
keresen k igyógy itják , a nélkül hogy b é lzs á b á t vagy v is s z a e s é s t okozná­
nak vagy a legfinomabb gyom rot is k i fá r a s z t a n á k .

K aphatók : P á r i s ,  % C ro ix -R o u g e  u tc z a s a r k o n ,  1. s z á m , 
R o u s s e l - J u t ie r  gyógyszertárában.

Torokbajok, szá jgyu lad ások .
D e t h a n  l e p é n y k é i Berthollet-sóból (Kalichloricum)

Ajánlják Páris és Belgium kórodéinak orvosai a torokbajok, torok ­
gy ík , hártyás lob, száj fek é lye i s gyu ladása i ellen. V isszaadják  a g ég é ­
nek hajlékonyságát, a hangnak  üde csengését, a rósz lehele tet m egszün­
tetik , a dohányzás szülte inger lésnek  véget vetnek  s a h iganynak a 
szájra gyakorlott veszé lyes h a tását ellensú lyozzák .

Dethan fogpépje Berthollet-sóból (Kali-chloricum).
Különösen ajánlatos oly egyéneknek , k iknek  foguk  inog vagy lóg, 

ínyök  vérzik  és a kik a h iganynyal élnek , a fogak fehér sz ínét m egő rzi.

Fogpor és fogelixir Berthollet-sóból (K ali chloricum).
I lla tuk , kellem etes szaguk , zsongitó és felüditő  tula jdonságuk  becsessé 

tesz ik  e szereket az ö ltöző -aszta ln á l, s a száj épentartására nézve n é l­
kü lözhetetlenekké. A gyu ladásokat e loszlatják , a szájat felüditik , s a 
nyá le lvá lasztást m érsékeltté s rendessé tesz ik .

K a p h a t ó k; Párisban, D e th a n  gyógyszertárában, St. D enis k ü lvá­
ros 90. szám. (2— *)

PE ST  , 1366. KHÓR és W E IN  KÖNY VN YO M DÁ JÁBAN. (D o ro tt ya -u tcza . 14. szám )

M e 11 é k 1 e t : A „Szemészet“ 1-ső  száma.
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SZEMESZET.
M elléklet az „O rvosi H e t i la p “ 4-clik számához. H i r s c h l e r  I g n á c  z tudortó l.

1-SŐ  SZálIl. Vasárnap, január 28-án. 1866.

T a r ta lo m  : A lá tzavar, mint a szem betegségek  egy ik  tünete. IV . A lenese bánta lm ai által okozott lá tz ivar. — R eczeg lo b ; B r igh t-fé le bánta lom ;

gutaütés ; halál. — Az étetö-szer újszü ö ttek  takárában. — A szem teke külső  izma tökéletes liüdésének éte tés á lta li gyógyítása. — 

F ek ete sz inű  lencsehályog két esete. —  V egyesek .

A  lá tza v a r , m in t a szem b eteg ség ek  e g y ik  tünete.
IV.

A  lencse bánta lm ai á lta l okozott lá tzavar.

Minthogy a l e n c s e nemcsak a fénytörésnek fő ténye­
ző je, hanem egyszersmind azon életszerv is , melynek válto­
ztatásain alapul az alkalmazkodási mű ködés, itt első  sor­
ban kellene tárgyalnunk azon látzavarnemeket, melyek a fény­
törési és alkalmazkodási hibákból eredvén, a látzavar végett 
hozzánk forduló betegek jó nagy részét képezik. De mi nem 
elméleti szempontból követjük a tárgyunk felosztásából folyó 
rendet, hanem egyátalán csupán könnyebb áttekintet érdeké­
ben tartjuk  m agunkat a boncztani felosztáshoz , s ugyanazon 
gyakorlati hasznavehetöség kedvéért czélszerübbnek látszik, 
ha a fénytő l ési és alkalmazkodási hiányokból származó látza­
var miféleségeit késő bben egy különös fejezetben tárgyaland- 
juk, a mostani alkalommal a l e n c s e  k ü l ö n f é l e  h o m á -  
l y o s o d á s á r a ^Cataracta) és f i c z a m á r a (Luxatio lentis) 
szorítkozván.

A kifejlő dött l e n c s e b á l y o g g a l , legyen az mag­
vagy kéreg- vagy vegyes hályog, járó látzavar elég ismeretes, 
a láterő  t. i. a mennyiségi fényérzés kivételével megszű nt és 
a beteg egy az egész láttéren elterjedő  egyenletes ködnél töb­
bet nem vehet észre. Ezen jellemzetes k ö d  onnan ered, hogy 
a beható fénysugarakat a csak félig áttetsző , de nem átlátszó 
lencseállomány elnyeli (absorbirt) s azok onnan mintegy 
fényes korongtól minden irányban a reczegre kiáramlanak. 
Innen van aztán, hogy a k ö d  s z í n e különféle lehet a külön­
féle hályognál, hogy majd fehér-szürkés, majd szürkés-sárga, 
ső t kivételes esetben, ha a lencsemag kiválóan borostyánkő  
színű , igen sárgának s még vörösösnek állittatik  a betegektő l. 
J a n in egy nő t em lit, kinek sötét piros hályoga v o lt, és 
ki mindent piros színben látott. Hasonló esetet észlelt 
W e rn e c k, kinek betege a gyertyalángot biborszínü golyó­
nak mondta.

