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A  p o l h o r a i  s ó s  f o r r á s  v e g y e l e m z é s e .
Than Károly egyet, tanártól.

Elöadatott a magy. tud. akadémiában, dec. 18. 1865.

E sós forrás Árva megyének északuyugoti szé­
lén, Galicziu határán az 5400' magas Babjagora hegy­
ség alatt fekszik. A forrás tulajdonosa Szkitsak Fe- 
rencz úr, kinek kívánságára eszközöltem a forrás 
elemzését. Az elemzéshez használt víz 1864-ik év ta­
vaszán meríttetett. — A fris víz egészen átlátszó és 
színtelen, tisztán és erő sen[sósdzű . A levegő n rövid idő 
múlva zavarossá lesz. A melegités alkalmával szénsa­
vat bocsát el és szintén megzavarodik. Felfő zés után 
a víz gyöngén égvényes hatású és sósavval gyenge 
pezsgést idéz elő , mi csekély mennyiségű  szénsavas 
natrium jelenlétére utal. A vízben annyi jód foglalta­
tik. hogy keményítő  és légenysnvval közvetlenül sö­
tét kék színt nyer.

Három jól megegyező  kísérlet közép eredménye 
szerint a víz fajsulya 24° C-nál =  1,0321.

M e n n y i s é g i  e l e m e z é s .

A) A  férnék és a kovasav meghatározása. 1000 r. vízben
1) Si. 2056,3 gramm víz sósavval megsavanyitva 

platincsészében lepárologtatva kiszárittatott.
A száraz sótömeg sósavval megnedvesittet- 
vén, vízzel kivonatott és leszüretett. A meg­
mért kovasav súlya =  0,016 gr....................Si =  0,0036

2) Ca. Az elő bbi folyadékból a vas ammóniák és 
kénammoniummal eltávolíttatván, a kénammo- 
nium szétbontása után a mészeny sóskasavas 
mész alakjában leválasztva és kihevitve
adott =  2,959 gr. szénsavas mészenyt . . Ca =  0,5756

3) Mg. A sóskasavas mészröl leszű rt folyadék 
phosphorsavas nátron és ammóniával kiütte- 
tett. A kiizzitott csapadék Mg2 P 0 7 súlya

=  M 37 §r ......................................................Mg =  0,1511
Ez alkalommal egyúttal a fő zésnél kiválóit mész és ma­

gnesia is meghatároztatok. E czélra 1030,5 gramm víz egy 
óráig fő zetett, mialatt az elpárolgott rész lepárolt vizzel pótol­
tatott. A kiválóit csapadék lesziiretvén, sósavban oldatott fel,

és miután belő le kénaiumoniummal a vas eltávolíttatott, a mész 
és magnesia a fönnebb leirt módon választattak le. A fő zésnél 
oldva maradt mész és magnesia hasonlóképen határoztattak 
meg a következő  eredmény nyel: 1000 r. vízben

!A csapadék adott 0,3806 szénsavas meszet,
mely m e g f e le l.......................................Ca =  0,1476

A leszű rt folyadék adott 1,118 széns. meszet,
- mely m e g fe le l.......................................Ca =  0,4330

!A csapadék adott 0,0336 pyrophosphorsavas
magnesiát, mely m e g fe le l ....................Mg =  0,007

A leszű rt folyadék adott 0,6589 pyrophos-
phorsavas magnes., mely megfelel . . Mg =  0,1377

4) K. 103,142 gr. víz ezüst csészében felfözve, barium-hyd- 
rattal kiüttetett, a leszű rt folyadék ammóniák és szénsavas 
ammóniákkal felfözetvén, leszüretett és bepároltatott. A 
gyöngén hevített sótömeg vízben oldva ezüstéleggel felföze 
tett és a leszű rés után bepároltatott és megméretett.

A natrium, kalium és lithium chlorvegyületei együttvéve 
=  4,3117 grt tett ki. E só kevés vízben oldva sok szilárd 
platinchloriddal elegyittetett és azután három térfogat víz­
mentes borszeszszel kezeltetett. Nehány óra múlva a folya­
dék lesztíretvén, a maradék ismét csekély vízmennyiséggel 
megnedvesittetett és vízm. borszeszszel elegyittetett. A ki­
válóit kaliuin-platinchlorid sóskasavval kiizzittatott és víz 
zel kilúgozva adott 0,0233 gr. chlorkaliumot. 1000 r. vízben
Ennek m e g fe le l............................................K =  0,1184

5) Li. 10274,5 gr. víz felére bepárolva tiszta oltott 
mészszel fő zetett, a leszű rt folyadék kénam- 
moniunnnali kezelés és megszű rés után sósav­
val pároltatott be. A besű rített maradék bor­
szeszszel kivonatott és beszárittatott. A visz- 
szamaradt sótő meg vizben oldva szénsavas 
nátronnál felfő zetett, leszüretett, azután só­
savval beszárittatott. ismét feloldatván, ezüst- 
éleggel több Ízben felfözetett a magnesia le­
választása végett. A leszű rt folyadék natron- 
luggal és phosporsavas nátriummal beszárit­
tatott és ammonia tartalmú vízben feloldatott, 
a csapadék leszüretett. Ez utóbbi mű tétek 3- 
szor ismételtettek, a nyert phosphorsavas li­
thium súlya =  1,387, m egfe le l....................Li =  0,0251
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6) Na. A 4-ik pont szerint a chlorégvények
összege volt =  4,3117, ebbő l levonva a talált 
chlorkaliumot =0,0233, marad4,2884, mely 
a konyhasó és chlorlithium összege. 1000 rész 
vízben ezen összeg NaCl+LiCl =  41,5776 
ugyanannyi vizben a chlorlithium =  0,1468 
marad konyhasó 1000 r. vízben =  41,4288 
Ennek m e g f e le l.......................................

7) Fe. 10274,5 gr. sósavval szárazra pároltatott 
eziist csészében, a visszamaradt sótömeg só­
savval megnedvesitve feloldatott, leszű retett, 
a vas és mangan ammóniák és kénammonium- 
mal leválasztatott. A leszű rt csapadék ki­
rály vízzel kezelve beszárittatott. A feloldott 
maradék ammonia, eczetsavavas natron és 
borostyánsavas ammoniummal kezeltetett a 
vas leválasztása végett. A nyert csapadék 
ammóniával kimosva és azután kiizzitva nyo­
mott 0,1575 grammot (Fe.., 0 4). Ennek megf.

8) Mn. A borostyánsavas vasról leszű rt folya­
dék kénainmoniummal kiüttetett. A csapadék 
sósavban oldatott és a kénköneny elű zése után 
szénsavas nátriummal kiüttetett. A csapadék 
megszáritva, kiizzittatott. A maganélecséleg 
súlya volt =  0,008 gr. Ennek megfelel . .

B )  A  nemleges alkatrészek meghatározása.

9) J. 10274,5 gr. víz tiszta szíksóval beszáritta­
tott és a sótömeg a jód vegyületek teljes felol­
dásáig 90 °/o borszeszszel vonatott ki. A bor­
oldat kaiiiug hozzáadása után beszárittatott 
és a maradék vízmentes borszeszszel vonatott 
ki Ezen oldat hasonló módon beszárítva, 
gyengén lievittetett a szerves anyag elpusz­
títása végett. A vízben feloldott sótömeg meg­
születvén, kevés sósavval megsavanyitva, 
chlorpalladiummal kiüttetett. A csapadék le- 
szüretvén, a jód elű zéséig hevittetett. A nyert 
palladium súlya volt =  0,0968. Ennek megf.