É r e t t  h á l y o g jelenléténél tehát tárgylátásról szó 
nem lehet; a betegek nem képesek az ujjakat még legkisebb 
távolságra sem megszámlálni, de az ablak felé fordulva észre 
veszik, mikor kezünket szemük elé tartjuk, s mikor azt onnan 
eltávolítjuk , észre veszik t. i. a világosság és sötétség közti 
különbséget, mit most m e n n y i s é g i  f é n y é r z é s kifejezé­
sével (quantitative Lichtempfindung) szoktunk jellemezni. Ez 
volt egyszersmind a régi m ód, mely szerint a hályogos bete­
geket arra  nézve megvizsgálták , hogy létezik-e a hályog mö­
gött ép szemháttér, vagy a hályog bonyolódott-e az amauro­
sis valamely nemével. Az olvasó tu d ja , hogy a szemészet 
most már nem elégszik meg ily tökéletlen és bizonytalan vizs­
gálattal, hanem még kétféle módon szoktuk megvizsgálni há­
lyogos betegeinket láterejökre vonatkozólag. Az első  kérdés

ugyanis az, hogy milyen nagy a fényérzés; ezt az által 
hozzuk tisztába, hogy a távolságot mérjük meg, melyben a 
hályogos szem egy bizonyos világossággal égő  lámpalángot s 
illető leg a befedése által beálló sötétséget pontosan tudja meg­
ismerni ; — a második feladat pedig a láttér megvizsgálása, 
melynek segítségével egyes esetekben nagy és fontos különb­
ségekre akadunk, mint ez az illető  czikkben elő  volt adva. De 
míg a láttér különféle hiányai nevezetesen szű külése vagy fél­
beszakításai mindig a fényérző  szerv valamely betegségére 

engednek következtetni, nagy óvatosság kívántatik meg a 
mennyiségi fényérzés megítélésében. Mert ez bár első  sorban a 
fényérző  szerv épségétő l, még azonkívül természetesen függ a 
hályog nemétő l, nevezetesen a hályogos lencse összeállása t. i. 
nagyobb vagy kisebb sű rű ségétő l, mely mint tudva van, nagyon 
különbözik az egyes esetekben.

Eddig mindig csak úgynevezett érett hályogról volt szó, 
azaz olyan hályogról, mely a k é r e g á l l o m á n y  t ö k é l e t e s  
á t l á t s z a t l a n s á g á t  e l é r t e , mikor tehát a betegek, ha 
mindkét szem meg van támadva, vezető  nélkül nem járhatnak, 
s a kórisme a szemnek egyszerű  megtekintése által meg van 
téve. Sokkal fontosabb gyakorlati szempontból azon idösza- 
konkint elő forduló látzavar, melyben a lencsében létező  homá- 
lyosodás, nemcsak nem szembeötlő , hanem ennek még láttani 
eszközök általi felfedezése bizonyos nehézséggel járni szokott.

A régi jó idő ben, midő n némely csekély tüneteken kivül, 
melyeket ez amauroticus esetek egy részénél a láta összehúzó­
dása nyújt, alig volt döntő bb kórjel mint a látzavar ; ez képezte 
úgy szólván a különböztető  kórisme alapját kezdő dő  mór és 
kezdő dő  szürke hályog közt. Jól em lékszem, hogy ezen 
különböztető  kórisme a szigorlati kérdések egyikének tárgyát 
tette, de arra  is, hogy az akkori szemészek hányszor tévedtek, 
mikor vagy egy észre nem vett lencse homályosodást láttom- 
pulatnak véve, nadályokkal, hólyaghuzókkal, hashajtókkal, — 
ha nem erélyesebb gyógymódokkal sújtották betegeiket hóna­
pokig, vagy ellenkező leg a hályog megérlelésével, illető leg ké­
ső bbi mű tétéi általi gyógyítással vigasztalták ő ket oly beteg­
ségben, melynek megérlelése nem volt egyéb a gyógyithatlan 
vakságnál. Ily kedélyes patriarchalis módon ma már nem sza­
bad eljárnunk. Csak akkor szólunk most kezdő dő  hályogról, 
ha legalább észrevehető  lencse homályosodásról meggyő ző d­
tünk, mit, ha ugyan létezik, bizton feltalálhatunk a láta k itá ­
gulása és a ferde összpontosított világosság segítségével. Csak 
akkor szoktunk üvegtest-, érhártya-, reczeg- vagy látideg 
bajokat kórismerni, midő n a szemtükör által ezekrő l tudomást 
szereztünk; a mór és láttompulat (Amaurose u. Amblyopie) 
mint kórisméi megnevezést pedig csak olyan állapotokra a lkal­
mazzuk , melyekben bizonyos koponyabeli bajok folytán a 
láterő  csökkenése van jelen a nevezett szemrészek észrevehető  
megtámadása nélkül. A látzavarnak tehát a különféle betegsé-
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gekben a különböztető  kórisme alapjául többé nem kell szol­
gálnia , hanem a kórkép tökéletesítése érdekében hívja fel 
figyelmünket.

Mellesleg egy kis észrevételt, az imént használt „leg­
alább“ kifejezés magmagyarázásául. Kezdő dő  hályogról csak 
akkor szólhatunk — úgy mondám — mikor legalább lencse 
homályosodásról meggyő ző dtünk, legyen akár a m ag , akár a 
kéregállomány ennek székhelye; de azért legyünk még ilyen 
megállapított homályosság fellelésével szemközt is óvatosak a 
kezdő dő  hályog kórisméjével. Kezdő dő  hályog alatt tulajdon­
képen csak olyan mivoltát érthetjük a lencsének, mely tökéle­
tes hályoghoz vezet, mely tehát a jóslat tekintetében annyiban 
igen lényeges , a mennyiben k e ll , hogy ily esetben a beteget 
figyelmeztessük az elő bb-utóbb beálló tökéletes vakságra, ille­

tő leg a mű tét szükségére. D e  n e m  m i n d e n  l e n c s e h o ­
m á l y  v e z e t  h á l y o g h o z , mirő l többször meggyő ző dni 
alkalmam volt. Léteznek t. i. ritka esetekben pontszerű  homá 
lyosodások a lencse kéregállomány ' felületes vagy mélyebb 
rétegeiben, melyek éveken át változatlanul m aradnak, nem 
terjednek és ez által még azt a benyomást teszik, mintha vele 
született homálylyal volna dolgunk. Minél ritkábbak ezen ese­
tek , annál inkább alkalmasok téves értelmezésre alkalm at 
szolgáltatni. Idő rő l idő re jelenkezik nálam egy G. I. nevű  58 
éves házaló, kinek bal szemében 6 év elő tt két igen élesen 
körülírt fehér gombostű  mekkoraságu pontot fedeztem fel a 
lencsemag szomszédságában, mely azóta sem terjedésre, sem 
síh’üségre nézve legkevesebbet sem változott.

Ilyen kivételes állandó homálytól (stationäre partielle 
Linsentrübung) eltekintve a k e z d ő d ő  h á l y o g kétféle mó­
don mutatkozik, nevezetesen mint ma g , vagy mint k é r e g ­
á l l o m á n y homályosodása. Tudva van hogy az elő bbi (Cat. 
nuclearis) elő rehaladt korban k e m é n y e d é s utján történő  
z s u g o r o d á s kifejezése (Phakosclerose), ifjaknál pedig az 
ellenkező  állapotnak, t. i. f e l l á g y u l á s n a k köszönhető  

(Phakom alacie); az utóbbi (Cat. corticalis) a lencsekéreg ren­
des kocsonyás összeállásának felernyedését, illető leg péppé való 
elváltoztatását jelenti.

Könnyen é rthe tn i, hogy a mag- és a kéreg-hályog 
által okozott látzavar lényegesen különbözik egymástól elei­
tő l fogva. Mindkettő  hasonló láttani mozzanatok folytán csök­
kenti ugyan a láterő t t. i. a f é n y s z é t t ö m l é s (Diffusion)és 
a f é n y e l n y e l é s (Absorption des Lichtes) által; de miután 
a kéregállományban keletkező  homályosodás az ismeretes pon­
tok és csíkok alakjában többnyire a lencse egyenlítő jén azaz 
szélén szokott megjelenni, és ezen helyre sokáig szoritkozni, 
hol közönséges világosság mellett a szivárványhártya által fe- 
detik, sokkal késő bben háboritandja a látást, mint a mag ho­
mályos léte, mely a láta közepének körülbelül megfelel, tehát 
a beható sugaraknak útjában fekszik.

Kezdő dő  maghomályosodásnál úgy mint szaruhártya-fol- 
tokuál különösen a fényszétömlés az, mi képes leszállítani a 
láterő t. De ezen szétöinlés már sokkal kisebb, mint a szaru- 
hártyafol toknál és pedig azért, mert a szaruhártya tükröző  fe­
lületétő l már nagy része az oldali diffus sugaraknak vissza­
veretett, továbbá mert a szivárvány mint rekesz egy másik 
nagy részét kizárja, végre minthogy a lencse felületére mégis 
ható fénysugarak ily módon csak igenn agy szöglet alatt esnek 
reá és ennek folytán nagyobb része meg onnan is visszaverő dik. 
M i n d a m e l l e t t  a f é n y s z é t ö m l é s  á l t a l  o k o z o t t  
g y e n g í t é s e  a r e c z e g  k é p n e k  m é g  a n n y i r a

é r e z h e t ő ,  h o g y  a b e t e g e k  m i n d e n t  e l k ö v e t n e k  
a z  o l d a l i  i n d i r e c t  v i l á g o s s á g  k i z á r á s á r a . In ­
nen van, hogy leginkább elő rehajtott fejjel, nagy ellenző vel e l­
látott sipkákkal szeretnek járn i, hogy inkább szeretnek szür­
kületkor szabadba menni, s egyátalában borongós napokat job­
ban kedvelnek, mint fényes világos idő t.