10) Br. A jód palládiumról leszű rt folyadék kén- 
könenynyel lecsapatott, a leszű rt folyadék 
pedig a kénköneny teljes szétbontása vé­
gett kénsavas vaséleggel kezeltetett. Ekkor 
a broin és a jelenlévő  chlor légenysavas ezüst­
tel teljesen kiüttettek. A csapadék súlya volt 
5,952 gr. Ebbő l 5,8526 gr. teke-cső ben chlor- 
gázzal 3-szor kezeltetett, a midő n a chlorezüst 
változatlan súlya volt =  5,469. A sulykü- 
lönbség tehát =  0,3836. Ennek megfelel

11) Cl. 34,293 gr. víz légenysavval megsava- 
vanyitva, ezüst oldattal 3,650 gr. csapadékot 
adott. 16,377 gr. hasonlóan kezelve 1,741 gr. 
csapadékot származtatott.
1000 r. víznek megfelel közép ér­

ték s z e r in t .........................■ =  106,436
ebbő l levonva a megfelelő  jod-

e z ü s t ö t...................................=  0,041
=  106,395

ebbő l levonva a megfelelő  brom-
e z ü s t ö t...................................=  0,160

marad 1000 víznek megfel. chlor­
ezüst .......................................=  106,171

Ennek m e g fe le l............................................

1 0 0 0  r .  v í z b e n

Na =  16,2882

Fe =  0,0105

Mn =  0,0006

J  =  0,0220

Br =  0,0683

31 =  26,2653

1000 r. vízben
12) Az ö s s z e s  s z é n s a v . 2399,03 gr. víz 

felesleges chlorbarium és ammóniával ele­
gyítve 4 napig állott légmentesen bezárt lom­
bikban. A keletkezett csapadék leszű rve és 
forró vízzel gyorsan kimosva, a Geiszler-féle 
szénsav készülékben, sósavval elbontatott. A 
készülék súly vesztesége (CCb) volt 1,4240
gr. Ennek m egfe le l.......................................C = 0 , 1619

C) Ellenő rző  kísérletek.
13) A fő zésnél kiválóit mészeny .........................0,1476

Az oldatban maradott „ ......................... 0,4339
Összesen 0,5815

A közvetlenül talált összes mészeny . . . .  0,5756
14) A fő zésnél kiválóit magnesium mennyisége . 0,0070

Az oldatban maradott „ „ . 0,1377
Összesen 0,1447

A közvetlenül talált összes magnesium . . . 0,1511
15) A nem illő  szilárd részek mennyisége :

a) 103,382 gr. viz tiszta sziksóval platin tégely­
ben beszárítva és 180°-nál a súly megállapodá- 
dásaig hevítve, adott =  4,5745 gr. maradékot.
b) A második kísérletnél ugyanazon vízmennyi­
ség hasonlóan kezelve adott 4,5790 maradékot, 
a) és b) középértéke szerint a nem illó szilárd 
részeknek közvetlenül talált összege . . . .  44,2703 
A meghatározott egyes alkatrészek összege . . 44,1503

16) A szervi anyagok mennyiségének közelitő leges 
meghatározása végett 51,7155 gram, viz tiszta 
sziksóval beszárittatott és gyönge vörös izzásnál 
a levegő  hozzájárultával hevittetett. A kiégett 
sótömeg súlya volt 2,267 gr. 1000 s. r. víz ha­
sonló kezelés mellett adott volna 43,834 sót.
Hozzá adván ehhez a szénsavas magnesiumból 
elillant szénsavat 0,277 gr. lesz a szerves anyag­
tól megmentett sós részek összege 1000 r. vízben 
44,111. Ezt levonván a 180°-nál szárított mara­
dékból, a különbség adja közelítő leg a szervi 
anyagok mennyiségét 44,2703 —44,1110 . . =  0,1593

17) A fémek meghatározásának ellenő rzése.
103,219 gr. kénsavval beszárittatott és addig he­
vittetett, míg a kénsav fölöslege teljesen elüze- 
tett. A kénsavsók összege kitett 5,509 grammot.
Ez m e g fe le l ......................................................  53,3719
Az egyes fémek mennyiségébő l kiszámított kén­
savsók ö s s z e g e................................................. 53,4628

Az elemezés eredménye, az általam más alkalommal *) 
kifejtett elvek szerint összeállítva, a követ, táblából vehető  ki.

A p o l h o r a i  sós f o r r á s  v e g y a l k a t a .

1 0 0 0  r .  v í z b e n  a z  e g y e n é r t é k e k  

s z á z a l é k a i

n a t r i u m ............................ 16,2882 93,62 Na \
mészeny . . . . .  0,5756 3,81 Ca f
m a g n e s i u m ........................0,1511 1,66 M g  (  . ™
k a l i u m ............................ 0,1184 0,40 K í
l i t h i u m ............................. 0,0251 0,46 L i  I

v a s  (mint é l e c s s é )  . . . .  0,0105 0,05 (Fe, Mn)/
mangan „ . . . .  0,0006

*) Lásd az OHL. 1865-ik évi 1, 3, 6 és 7-ik számait.
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1 000  r. vizben 1 polg. fontban
konyhasó . . . . . . 49 ,9 9 9 7 314 ,877szemer
chlorcalcium . . . . 1 ,1877 9 ,122 55

chlormagnesium 0 ,5 7 0 2 4 ,379 n
szénsavas natrium . 0 ,3759 2,887 n

„ mészeny 0 ,3 6 9 0 2 ,834 55

chlorlithium . . . . 0 ,1 5 0 4 1,155 55

ehlorkalium . . . . 0 ,1499 1,151 55

bromkalium . . . . 0 ,1015 0 ,780 55

jo ü k a liu m ............................... 0 ,0287 0 ,220 55

szénsavas magnesium 0 ,0 2 3 4 0 ,180 55

„ vasélecs (Mn,ny.) 0 ,0231 0 ,177 55

kovasavas natrium . 0 ,0135 0 ,010 55

szervi anyag . . . . 0 ,1593 1 ,223 55

Összesen . 44 ,1 5 2 3 338 ,995 55

Félig kötött szénsav 1 literben =  134 ,4  c. c. 1 fontban 2 ,14  köbhüv.

A kiváló brom és jodtartalom, valamint a jelentékeny 
lithium és szénsavas vasélecstartalom feltételezik, hogy ezen 
ásványvíz nagy konyhasó tartalma mellett is kitű nő  helyet 
foglal el az eddig ismert hasonló gyógyforrások között.

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

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

IV. A  múlt kiöli tapasztalatának minden positiv ismerete épen úgy 
mint a mai napi szábatosabb vizsgálat tanúskodnak a felhozott s a 

jövő re nézve is irányadó gyógyelvék mellett.

A vérelvétel gyógyértéke meghatározásánál, emlékeze­
tünkben kell tartanunk azt, hogy hajdan a vérbocsátást 
unicum temedium és sine qua wo«-föltétnek tartották lobos bán- 
talmak megakasztására nézve, s hogy mai nap csaknem átalá- 
nos azon hit, miszerint azok napjainkban vérelvétel nélkül is 
meggyógyulnak. Ezen tapasztalat szolgált alapúi azon nézet­
nek, hogy a lobos kórok jellege 20 — 30  év alatt megváltozott. 
A kérdés most már tehát nem az, hogy a vérbocsátás czélszerű  
gyógykezelés-e, hanem az hogy ezen tényt miként lehet a 20 
— 30 év elő tti tapasztalatokkal ő zszhangzásba hozni. De mi­
után az általam felhozott okoknál fogva föl nem tehető , hogy 
a lob jellege megváltozott légyen, szükségképen azt kell kö­
vetkeztetnünk, hogy ha a mai gyógykezelés czélszerű, a ré­
gebben alkalmazott vérbocsátás hasztalan vagy káros volt.