Mind ez tiszta kéreghályognál sokkal késő bben mutatko­
zik, mert az első  idő ben a homályos csíkok csupán a körzeti 
részekben tehát a szivárványhártya mögött találtatnak.

De a kezdő dő  maghályogban szenvedő  még egy másik ok­
nál fogva is jobban lát szürkületkor, rósz idő ben, vagy átalán 
sötétebb helyen t. i. a l á t a  k i t á g u l á s a folytán, mi által a 
még tökéletesen átlátszó körzeti lencserészt felhasználja a lá­
tásra. Már ezen utóbbi mozzanat a kéreghályognál érvényre 
nem juthat, miután ennél épen a lencsének körzeti része van 
inkább megtámadva mint a látában fekvő  rész. Mindamellett 
még a kéreghályogosok is rendesen jobban látnak fél világos­
ságnál mint fényes napon. Ez nem igen lehet más okból, m int­
hogy a legkisebb szétömlött oldali világosság mégis inkább árt a 
látásnak, mintsem a netán homályos csíkoknak a szivárvány 
általi befedése használhatna. — Csak minap jö tt hozzám egy 
41 éves pénzügyő r oly panaszszal, hogy „egy év óta azt tapasz­
talja, miszerint fényes napon roszul, borongós napon jobban lát 
de akkor sem egészen tisztán.“ Megvizsgálván szemeit, mind­

kettő ben bántatlan magot, de a kéregállomány több rétegeiben 
elszórt kis fehér pontokat és a lencse szélén némely csíkokat ta ­
láltam. — Azon kívül még meg kell jegyeznem, hogy legtöbb 
elő rehaladt életkorú betegeknél vegyes formákra akadunk, me­
lyekben t i. a többé kevésbé homályos mag a kéreg körzeti ré- 
zsében találkozó csíkokkal van párosulva.

A kezdő dő  maghályogban szenvedő  beteg, addig míg a 
loncsének körzeti része meglehető sen tiszta, minden tárgyat mi 
nem igen távol, még kisebbeket is nagyon jól tud megismerni, 
középszerű  nyomtatást olvasni, mire nézve nem ritkán a tárgy i­
lagos vizsgálatnak épen nem megfelelő  bámulatos képességet 
mutat. Olvasóink emlékeznek azon esetre, melyet W alton közzé 
tett. (1. Szemészet 1865 7 sz. 56 lap.) Ezen ügyes londoni sze­
mész egy 55 éves beteg mindkét szemében látszólag oly nagyon 
kifejlő dött hályogot talált, hogy a mű tétéit már javaltnak ta r ­
totta, mire a beteg nevetve könyvet kér és abbban kis nyom­
ta tást könnyen olvas. W a lton az esetet több orvosnak bem u­
tatta, k ik  mind csalódtak a láterő  megítélésében ; ezt nem 
lehet másképen érteni, minthogy a beteg úgy helyezvén el ma­
gát, hogy a láta meglehető sen kitáguljon, a tiszta körzeti len- 
cserészszel birt olvasni, mely rész az ablak melletti vizsgálat 
alatt természetesen a szivárványhártya által fedve volt. De 
ezért — s ez jellemzi a dolgot — még sem volt képes barátaira 
ráismerni az utczán, mert akkor, szű k láta mellett, a tárgyakat 
csak homályosodott lencsén keresztül volt kénytelen látni.

Hasonló körülmények alatt van oly fiatal ember, ki úgyne­
vezett r é t e g e s  h á l y o g b a n szenved; mert ezen hályog­
ban épen a körzeti rész t isz ta ; hozzá járu l még valódi myopi- 
cus fénytörés, mely a réteges hályog legtöbb eseteinél jelen 
lenni szokott, mi oly egyéneket a távól levő  tárgyak látására 
épen képtelenné tesz, kik igen közelrő l még legkisebb nyom­
ta tást is folyékonyan olvasnak.

R e c z e g lo b ; B r igh t-fé le  b á n ta lo m ; g u ta ü té s ; ha lá l.

Midő n a lefolyt év utolsó számában H utch inson azon 3 kór­
esetét közöltem, a melyben csupán a szembeli lelet, t. i. a jel-



5 6

lemzetes reczeglobnak szemtükörreli fölismerése öt az addig 
nem sejtett vesebántalomra figyelmessé tette, nem gondoltam, 
hogy pár nap múlva egy idevágó szintén igen tanuságos ese­
tet észlelnem alkalmam leend. Hasonló pedig az itt leírandó 
kóreset Huchinson 3-ik esetéhez, melyben ő  a szembeni lelet, 
nevezetesen a terjedelmes reczeg-vérömlenyböl következtette, 
hogy a beteg nem külső  sértés, hanem koponyabeli vérzés ál­
tal jutott az akkori haldokló állapotába, hasonló annyiban, 
a mennyiben az én betegemnél is képes voltam a szemleletbő l 
egy elő rement csekély roham mivoltára ráismerni s egyszers­
mind az események által nagyon is hamar igazolt rósz jósla­
tomat arra alapítani.