Mielő tt azonban valami gyógyeljárás értéke felett íté­
letet mondanánk, ismernünk kell mindenek elő tt természetét 
azon kórnak, melyet orvosolni akarunk. Ezen tekintetben szá­
mos észleleletek alapján a tüdölobnak természetes lefolyása 
kiválóan ismeretes. Minden adatok oda mutatnak (Skoda, Dietl 
sat.) hogy gyenge (csekély terjedelmű ) esetekben 7, súlyosab 
baknál 14, igen súlyosaknál 21 napig tart az körülbelül. A 
kezdet és javulás idő szaka különféleképen számittatik ugyan . 
én azonban kezdetnek azon idő t vettem, midő n a rázó hideg 
lépett fel, a javulást pedig azon idő tő l számítom, midő n a phy 
sikai tünetek észrevehető  alábbhagyásával az átalános jelensé­
gek is csökkentek.

Nem szabad itt felejtenünk, hogy a tünetek hevessege. a 
kór bel- és külterjének szükségképen egyátalán nem felel meg. 
Vannak egyének, kiknél nagy láz és más alkati zavarok ész 
lelhető k, midő n csak az egyik tüdő  van kissé megtámadva; 
másoknál ismét egy egész tüdő  van meggyuladva vagy mind­
kettő nek részletei, s mindamellett aránylag csekély lázuk 
van és a többi tünemények sincsenek erő sen kifejezve, míg- 
len akadályozott, halálhoz vezető  légzés nem lép fel. Ezen tény 
ösmerete hatalmasan deríti fel az ellentéte a múlt és jelen 
idő k orvosi gyakorlata közt, kivált ha melléje azon másik tényt 
állítjuk, hogy bár mennyire enyhítse is a vérvétel a tünemé­
nyeket, még sem képes az megröviditni a kór tartamát vagy 
kisebbíteni terjedelmét. Ez irányban Louis, Grisoile, Alison 
észleletei semmi kétséget nem engednek s én azok szabatos­
ságáról akárhányszor meggyő ző dtem. Ebbő l következik, hogy 
a régi orvosok csak a nagy részt alanyi és oly tünetekbő l is­
merhetvén föl és Ítélhetvén meg a tüdölobot, melyek a vérel­
vonás folytán enyhültek, úgy hitték, hogy a kór maga is csök­
kent, mihelyt az érvágás után ezen tünemények engedtek. A 
mai tapasztalat ellenben azt bizonyítja, hogy ezen tüneti eny­
hülés épen nem biztos jele az üdülésnek, mert a kór mindamel­
lett hetekig is még fennállhat, hosszas üdülést eredményezhet, 
ső t kimerülés folytán halált is okozhat, miután a mű ködési ac- 
tiv tünetek már legnagyobb részt elenyésztek.

Mindezeknél fogva a sikeres gyakorlat bizonyságait nem 
kereshetjük a tünemények enyhülésében, hanem a kór eltávo­
lításában, és azon gyógybánás lesz a legjobb, melynél caeteris 
paribus a legkevesebb beteg hal meg és a felüdülés a legrövi­
debb idő  alatt következik be. Vegyük tehát szemlére az ered­
ményeket 1) a lobellenes gyógybánásnál, a mint azt vérvétel­
lel és hánytató borkő vel elő bb gyakorolták; — 2) a várakozó 
vagy is jobban mondva a diaeteticus orvoslás eredményeit;
3) azon gyógybánást, melynek czélja a kór természetes folya­
mát elő segíteni, amint én azt elő adtam és követem.

Lobellenes gyógybánás. Az edinburghi Royal Infirmary 
statistikai közleményei szerint körülbelöl '/3-da halt meg a 
tüdő lobos betegeknek, kik ott 20 évi idő szak alatt fölvétettek. 
Nem szenved kétséget, hogy a kórisme sok esetben nem volt 
szabatos. Úgyszintén bizonyos, hogy bonyolódások és a kór­
házi betegek gyengült állapota növelték a halandóságot. Fel­
tű nő  mindamellett, hogy az üdülések és halálozások közti 
arány csaknem ugyanaz, mely az összes betegekre nézve fenn­
áll, kik a kórházban a jelen évszázad eleitő l fogva kezeltettek, 
s mely eredménye azon eseteknek is, melyeket Louis a párisi 
Charité kórházban oly szabatosan észlelt.

Dr. Thorburn, volt segédem, kérésem folytán végig 
vizsgált 208 feljegyzett kóresetet, melyek az Infirmaryben 
1812—1837 közt tizenkét orvos által gyógy kezeltettek , kik 
mind az antiphlogisticus gyógybánás barátai voltak. Ezek 
közt talált ő  103 tüdő lobot, meggyógyúlt 55, meghalt 41, 
javultan elbocsáttatott 7. Kiküszöbölvén e 103 eset közül mind 
azokat, melyeknek kórisméje a kórrajzból bizonytalannak lát­
szott, maradt 50 tüdő - vagy más mellüregbeni heveny lob, s ezek 
közül meghalt 19, meggyógyúlt vagy javúit 31.

Louis 107 esetet állított össze, meghalt 32, vagyis 3 / ,  
betegre 1. Ezek közül 78-nál az érvágás az 1 — 9 nap közt 
történt, meghalt 28, vagyis 3 '/7 betegre 1. A betegség közép 
számmal 15% napig tartott. A többi 29 betegen elő bb, az 
első  4 nap, vágtak eret, meghalt 4, vagyis 7 '/4 betegre 1. A 
betegség azonban 18% napig tartott. A kisebb halálozást de

9*

T

Ezen összeállításból látható, hogy a polhorai vizet brom- 
tartalmára nézve az ismeretesebb gyógyvizek közül csak a 
kreutznachi, kissingeni és a friedrichshalli múlják felül. Brom- 
tartalmára nézve azonban a halli, ső t a csizi vizet is jóval túl­
haladja és e mellett nem jelentéktelen jodmennyiséget, — ha­
zánk vizei közt a csízi után legtöbbet — valamint vasat is 
tartalmaz.

A szokásos eljárás szerint az elemi alkatrészeket sókká 
egyesítve, a követközö tábla mutatja a polhorai viz alkatát.

1000  r. vízben az egyenértékek 
százalékai

;h l o r .............................. 26,2653 97,81 Cl
, , í  széneny . 0 ,0 9 2 0  2,03 (C 03) /

k szénsavsókbanj éleny < _ 0 ,3682  ^ U ) 0

Í r o m ...................................... 0 ,0 6 8 3  0,11 Br í
l 0 d ............................................. 0 ,0 2 2 0  0 ,02  J \

í  kovany . . 0 ,0036  0 ,03  (S i03)
i kovasavsókban j  éleny > # 0 ,0041

izervi anyagok . . . . 0,1593________________
a nem illó részek összege . 4 4 ,1 5 2 3
Félig kötött szénsav C 02 . (»,2561 1 ,54  C 0 2
1O00 k. cent. vizben a félig kötött szénsav 134 ,4  k. cent.
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hosszabb lefolyást Louis a kisebb vérvételnek és nagyobb 
adagú hánytatóborkő nek tulajdonítja. Továbbá azt következteti 
abból, hogy a vérvételnek csak igen korlátolt befolyása van 
tüdölobra, s hogy azt korán kell alkalmazni. Megjegyzendő , 
hogy L. betegei elő bb mind jó egészséges egyének voltak , s 
úgy a betegség tartama az első  láztünemények föllépésétő l 
azon idő ig számittatik, midő n könnyű  ételt már vehet­
tek magukhoz, mi rendesen 3-dik nap a láz elmúlta után 
történt.

Hogy az activ lobellenes gyógybáuásnál a halálozás úgy 
viszony lik mint körülbelöl 1 : 3-hoz,az Rasorinak, a  milánói kór­
házban észlelt eseteibő l is kitű nik. 648, nagy adagú hányborkő - 
vel gyógykezelt tüdölobos közül 555 meggyógyult, 143 meg­
halt, azaz 1 beteg 4 ‘/2 közt. Midő n R. ezen eredményt mint 
kedvező t teszi közzé, kétségkívül azt tapasztalta volt, hogy 
érvágásnál a halálozás nagyobb.

Grisolle a mérsékelt érvágásokat pártolja. Szerinte 
Bouillaud-nak coup sur coup érvágással gyógykezelt 75 betege 
közül 6 halt meg, 8 betegre 1 , mit G. az egyének fiatal korá­
nak tulajdonit. Saját 50 esete közül, melyeken csak a lob 
első  stádiumában történt érvágás, 5 halt meg, tehát 10 beteg 
közül 1. A meghalt betegektő l legtöbb vért vettek el , mind­
egyiktő l körülbelöl 4 font, 4 obont ismételt érvágással. Ezen 
csoportbeli betegeknél bonyolódás nem volt jelen , s az egyé­
nek mind körülbelöl 40 évesek valának. Más 182 beteg közül, 
kiknél a kór második idő szakában vágtak eret, 32 halt meg, fi 
közül 1-nél több. Az összes 232 tüdölobos közül meghalt 37, 
szintén 6 közül 1-nél több. Grisolle tehát kora és mérsékelt 
vérvételnél csak félakkora halálozást tapasztalt, mint Louis 
heroicus vérvételeknél, a többi viszonyok egyenlő k lévén. 
Ugyanily eredményt jegyzett fel Laennec is hasonló körülmé­
nyek között és mérsékelt vérvételeknél.

Életrendi kezelés. — Ezen gyógybánás lényegesen abban 
á ll, hogy a kórnak természetes menetét nem zavarjuk. A láz 
alatt az étrend könnyű , italul üde víz adatik ; később tápiá- j 
lóbb ételek engedtetnek meg és bor, a tünetek minő sége sze­
rint. Az életrendi kezelés néha v á r a k o z t a t ó v á változta 
tik az által, hogy egyes tünemények enyhítése végett gyógy­
szerek is rendeltetnek, mint péld. Skoda által Balfour tnr sze­
rint 1843—1850-ig 392 beteg kezeltetett ekként Becsben, 
meghalt 54, tehát 7 '/4 beteg közül 1. Alkalmilag mákony 
adagoltatott a köhögés és fájdalom enyhítésére, érvágás nagy­
fokú nehézlogzésnél a kór kezdetén, és hánytató a sű rű  váladék 
kiküszöbölése végett.

Ugyanily életrendi gyógybánásnak kell tekintenünk a 
homoeopathák gyógymódját, melynél hasonlóképen sok tüdö­
lobos beteg üdül fel.

Diet! tanár 380 első d tüdöbáutalmat állított össze, melyek 
közül 85-öt érvágással gyógykezeltél halál 5 betegre), 106-ot 
hánytatóborkő vel nagy adagban (1 halál 5.22 betegre) és 189-et 
életrendileg (1 halál 1 3' ̂  b-re). Emellett azt is megjegyzi, hogy 
a vérvétellel gyógykezelt és meghalt betegek közt 7 esetben j 
semmiféle bonyolódás nem volt jelen, ellenben az életrendileg 
orvosoltak közt egy haláleset sem fordult elő , hol a baj bonyoló- i 
dott ne lett volna.

A  kór természetes lefolyásának elő segítésére irányzott gyógy­
bánás. A gyógykezelés, melyet én a tüdölobnál követtem, a már 
elő bb említett kórtani elveken alapszik, t. i. hogy a betegséget 
elmetszeni, vagy az érverést és életerő t lehatalmazni soha meg 
ne kisértsük, hanem ellenkező en elő mozdítsuk azon változáso­
kat, melyeken az izzadmánynak szükségképen át kell mennie, 
miszerint az a szervezetbő l tökéletesen eltávoüttassék. En 
ennélfogva a láz tartama alatt sós szerek kis adagbani nyúj­
tására szorítkozom azon czélból, hogy a vér higittassék (of 
diminishing the viscosity of the blood). Mihelyt az érverés 
lágygyá vált, jó marhahúslét és tápláló könnyű  ételt rendelek, 
s ha gyengeség van jelen, 4—8 obonnyi bort napjában. Midő n 
a válság idő szaka következik, húgyhajtót adok, mely közönsé­
gesen fél nehezék aether nitricus, s néha nehány csepp (10 
minimum) colchicum borból is áll, 3-szor napjában, a húgy- 
savas sók kiválasztása végett. De ha a válság izzadás

vagy székelés által köszönt be, óvakodom annak megza­
varásától.

Vizsgálat alá vevén eredményeit ezen gyakorlatomnak, 
melyet az utolsó nyolez év alatt a Royal Infirmary kórodáin 
vittem, s melynek minden esete a kórodai jegyző k által 
a könyvekbe igtatva lön s ott olvasható, azt találom, hogy 
összesen 78 tüdölob eset fordúlt elő , középszámmal 302/3 
éves egyéneknél; gyógyulva elbocsáttatott 75, meghalt 3, 
tehát 2fi közül 1.

Ezen 75 eset közül 65-nél nem volt semmi szövemény, 
10-nél más baj is fordúlt elő . A szövemény nélküli 65 esetnél 
nem találom följegyezve sem az első  borzongás sem az üdülés 
napját 5 esetnél, melyekbő l tehát a kór tartamára nézve kö­
vetkeztetést vonni nem lehet. A többi szövemény nélküli 60 
esetnél 47 egyénéi egyoldali, 13-nál mindkét oldali tüdölob 
volt jelen.

A betegség tartott ezen 47 esetnél a következő képen:
1 esetben 5 napig, 3-nál 7, 2-nél 8, 4-nél 10,2-nél 11, 3 nál 12,
2 nél 13, 12-nél 14, 2-nél 15, o-nál 16, 2-nél 17, 3-nál 18, 
1-nél 19, 2-nél 20, 2-nél 21, 1-nél 22, 1-nél 23 és 1 esetnél 26 
napig. E szerint az egyoldali és szöveménynélküli tüdölob tar­
tama közép számmal Í4 '/4 nap.

A mindkét oldali, de szintén nem bonyolódott 13 tüdő ­
lobok közül 1 eset tartott 9 napig, 1 eset 13, 2 eset 14, 1 eset 
16, 2 eset 18, 1 eset 19, 1 eset 20, 3 eset 21 és lese t 
55 napig. Közép tartama a kétoldali, nem bonyolódott tüdő - 
lobnak 20 nap.

A szöveménynélküli 65 eset közül 7-nél történt érvá­
gás és alkalmaztatott lobellenes gyógyeljárás, mielő tt azok a 
kórházba kerültek. Gyógyult 1—7, 2 —14, 1—16, 1—17, 
1—20 és 1 (súlyos, kétoldali) 55 nap alatt. Közép tár­
tam 20 nap.