Dec. 16-án t. idő sb H asenfe ld ügytársam által orvosi ta ­
nácskozásra hivattam meg. A beteg M. J. 49 éves, kereskedő , 
pár hét óta arról panaszkodik, bogy látereje, különösen olva­
sás és Írásra nézve mindinkább csökken, mi ő t igen nyugta­
lanítja, Észreveszi ő  a bajt tulajdonképen (de eleinte igen cse­
kély mértékben) azóta, hogy a német színházban mintegy öt 
hét elő tt oly roszúl lett, miszerint rögtön ki kellett ő t vezetni 
a színházból. Neje úgy Írja le a dolgot, hogy az elő adás 
alatt, férje arczában hirtelen valami sajátságos változást vett 
észre s midő n annak okát tő le kérdezné, az épen nem bírt 
szóln i; hogy kint a friss levegő ben férje csak igen gyöngén 
tudott föllépni, nemkülönben hogy jobb karjával, mely erő tlenül 
lecsüngött, képtelen volt az órát zsebébő l kivenni. Fél óra 
múlva azonban ismét jól érezte magát a beteg, csudálkozott 
a felett, mi lelhette ő t a színházban és igen hajlandó volt az 
egész dolgot neje túlzott aggodalma-szülte képzeletnek ta r­
tani. De annyi elő tte bizonyos, hogy az nap óta szeme világa 
hanyatlani kezdett.

Midő n a láterő t tüzetesebben megvizsgáltam, úgy ta lá l­
tam,hogy a bétegminden tárgyat, a nagyobbakat is k ö d b e n ,  
de mégis elég tisztán látja, hogy pl. az arczvonásokat a vagyru- 
hakelméknek rajzát biztosan megismeri, s az u jjakat még 5' 
távolságra is meg tudja számlálni de betű ket már épen nem 
lát, s nagyobb nyomtatást sem képes olvasni. A láttér környi 
része, úgy mint átalán terjedelme hiányosnak nem mutatkozik, 
de a k ö z é p p o n t i  l á t é l e s s é g (centrale Sehschärfe, mit 
S betű vel szokás jelölni) a r á n y t a l a n u l  n a g y o b b  m é r ­
t é k b e n  c s ö k k e n t mint a környi látélesség (excentrische 
Sehschärfe =  Se). Midő n pl. az egyik ujjamat rögzíti, s egy 
másik ujjam 5 —6"-nyira jobbra vagy balra az első tő l van el­
helyezve , m indkettő t egyaránt jól vagy inkább roszul bírja k i­
venni. O maga úgy írja le látását, hogy m a j d  s ű r ű b b ,  
m a j d  v é k o n y a b b  k ö d  v a n  s z e m e  e l ő t t ,  m e l y  a 
t á r g y a k a t  e g y e n l ő  m ó d o n  b e b o r í t j a .

Szemeinek külseje nem árul el betegséget. A szemtekék 
kellő en rögzítenek. A láták rendesnél nem tágasabbak, lomha­
ságot alig mutatnak. A közegek tiszták. A szemtükörrel terje­
delmes reczegbántalmat igen könnyű  feltalálni. A l á t i d e g -  
d o m b c s a  t. i. m i n t  o l y a n  n e m  i s m e r h e t ő  f e l ,  
a n n y i r a  e l m o s ó d o t t  h a t á r s z é l e  v a n . Csak úgy 
ismerni rá a látidegdombcsára, hogy a reczeg edényeit e hely 
felé összetérni látjuk, de ezek is nagyobbrészt fedve vannak 
majd v é r ö m l e n y e k k e l , majd f e h é r - s á r g á s  s z a ­
b á l y t a l a n , kisebb-nagyobb f o l t o k k a l ,  melyekrő l né­
mely helyeken a világosság feltű nő en visszaverő dik. A lát- 
idegdombcsa helye mintegy c s í k o s  r a j z o t  és m é l y v ö ­
r ö s színezetet, a szomszédságban elterjedő  reczegrész folt­
szerű  rajzot s fehér-sárgás vérszínnel vegyült színezetet mu­
tat. A jobb szemben nevezetesen nagy terjedelmű  és nyilván 
friss vérömlenyeket, de kevesebb sárga foltokat találni, míg a 
balban az ellenkező  arány létezik a két kórtünet között.

Miután mindkét szemben hatalmas r e c z e g l o b s pe­
dig olyan sajátságokkal ellátott kórkép mutatkozott, a milyen 
a B r i g h t - f é l e  v e s e b á n t a l o m n a k  k ü l ö n f é l e  i d ő ­
s z a k á b a n  f e l l é p n i  s z o k o t t , első  gondom volt a v i ­
z e l e t minő ségét megvizsgálni, melyben csakugyan a fe- 
h é r n y e  bő  m e n n y i s é g é t azonnal feltaláltam.