A bonyolódott eseteknél 1 esetben hozzá járúlt a tüdő lob 
idült légrekedés (asthma) hörgiob és tüdő iégdaghoz, s tartott 
14 nap; a 2-iknál hozzájárult hagymázboz, s tartott 16 nap; 
a 3-iknál idült asthma, borg- és mellhártyalobhoz, s tartott 
18 nap; az 5-iknél jelen volt egyoldali mellhártyalob 8 hetes 
izzadraánynyal, felgyógyúlt 19 nap alatt; a 6-nál csúzhoz 
szívbajjal, s tartott 19 nap; a 7-nél szintén erő s csúzhoz szív-, 
bei- és buroklobbal, de meggyógyúlt 25 nap alatt; a 8-ik 
bonyolódott volt mellhártyalobbal, mely a tüdő lob eltű nése 
után még soká tartott, s felüdült 10 nap alatt; a 9-iknél idült 
gümő kóros tömörülése volt jelen a jobb tüdő csúcsnak, s a lob 
mindkétoldali volt, de 9 n. alatt felgyógyúlt; a 10-ik bonyo­
lódva volt börglobbai és tüdövészszel, s elmúlt 9 nap alatt. 
Közép tartam 17 ' / 4 nap.

A 65 nem bonyolódott eset közül 4-nél nem tudni az 
elbocsátás napját , a többi 61 közép számmal 243/ 4 n. tett 
ki. Ez kétségkívül magas szám, s onnan ered, mert a mint a 
jegyző könyvekbő l látni, a betegek állítólagos idült fájdalmak 
vagy bő rkiütések miatt, mikhez a tüdő lobnak köze nem volt, 
idő ztek tovább a kórházban.

A 3 halálás eset mind bonyolódott volt; az egyik a bélhu- 
zam terjedt tüszös bántalmával, a másik fehérnyevizeléssel és 
vízkórral; a harmadik rezgörjjel.

Mindezen nyilvánosan kezelt, ellenő rzött, szorgalma­
san följegyzett és lelkiismeretesen följegyzett tények, azt 
mutatnák, hogy az érvágás tüdő lobnál nemcsak nem hasz­
nos , hanem többnyire ártalmas is , s hogy a Bennett által 
ajánlott és követett gyógymód a legkedvező bb eredményeket 
szolgáltatja.

Következteti továbbá B. ezen tényekbő l, hogy nem 
bonyolódott tüdő lob, kivált fiatal és különben egészséges egyé­
neknél, szinte mindig meggyógyúl, ha az erő t nem csökkent­
jük. S épen ezek voltak azon esetek, melyeknél a vérvétel az 
elő tt leginkább szükségesnek tartatott. Továbbá az is bizonyos, 
hogy ily egyének a legkönnyebben tű rik el az érvágást, kivált 
a kór első  idő szakában, s hogy az idő s, gyenge, rosszúl táplált 
betegeknél kiválóan ártalmas.

Vannak azonban esetek, hol a vérvétel igenis hasznos 
lehet. Ide számítja B. azon betegeket, kiknél a vérkeringésben 
akadály létezik a szív bántalma, különösen a jobb szív tágu-
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lata folytán, vagy visszeres pangás, vértömülés s talán vizenyő  
következtében a tüdő ben, úgyszintén hörglobnál, ütérdagoknál 
és asphyxiánál.

A dárdanykészitmények a vér hígítása s a nyálelválasztás 
tekintetében szintén jó eredménynyel rendeltetnek, hanem csak 
tört adagokban, és nem oly nagy mennyiségben, hogy általuk 
a szív mű ködése s az érverés lehatalmittassék.

A higanyfélék Bennett szerint épen fölöslegesek, sőt gyak­
ran ártalmasak tüdő - és szívgyuladásoknál. H. W. Williams 
bostoni orvos tapasztalatai szerint még a szivárványlob is 
azok nélkül igen jól meggyógyul, legyen az önszervi, sé­
rülési , csúzos vagy bujakóros, a mint ő  azt 64 ily eset­
ben észlelte.

KÖNYVI SMERTETÉS.

De T arsenic dans pathologie du systéme nerveux etc. Etude sur la 
medication arsenicale. Par le docteur Charles lsnard (De Mar­

seille), Paris 1856. Vidor Masson etfils 8. 271 l.

Meg kell vallanunk, hogy a gyógyszerhatástan most még 
bölcsökorát éli, s mindekkorig különiratok nincsenek, melyek 
az egyes gyógyszereknek a betegségeknél való hatását kóro- 
dai tapasztalás után minden irányban kimerítő en akként tár­
gyalnák, hogy azok úgy a jelenkor tudományos kívánalmait 
kielégítsék, mint egyszersmind a gyakorlati életben is használ­
hatók legyenek. Az értekezetek, melyek a gyógyszerhatástan- 
ból rendelkezésünkre állanak, vagy tisztán állatokon véghez­
vitt mérgezési kísérletek eredményei, a melyeknél az emberi, 
fő leg pedig a beteg szervezet majdnem figyelem nélkül van 
hagyva; vagy kórházi megfigyelések azok, melyeket nyers ta­
pasztalatokkal halmoztak együvé, ezek pedig a szervezet lé­
nyegével, annak egyezményével helyes viszonyba nem hozvák. 
Mindakét irány egyoldalú, s mindegyik egyaránt nagy téve­
dések és botlások szülő je, s ilyenekbő l áll gyógyszertanaink 
legnagyobb tömege, mi kifejezést talál Sydenham és Brown 
mondataiban, kiknek elseje akként nyilatkozott „opium meher- 
cle sedat“ az utóbbika pedig akként szólott „opium mebercle 
excitat“. Ezért csak örvendhetünk, hogy jelenleg a gyógyszer- 
tan fejlesztésének terén találkoznak olyanok, kik természettu­
dományi mű veltséggel gyakorlati irányú buvárlási képességet 
egyesítenek, s Charles lsnard ezek közé tartozik. Fran- 
cziaországban mint kitű nő  gyakorló orvos és tudományosan 
müveit ésszerű  fej egyaránt ösmeretes lévén, kinek legfeljebb 
azon hibája van, hogy irálya szónoki és fellengző , midő n az 
egyszerű ség már a tárgynál fogva illenék, s rövidség okáért 
is inkább ajánlható lenne, ez egyébkint nemzeti sajátság, vagy 
hiba, mint kiki tetszése szerint nevezheti, valamint annak ve­
hető , hogy a német irodalmat kevésbé méltányolja.

A könyv elő szava három részre oszol, melyek elsejében 
az idegrendszer élettani jelentő sége van elő adva, míg a má­
sodikban annak átalános kórtana foglaltatik, s végül a har­
madikban a mirenynek az idegbetegségekre való átalános 
gyógyhatási értéke fejtegetését találjuk. Ezenkívül a munka 
hét fejezetbő l áll, melyek czimei a következő k:

1) Mireny az idegesség ellen.
2) Mireny a sápkórnál.
3) Mireny a zsábák ellen és bizonyos idegességi álla­

potokban.
4) Mireny az erő tlenség ellen hosszas tartalmú betegsé­

gekbő l való üdülés alkalmával.
5) Mireny a heveny lázas betegségek lefolyása közben 

felmerülő  ideges gyengeségnél.
6) Mireny az idült betegségek alkalmakor támadó szen- 

vek ellen.
7) A mireny nyújtása és adagolása ; a felnő ttek és gyer­

mekeknek irányában való türelme ; a használása közben fel­
merülhető  esélyek ; felhalmozódása és kiüríttetése.