A beteg különben már több hónap óta roszul érezvén 
magát, é t v á g y á t  t ö k é l e t e s e n  e l v e s z t e t t e ; nyelve 
most is kissé m egrakott, rósz szájíz s gyakori böfögés s h á-

n y á s r ó 1 panaszkodik ; feje egész nap nehéz, álma félbesza­
kított. Érütése 72, erélyes. Szíve a rendes helyen van és túl- 
tengettnek nem mutatkozik, bár erélyes lüktetése azt sejtetné. 
N i n c s  k ó r o s  z ö r e j . A tüdő k mellső  részükön a légdag- 
nak némi fokát árulják el. Mint a bajnak fő tünetét pedig meg 
kell említenem a betegnek i g e n  b e t v e g y e s  a r c z s z i -  
n é t  s e g é s z  t e s t e r e j é n e k  s z e m b e t ű n ő  h a n y a t ­
l á s á t . Kórelő zménye kiegészítéséül itt még hozzá kell ad­
nom, hogy a beteg valami 15 év óta l é g r e  k e d é s b e n  
szenvedett, mely az utolsó idő ben igen növekedett s ijesztő  ro­
hamokban nyilvánulni szokott.

Ezek után egy perczig sem kételkedtem a Bright-féle 
bántalom jelenlétérő l, még pedig elő rehaladt fokát kelle fólten- 
nem ezen bántalomnak, melyben bizonyos igen idült esetekben a 
vizelet mennyisége megint növekedni szokott. Arról sem ké­
telkedtem, hogy a r e c z e g l o b  i t t  v a l ó b a n  a g y b e l i  
v é r ö m l e n y n y e l  e g y ü t t  l é p e t t fe l .  S különösen 
ezen utóbbi szempontból jóslatom nem csak igen kedvező tle­
nül hangzott, hanem czélszerünek tartottam a beteg nejétis a 
nagy veszedelemre figyelmeztetni, melyben férjének élete forog.

Én csak háromszor láttam a beteget, kinek nadályokat 
rendeltem volt a fültövére, melyeknek hatását nagyon dicsérte 
annyiban, mennyiben feje igen könnyebbült általok. Azonki- 
vül magnesiát vett és erő s lábvizet.

Mint mondám, csak háromszor láttam a beteget, mert 
magam is megbetegedvén, ki nem járhattam . De vizeletét egész 
haláláig rendesen vizsgáltam. Mennyisége 4—6 meszelyre 
rúgott naponta; fajsúlya 1010— 1011, színe szalm asárga; 
semmi üledék ; savanyu kém hatás; fehérnye mind légenysav, 
mind fő zésre nagy mennyiségben. így  tarto tt ez 8 napig. 
R ö g t ö n  a f e h é r n y e  e l t ű n t ,  s p á r  n a p i g  n e m  
t a l á l t a t o t t ,  d e  f a j s u l y a  a v i z e l e t n e k  n e m  v á l ­
t o z o t t ; csak kétszer volt az zavaros, s az igen csekély üle­
dékben, melyet hosszú állás után kaptam, kevés példányban 
bírtam csak fellelni vesefölhámsejteket, az úgynevezett r o s- 
t o n y a h e n g e r e k e t pedig é p e n  n e m  t a l á l t a m .

Jan. 4-én utoljára vizsgáltam a vizeletet, akkor ismét 
olyan volt az, mint első  alkalom m al, tiszta szalmaszínü és 
igen fehérnyedúsl. Az nap t. W agner János tanár u rat hi­
vatták meg a beteghez, ki szintén a fönt elő sorolt tüneteket 
találta és maga is Bright-féle bántalmat kórismert.

Jan. 10-én, midő n családja körében pamlagon ült a be­
teg, g u t a ü t é s folytán rögtön elveszte eszméletét, mely 
többé vissza sem tért. Jobb oldali hüdés volt jelen. Másnap 
délelő tt meghalt. A bonczolat kieszközlése végett mindent 
megtettem, de nejét az engedély megadására rábírni nem 
lehetett.

Az éteto-szer a ú jszü lö ttek  takárábaii.

G raefe A l f r é d *) a heidelborgi_ gyülekezetben e tárgyra 
vonatkozó észrevételeit közölte. O ugyanis mint az étető - 
gyógymód régi barátja még sem titkolhatta el maga elő tt azon 
szomorú tapasztalást, hogy számos oly esetben , mely az első  
idő szakban és bántatlan szaruhártyával kezelése alá jutott, az 
első  étetés után az ismeretes szaruhártya-beszürő dés fellépett, 
mely utóbbi bántalom, ha nem is vakságot, mégis kellemetlen 
heget vont maga után. Már pár év elő tt ismerte ezen tényál­
lást, de mindamellett az étetö gyógymódot a legjelesebbnek és 
legczélszerübbnek elismerni meg nem szű nt, miután vele az 
esetek legnagyobb számát mégis tökéletesen meggyógyítani 
sikerül, s még kétségbeejtő  körülmények között is nem egy 
szemtekét ment meg.