Alig kell említenünk, hogy a mireny adagolása irányában 
igen nagy, még pedig úgy az orvos mint a betegre nézve fe­
lettébb káros elő ítéletek uralkodnak. Még igen jól emlékszem 
a koródában töltött éveimre, midő n öreg tanárom a legnagyobb

meggyő ző dés apostoli hangján a mireny használását ledörögte, 
azt nagy hatásúnak mondván ugyan, de egyszersmind olyannak 
állította, mely a legnagyobb figyelem mellett rendkívül veszé­
lyes következményeket vonhat maga után. A tanuló pedig taní­
tójának szavait élénk betű kkel vési keblébe, s ennek elveit kö­
zönségesen igen híven megő rizi, azok ellen többnyire még akkor 
sem mervén feltámadni, midő n azok ő t a gyakorlatban keserve­
sen eltévelyitik. Olyan tanárok mint az enyim volt, máshol is 
vannak, kiknek hallgatói szinte ifjak szoktak lenni, ezeknek 
pedig rossz néven alig vehetjük, ha olyszerü szavaknak uralma 
alatt maradnak, milyenek Flourens-éi is voltak, ki a mirenyt 
csodálatos de borzasztó szernek lenni állította. Ily körülmé­
nyek között Vogt szavainak, melyeket gyógyszerhatástanában 
a mirenyröl mondott, pusztában kellett elhangzania, s midő n 
sokszoros, saját és határozó tapasztalataira hivatkozott, alig 
hitt néki valaki, de egyszersmind azt is meg keli vallanunk, 
miszerint mostanig a mireny zászlósainak mindegyike elmu­
lasztotta, hogy a dicsérő  szavaknak kóresetek hű  elő adása ál­
tal kellő  súlyt adjon. S úgy szólván lsnard az első, ki az olva­
sót betegek közé vezeti, midő n ő ket a mireny hatásáról meg 
akarja győ zni. A kóresetek száma 86, s ezek egymásközti ro 
konságaik szerint több csoportra osztvák, melyeknél valamint 
az egyes eseteknél a szerző  mindig annyit idő z, mennyi a ta- 
núlság kivonására megkivántatik, midő n arra nagy súlyt fek­
tet , hogy az eredményt az illető  szervek, valamint az egész 
szervezet élettanával összeköttetésbe hozza. Isnardban azon 
képet megtestesítve látjuk, melyhez a kórodai tanároknak 
hasonlitaniok kellene , s benne az elő nyös és okvetlen szüksé­
ges fő bb vonások oly élesen fejezvék ki, hogy mellettük a 
hiányok vagy egészen elenyésznek, vagy figyelembe alig jöhet­
nek , s midő n gondoljuk, hogy elfogultság szól belőle, el nem 
Ítélhetjük, mert mindannyiszor élénk tű n val ami, mi azt az 
indokolt meggyő ző dés színében mutatja, s úgy szólván köve­
teli, hogy kísérleteket tegyünk, s csak ezeknek döutö szavazata 
után határozzunk a helyes, vagy nem helyes felett.

Czélom nem lehet, hogy a szorzót nyomról nyomra, eset­
rő l esetre kövessem, tökéletesen elégnek tartván, ha a czím- 
zett munka irányát egészben véve adom elő , minek befejezé­
séül meg kell említenem, hogy körülbelöl hat és fél év alatt 
a mirenyessavat összesen 33 esetben alkalmaztam, még pedig 
mindkét ivaruak és mindenféle komáknál, természetesen kellő  
óvatossággal, használása közben magától a szertő l függő  kel­
lemetlen jelenségek sohasem fordulván elő , s nagy megelége­
désemre szolgált, midő n olvastam, hogy más, tő lem oly nagy 
távolságban , az enyémhez körülbelöl hasonló eredményre ju ­
tott, de egyszersmind meg kell jegyeznem, hogy olyan esetek­
ben, milyenek lsnard munkájának 2, 4, 5 és 6-ik fejezetében 
emlitvék, mirenyt sohasem adagoltam , míg lobos bántalmak 
homályos megduzzadási szakában, valamint váltóláz, zsábák, 
vidatáncz, izzag, bujakór és pozsgánál azt jó sikerrel nyúj­
tottam. —a—

L A P S Z E M L E .

(—h—n) A babérrózsa (nerium oleander) hatásáról az állati szer­
vezetre.

E. Pelikan, Szent Pétervárott, a babérrózsa levelei vizes 
kivonatának hatását az állati szervezetre kémlelvén, találta, 
hogy az felettébb csekély, mit annak tulajdonított, miszerint 
az általa használt és Torchontol elő állított készítmény párisi 
példányokból való ; hogy tehát vizsgálatait folytathassa Félix 
Desvignes algíri kitű nő  gyógyszerészhez fordult, miszeriut ez 
az Algírban ^egyszersmind Olasz- és Görögországban is) vadon 
növő  babérrózsa leveleibő l csináltasson részint vizes, részint 
vizes borszeszes kivonatot, melyek közül az utóbbi különösen 
nagy hatású.

A babérrózsa leveleinek kivonata a szivmérgekhez ha­
sonlóan hat, melyek által ugyanis

A kísérlet kezdetén a szívlókések száma szaporodik, de 
azok néhány perez múlva gyérebbek lesznek ; a gyérülések egy­
szersmind a lökések rendetlen lefolyásával kötvék együvé, me­
lyek oly módon történnek, mint a bélbeli mozgások, míg egy-
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szerre megszű nnek, midő n tudniillik a teljesen összehuzódott 
szívgyomrok tökéletesen kiürülvék, de a pitvarok egy ideig 
még összehúzódnak, végre azonban az ö mozgásaik is végkép 
abba maradnak. A szív hüdése után a békák rövidebb-hosszabb 
ideig még idestova mozognak.

A vizes borszeszes kivonat hasonlókép fő leg a szívre 
hat, mely mindenelött szenved és hüdötté lesz, a különbségek 
pedig, melyek által a többi szívmérgektő l eltér, a következő k:

1) a hüdötté vált szív kitágulván, vérrel megtelve ma­
rad, mig a Latourféle sárga gyántás anyag és több szívmérgek 
hatása folytán görcsösen összehuzódik ;

2) a kitágulva levő  szív a reá ható erő müvi, vegyi és vil­
lamos ingerek irányában fogékony, miért az ezek behatása foly­
tán összehuzódik, míg a többi szívmérgek az ingerlékenységet 
tökéletesen megölik, némely csekély kivételekkel, mint például ' 
gyüszünkedék (digitaline) csekély adagai általi mérgezéskor. í

3) a kitágult szív végtére összehuzódik és merev lesz, : 
mit a szív halálmerevségének (rigor mortis) tekinthetünk, s 
ekkor az ingerek irányában többé nem fogékony.

Ezek szerint a vizes- borszeszes kivonat a szív elhalását 
késő bben idézi elő  , mennyiben ez nem lesz azonnal halálme- 
revvé, hanem hosszabb ideig elernyedt ugyan, de tökéletesen 
izgékony állapotban marad. (Académie des sciences. Séance 
du 29 janvier 1866).

(-h —n) Tokmetesz (kystitome)
Alphonse Desmarres tudor utasítása szerint Robert és 

Coliin eszközt csináltak, melynek neve „kystitome,.
Két szárból áll, melyek egyike mozgathatlan és éles ho­

roggal végző dik, mig a másik mozgatható egyenes, tompa vég­
ző déssel. Ezen szárak simák és egymáson csuszamlanak. Nyu­
galomkor az eszköz mindenhol tökéletesen tompa, de ha a 
nyélen levő  rugó megnyomatik, az egyik szár éles horga sza­
baddá lesz, s úgy marad, míg a nyomás tart.

Az eszköz czélja, hogy a szembe tolatván, a mellső  csar­
nokban foglaljon helyet, a szemrekesz (iris), vagy a porczhártya 
(cornea) megsértése nélkül, midő n pedig a lencse tető pontjá­
hoz ért, a mütevö akarata szerint az éles horog által a lencse 
tokját szétszakíthatni. (Académie de medecine. Séanee du 6 
février 1866).

(—h—n) A könyök kifilrészelése (resection)
Guerin fiatal embert mutatott be , kinél eröszaki sértés 

után a könyökizület csontjait 1862 ben kifürészelte. A felkar­
csontból 9—II,  az orsócsontból 1, a singcsontból pedig 3 cen­
timeter hosszúságú darabot távolított el. 1863 vége óta a mű ­
téti kar rendkivül megerő södött, s a tag müködésképességét 
megtartotta. A felkar és az alkar között jelentékeny mozgé- 

i konyság van. (Société de Chirurgie. Séanee du 24 janvier 1866).

A fuiialóczkór ügyében.

f t  Ügyfeleink, Bakody és Szabadföldi tudor urak, mint 
errő l személyesen is alkalmunk volt meggyő ző dni, egy patkány­
ban trichinákat fedeztek föl. — Más több példányban mit sem 
találtak. — Fészkeltek a fonalóczok úgy látszik különösen a 
gyomor falaiban, melyeknek belső  fölszinén kis köles nagyságú 
pontok alakjában többeket lehetett látni.

Ügyfeleink ezen vizsgálatai, a Németországban több he­
lyütt vészesnek bebizonyult élő sdi körül, kétség kívül elisme­
résünket érdemlik meg, kivált a közegészség tekintetében.

Ha patkányokban vagy egerekben néha-néha fonalóczok 
találtatnak, onnan még nem következik ugyan, hogy a serté­
sekben is okvetlenül fognak azok elő fordulni, valamint az sem, 
hogy azok, kik ily netalán fonalóczos húsból esznek, meg fog­
nak mérgcztetni, mert nálunk a nyers vagy csak nem elegen­
dő képen sült vagy fő tt sertéshús élvezete nem divatos, mint 
például Hederslebenben, hol a gyárakban elfoglalt emberek idő  
és költség kímélés végett évek óta hozzá szoktak, a húst nyersen 
összetörve és kenyérre kenve enni. — Hozzájárul ehhez azon 
Németországban tett tapasztalat, hogy épen, a Magyarország­
ból odahajtott sertéseknél a legritkábban (állítólag 30,000 közt 
egyszer) találhatók trichinák, ellenben gyakrabban jönnek azok 
elő  az u. n. angol bastard és lengyel fajnál.

Mindamellett intésül szolgálhat és szolgáljon fenn tisz­
telt ügyfeleink ezen felfedezése arra, hogy a közegészség ke­
zelő i az ügyet folyton éber szemmel kisérjék, s a magán gya­
korló orvosok is a netalán idevágó kóralakokra figyeljenek. A 
betegség azóta hogy okát és lényegét ismerjük, sokkal gyak­
rabban fordúlt elé, legalább Németországban (Francziaország- 
ból csak 2 eset közöltetett, Angolországból pedig tuktunkkal 
egy sem), mint azt egyelő re hitték volna.

A közegészségügyi hatóságok részérő l a felügyelés és 
vizsgálat úgy hiszszük egyelő re leginkább a fő bb városokban 
gyakorlandó, s hogy az szakértő én kezeltessék is, oly egyének 
alkalmazandók, kik histologikus vizsgálatokban és a górcső  
kezelésében jártasak, természetesen illő  díj mellett, mert itt a 
hivatalos tekintély s az u. n. gyakorlati routine és a húsnak 
szokásos kémléje mit sem használ.

Azon esetre pedig, mely reméljük elő állani nem fog, 
hogy ha fonalóczkór csakugyan nálunk is mutatkoznék, minden 
esetre oly szabályokat keilend életbe léptetni, melyek a czél- 
nak és a tudománynak megfelelnek, milyen különösen a ser­
téseknek leölése a vágó hidakon s húsoknak o'y szabatos vizsgá­

lata, a milyen Braunschweig és Altenburg városokban már ne­
hány év óta használatban van, s legközelebb a berlini orvos-egy­
let által a porosz fő városra nézve is ajánltatott. — Ellenkező  
esetben azegész praeventiv eljárás szemfényvesztés, mely csak 
a kereskedést veszélyezteti, anélkül hogy a közegészséget biz­
tosítaná, — tudományunkat pedig nem a legszebb fényben 
tüntetné fel. Más, meddő  eljárást lelkiismeretes'szakértő  em­
ber nem javalhat s abban nem is vehet részt.

Az ügyesség, mely a hús górcső i vizsgálatához a trichi- 
nákra nézve megkivántatik, egyébiránt nem orvosi egyének ál­
tal is begyakorolható, magok a mészárosok is teszik azt, — de 
nélkülözhetlen kellék minden esetre az, hogy ki azzal hatósá­
gilag megbizatik, lelkiismeretes ember legyen. Ez irányban 
díjat is lehet kitű zni a pontos és sikeres vizsgálat jutalmául.

Azon t. ügyfeleink számára kik netalán a húsnak vizs­
gálata végett, górcsövet hozatni akarnának, megjegyezzük, 
hogy Virchow épen ezen czélra górcsöveket állíttatott össze 
Schmidt et Hänsch-nél, Berlin, Dragoner Strasse 19. melyeknek 
ára 12 tallér.

P á l y á z a t .
A  ni. orvosi könyvkiadótársulat által kiadandó könyvek tárgyában.

A m. orvosi könyvkiadó társulat igazgató tanácsa, tekin­
tettel az egylet gyógyszerész tagjaira, D. C. Remigius Frese­
nius munkájának „Anleitung zur qualitativen chemischen Ana­
lyse“ kiadatását határozta el munkába veendő nek. Ezen hatá­
rozat folytán fölkéretnek azon t. ez. urak, kik a fordítást 
elvállalni hajlandók, miszerint ezen munkának a „V i e r t e 
G r u p p e “ czímü fejezetét, az 105. § kezdve az 112 §-ig 
bezárólag ha lehet a 11-ik kiadás alapján (a 12-ik most 
készül) fordítsák le , s azt a pályázatoknál szokásos módon 
kiállítva, próbafordítás képen — a fordítás díját is följegyez­
vén — és jeligés levéllel ellátva f. é v m á j u s  1 n a p j á i g a 
társulat titkárságához (Erzsébet-tér 10. sz.) beküldeni szí­
veskedjenek. — Pest 1866, mártius 2-án.

M a r k u s o v s z k y .  L. tr.
társulati első  titkár.

Budapesti kir. o rvosegy le t.

A budapesti k. orvosegylet febv. hó 24-én tartott r. gyű lésében 
a jegyző könyv hitelesítése után elnök Kovács E. tr. tudatja a tagokkal, 
hogy B a k o d y  és S z a b a d f ö l d i tr. urak egy patkánynál fonaló - 
ezokat fedezvén fel, azoknak megtekintésére szivesen hívják meg a t.