Az említett kevésbé sikeres eseteket 3 év óta nagy figye­
lemmel követvén, G. most meg van győ ző dve arról, hogy eze­
ket is még el lehet háritani, ha t. i. f r i s s  t a k á r b a n  e r é ­
l y e s e b b  é t e t é s t ö l  t a r t ó z k o d u n k . Már eddig is gyen- 
gédebben s egyátalán óvatosan szoktuk vala étetni a takáros

*) O lvasóink  már ism ételve ta lá lták  ezen nevet a „ Szem észe t ib en . 
Graefe Alfred a halle i egyetem nél m int a szem észeti kórodénak 
tanára m ű ködik, ő  rokona és tan ítványa a hires ber lin i tanárnak,  
k inek neve „von G raefe.“
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k ö th á rty á t, ha a takhártya felülete dúsabb plasticus hártya­
féle izzadmánynyal volt fedve. De Gr. etetés után a szaruhártya 
hántalmát létre jönni látta még olyan esetekben is , hol a köt- 
hártya a tisztán takáros je lleget, minden bonyolódás nélkül 
viselte magán — létrejönni látta, miután a leggyengébb pokol­
kő vel (lapis mitigatus) vagy 10—15 szemernyi oldattal érin­
te tte  volt a köthártyát. De jellemző  volt az, hogy valamennyi 
oly esetben , a hol étetés után szaruhártya-beszürődés mutat­
kozott, e g y s z e r s m i n d  12 — 24 ó r á v a l  a z  é t e t é s  
u t á n  m é g  n y o m a i  v o l t a k  é s z r e v e h e t ő k  az  é t e ­
t é s  o k  ó z t a  p ö r k n e k (Aetzschorf).

Épen ezen összetalálkozása a pörk még oly késön fenn­
álló maradványa és a szarubártya bántalma közt meggyő zte 
Graefe-1 arról, hogy ez utóbbi csupán az étető -szer nagyon is 
hatalmas hatásának tulajdonítható. Kelletinél erő sebb ugyanis 
minden oly étetés, melynek pörke még 12 órával későbben is 
látható, mert ezen hosszú vagy még hosszabb idő  alatt a szaru­
hártyának a kettő s inger — a gyuladás és az éíető - szer ingere 
— ellen küzdenie kell, a mit csak ritkán bir kiáltani ép álla­
potban : a szaruhártya beszű rő dik, bár a takár az étetés folytán 
nevezetesen javulhatott.

G raefe ezeknek alapján ajánlja, h o g y  f r i s s  t a  k á r ­
b a n ,  m é g  az e t e t é s t  l e g i n k á b b  m e g k í v á n ó  l e g ­
t i s z t á b b  f o r m á k b a n  se a l k a l m a z z u n k  e r é l y e s  
é t e t ő  s z e r t . 0  most soha 5 szemernyi (1 obonyra) oldat­
nál erő sebbet nem használ kezdetben. Azóta pedig sem szaru- 
hártya-beszürő dést, sem pörkmaradványt 12 óra múlva többé 
nem talált. Mikor az eset m egkívánja, fokozza késő bben az 
étetést, mit a köthártya annál jobban tű r e l , minél idő sebb a 
baj s minél inkább szoktattuk azt gyenge étetések által a szer 
hatásához. G raefe azért igen régi takár esetében nem tart még 
a tiszta pokolkő  általi étetéstő l sem, a mely néha varázs erő vel 
szünteti meg a bajt. (Klin. Mon. Sept—Decemb).

A szemteke külső  izma tökéletes küdésének étetés általi  

gyógyítása.

Egy 35 éves nő  Dr. M a r tin  tanácsát kérte szembaja 
miatt. Szenvedett kettő s látásban és azonkívül szédelgésben 
valamint nagy fájdalmakban, melyek a bal arcz, szem és hom­
loktájra terjedtek ki. A bal szem köthártyája kissé be volt 
lövelve, könyezett. Miután összetérő  kancsalság volt jelen és 
egyszersmind a szemtekét kifelé fordítani teljeséggel nem lehe­
tett, a kórisme nem lehetett nehéz. A beteg állítása szerint a 
baj légvonatnak következménye.

M a r tin  nadályokat, gyökönkesavas kinalt (Valerianas 
Chininae) akonit- és mákonykivonatot rendelt, mire 4 nap 
alatt valamennyi izgatottsági tünet m egszű nt, de kancsalság 
valamint mozgási képtelenség változatlanul m aradtak. Ez 
utóbbi tünetek ellen most 14 napig belső leg colchicumot, am i­
cat és azonkívül aromaticus füstöléseket külső leg haszontalanul 
alkalmazott. Szintén siker nélkül adagolt hamiblagot, úgymint 
külső leg hólyaghuzókat és strychnin-kenő cset.

Végre erélyesebb gyógymódhoz , nevezetesen a köthár­
tya étetéséhez folyamodott. Ézt nov. 8-án oly módon vitte vég­
hez , hogy ama köthártyarészt, mely a külső  egyenes izmot 
fed i, pokolkő vel érin te tte , mire az étető -szer feleslegét sós 
vízbe mártott ecsettel semlegitette, a szemtekét aztán egy 
perezre hideg vízzel töltött kanálba mártatván, ne hogy a po­
kolkő  valami maradványa homályt vagy odanövést okozhas 
son. A visszahatás igen csekély volt, a mint ilyen bánásmód 
után lenni szokott, pár óráig folytatott hideg borogatás elég 
arra, hogy az elmúljék. 14 nappal késő bben nyoma sem volt 
többé a kancsalságnak , az izom mű ködése tökéletesen helyre 
volt állítva. (Bulletin gén. de therap. 1865. 311. 1.)

Fekete sziuü lenesehályog két esete.

Ezen hályog-faj, mint tudva van, igen ritka, de talán még 
ritkábban fordul elő , mint átaláuosan hiszik, mert ezen név alatt

közönségesen leirt hályogok többnyire csak igen sötét-barna 
szinü maggal ellátott, kemény, aggkori hályog példányai vol­
tak. 1663-ben R o lfink jénai tanár első  értekezett e tárgyról egy 
külön iratban ; 1832 W a rn a tz egy hires monographiában gyű j­
tötte össze az akkor ismert eseteket. Újabb idő ben S te l lw a g és 
G raefe a mostani tudomány világát vetették e tárgyra is. Ügy 
látszik, mintha két kutforrásból származnék a hályog fekete 
szine; vagy t. i. hozzávegyült festanyag (mely a vérszétbom­
lásból ered) okozza e szint, vagy valóban az aggkori sű rű sö­
dött hályog egy nemével van dolgunk.

W indso r a lefolyt évben két idevágó esetet észlelt. Az 
első  egy 48 éves egyén bal szemét illeti, mely 16 évvel ezelő tt 
ütés által megsértetett. Közönséges szürke hályog következett 
be, de 18 hónappal késő bben rögtön ú jra látta a tárgyakat, 
ső t olvasni is bírt és a hályog többé nem volt látható a látában . 
Rá következő  nap nagy gyuladás állott be, mely sokáig tarto tt 
s a láterő t végképen megsemmisítette. Azóta nagyobb kisebb 
fájdalmak voltak e szemben mindig jelen, mik a teke kivéte­
lét igen javalták. A mű tét után W indsor a szemtekét bonczol- 
ván, az üvegtestet hígítva, az érhártyát sorvadtnak, a szi­
várványhártyát némely helyen vékonyuknak találta. A lencse 
mely az üvegnedvben idestova ingott, szurok-fekete szinti ha 
a világosság rá esik, sötét vérszinű  ha rajta keresztül esik. 
Széle fehérkékesnek mutatkozott. A [-lencse különben igen ke­
mény és nehéz, közép nagyságú és tokjával ellátott. Kiömlött 
vérnek nyoma sem találtatott Borszeszben szine nem igen 
változott.

2-ik eset. 35 éves napszámos, kinek bal szeme 3 hónap 
elő tt kő szén darabka által megsértetett. Most lobos állapot van 
jelen, tágas mozdulatlan láta, piszkos szinti és a szemteke 
mozgásainál reszkető  szivárványhártya; a láta ki van töltve 
tökéletesen fekete lencse á lta l; a szemteke kem ényebb; a 
fényérzés jó. W indsor elő bb szivárványmetszést, négy hét­
tel késő bben lencsekivételt karélymetszés által végzett A lát- 
erő  a mű tét után nem emelkedett, mit az üvegtest igen sürü 
homályosodásából meg lehetett érteni. A fekete lencse glyce- 
rinbe tétetett, melyben azóta nem változott sem színre sem 
összeállásra nézve.

H ulke megvizsgálta a két lencsét, és azt találta, hogy a 
fekete szín nem ered valami belevegyült szemcsés festenytöl, 
hanem hogy maguk a lencserostok ily sötét szinüek ; a festő  
anyagra nézve határozott véleménye nincsen. (Ophthalmie 
Rev. 1866. 8 sz.)

V e g y e s e k .

— A  szunyá i bő ralatti beföcskendésének k itű n ő  hatásairól  
atropin-mérgezések ellen már egyszer szólottunk. Most egy újabb 
esetrő l értesülünk, melyet K o e b n e r  és K o h n észleltek, s 
a boroszlói orvosi társulatban tettek közzé, s hol a morphium 
szintén fényes sikert aratott. A mérgezés tünetei lényegökre 
nézve ugyanazok voltak, mint a már egyszer kő zlött esetben. 
A bevett kénsavas nadragulyaalnak mennyisége 1 szemért 
tett, a csak egyszer befecskendezett kénsavas szunyái (A sze­
mernyi volt. Már 5 perczczel a befecskendések után kezd­
tek a mérgezési tünetek csökkenni, legelő ször is a magas é r­
lüktetés lett kevésbé gyors, 5/ 4 óra múlva az eszmélet vissza­
tért. Másnapon még csak látatágulat, csekély fokú nyelési fá j­
dalmak, s csekély rángatódzás az alsó végtagokon voltak ész­
lelhető k. ,

— Úgy látszik Streatfie ld babérai, ki, mint tudva van, az 
atropin-papirt és enyvet k igondolta, földijét Law rencet aludni 
nem hagyják, mert ez még kényelmesebb s biztosabb atropin 
alkalmazásra tett szert. Nem mondhatom mi anyagból, vesz- 
szöt (pencil impregnated with atropia) készített, mely atropin­
oldattal impregnálva van és úgymint a pokolkő  fatokban tar- 
tatik. Ha ezen vessző vel egy-kétszer hosszában az alsó szem ­
héj köthártyáját é r in ti , akkor a láta bizonyos idő  múlva 
kitágúl.

P E ST E N  , 1866. K lIÓ R éa W EIN  KÖN YVNYOM DÁJÁBAN. (D or o ttya -u tcza , 14. szám ).
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