T Á R C Z i
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tagokat. — Azután L á n g  G u s z t á v tr., az élettani tanszék tanár­
segéde a húgy mennyileges vegybontása egy gyakorlati módjáról érte­
kezett. Az elő adó bevezetésül érinti azon fontosságot, melylyel a húgy- 
nak mennyileges elemzése a kórlefolyás megítélésére és a kórjóslatra 
bír, s szükségesnek tartja, hogy — miután az eddigi mennyileges elem­
zési módok mind olyanok, hogy a gyakorló orvosok által nem gyakorol­
tathatnak —  oly módokról gondoskodjunk, melyek egyszerű ségű knél és 
kivitelük rövidségénél fogva, ha nem is absolut, de mégis approximativ 
biztos értékeket adjanak. Ezen mennyileges meghatározások ismét fő - 
fontosságuak lesznek a húgy rendkívüli alkatrészeinél, p. o. a czukornál, 
fehémyénél, eperészeknél stb. Elő adó mai tárgyalásával oly módot akar 
ismertetni, melynek segítségével a fehérnyének hozzávető leges mennyi­
ségét könnyű  szerrel megtudhatni. Rövid bírálat alá vevén az eddig 
használatban levő  hozzávető leges fehérnyemeghatározásokat és kimutat­
ván azok elégtelen voltát, áttér saját eljárására, mely egy finom sű rű ­
ségmérő  (araeometer) alkalmas használatában áll. A sű rű ségmérő  any- 
nyiban finomabb az eddig használtaknál, a mennyiben a foksornak 
1 0 0 0  — 1030-ig  terjedő  fokai még negyedrészekre osztvák. Követel­
mény, hogy a foksor S c h m i d  t-féle legyen, azaz olyan, melyen az 
egyes fokok bizonyos faj súly különbségeknek felelnek meg. Ezen sű rű ­
ségmérő  segítségével elő adó elő ször meghatározza a fehérnyés húgy 
fajsúlyút 14 II." mellett, azután zárt edénybeni főzés által megal- 
vasztja a fehérnyét, hogy ennek megtörténtével a fehérnyenélJcüli 
húgynak fajsúlyút újra 14 11.0 mellett meghatározza; az utóbbi al­
kalommal nyert fajsulyszámot kivonja az elő ször nyertbő l, mi által 
egy % fokokban kifejezhető  differenciához jut, melylyel azon fehér- 
nyemennyiséget sokszorozza, mely az oldat fajsúlyút épen */* fokkal 
magasabbra emeli.

Elő adó ezen eljárás helyességének bebizonyítására elő ször is ki- 
sérletsort közöl, melyek kimutatják, hogy a fajsulynövekvés sorozatosan 
(nach Progression) halad a fehérnyemennyiség sorozatos szaporodásával. 
Ezek után pedig közli azon kisérletsorokat, melyek segítségével a l/ 4 
foknyi fajsulyt elő idéző  fehérnyemennyiségét találja. Három ily kisér- 
letsornák igen kevéssé különböző  értékébő l középszámot húzva, 0 2215 
grm-nyinak találja azon fehérnyemenny iséget, mely a negyed liter­
nek fajsúlyút % fokra emeli, vagy pedig 0.886 grm-nyinak, mely 
egy egész liter fajsúlyút ugyancsak ' / 4  fokra emeli. Ez tehát azon 
mennyiség, melyet a ^dekben kifejezett differentia számlálójával (Zäh­
ler) sokszorozni kell, hogy a negyed literben, illető leg literben a fehér- 
nye mennyiségét megtudjuk.

Eljárásának illustrálására és pontosságának kimutatására elő adó 
9 fehérnyés húgy fehérnyéjét határozta meg elő ször saját módszere sze­
rint és ezután ellenő rzésül közönséges úton a mérleg segítségével. Mu­
tatványul az eredmények nehányát közöljük.

E g y  n e g y e d  l i t e r b e n .
Fehérnye elő adó módszere szerint. Fehérnye a mérlegen meghatározva.

1-031 1-107
0-604 0-720
1-107 1-085
0 - 8 8 6 0-902  stb.

Bomlott húgynál elő adó szerint módszere nem alkalmazható, 
gennyettartó húgynál pedig azon kis módosítással, hogy hevítés után 
még 2 — 3 csepp tanninoldatot adunk a hugyhoz.

A fáradságos munka terjedelmesebb ismertetését későbbre kell 
halasz tanunk.

(Tu V as voidu!) Kényelmes dolog az az octroy álás és az op- 
portunitás, de nem tartós, s alapnak igen bizonytalan és ingatag; ma ez, 
holnap az, a mint az illető knek tetszik s a körülmények kívánják. Gyak­
ran drágán fizetjük meg az árát. Erre nem lehet építeni államot, de még 
kevésbé tudományt. Lám azon szabadalom, mit nekünk Poor úr a szerzett 
és örökleteg lépdagokhoz csak az imént — a februári pátenssel szinte 
egy idő ben — octroyált, már is a legnagyobb veszélyben forog. S 
mi több, maga ez alkotmányos bántalom Schmerlingjc akar minket e kó­
rok jogfolytonosságától megfosztani, s nem is trangsigál, hanem nyakra- 
fő re adja föl a lépcentralisatiót s költözik czókostul mókostul a foede- 
ralisták táborába. A lig van öt esztendeje, hogy mind azoknak, kik e hazában 
tüszegben, izzagban, kelevényben stb. szenvednek, P. úr szerint szükségké­
pen nagy lépű eknek is kellett lenni ; —  s íme most Poor úr azt mondja, 
hogy mi ő t rosszúl értettük, hogy ő  „ c s a k  a r ö v i d s é g  k e d v é ­
é r t  (!) n e m  e l é g g é  v i l á g o s a n ,  t á n  (!) k e l l e t i n é l  á ta -  
l á n o s a b b a n  f e j e z t e  k i  n é z e t e i t “, s hogy vannak igenis tü-
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szeg, kelevény és pokolvarak lázvegy vagy lépdag nélkül is —  mi nála úgy 
látszik egyre megy. P. úr újabb pátense szerint a lázvegy csak „ n éh a “*) 
okozza ezen bajokat, ő  elébb is csak azt akarta állítani és nem mást, ő 
sárgát értett, midő n feketét mondott, s mi elő bbi és mostani szavait mind 
úgy tartozunk elhinni, a hogy ő  decretálja, mert „quisque suorum verbo­
rum optimus interpres“ , vagyis mert kiki legjobban tudja, hogy okosat 
akart mondani még akkor is, midő n badar dolgokat beszélt.

Honnan egyszerre ezen rémitő  változás ? Mi tette Poor úrat saját  
tanainak ily határozott apostatájává ? — Most midő n már kissé hozzá 
kezdtünk szokni a malaria örökséghez, mely csaknem mindnyájunk véré­
ben fészkel — mert bizony kevesen lehetnek köztünk, kik vagy maguk 
nem szenvedtek volna aknéban vagy váltólázban, vagy kiknek ő sei ment- 
tek maradtak volna e bajoktól — , most midő n már helyet is készítet­
tünk a lépdagoknak hasunk különféle helyiségében, —• most egyszerre 
le kell mondanunk ezen reánk octroyált centralisticus kórgóczról, s alkal­
mazkodnunk az 1861 elő tti normális lépállapotokboz ! —  Nem, ez lehe­
tetlen. Poor úr ezt, „hála a mellette ő rködő  nemtő nek“*) nem akar­
hatja; Poor úr bizonyosan csak tréfál-

Már mi ehhez képest Piorrynak ismeretes fogása ? Valóságos 
gyermekjáték. Piorry a plessimeterrel csak kisebbedését demonstrálta a 
lépnek, a m int. az a chinin használata alatt negyedóráról negyedórára 
apadt, miglen a bordák alatt végképen eltű nt, holott a mi emberünk, 
ott hol neki nem opportun, egy tollvonással semmisiti meg a lépet. Sic 
volo, sic jubeo !

Tehát Poor úr ma már csakugyan azt hiszi, „hogy létezik más­
féle tüszeg, kelevény és pokolvar is, mint láz vegyi“ ! De hát akkor mire  
valók az idézetek, melyek ő t most már csak nevetségessé teszik ? A 
Cannstadt-féle Jahresbericht referense is csak azt mondja, „dass wenn 
Herr P. Eczeme, Akne, Furunkel und Anthrax ü b e r h a u p t  als Ma­
lariakrankheiten betrachtet, so  i s t  e r  g e w i s s  i m I r r t h u m “;  
továbbá: „wir legen hiebei ein Gewicht auf die von Herrn P. constant 
(!) beobachtete Milzanschwellung“ . De hiszen P. úr állítása csak any- 
nyiban volt eredeti, a mennyiben a lépdag „constant“ volt jelen ; ha ő 
ezen egy szócskán túladni idő szerintinek találja, akkor tanának többé 
nincs alapja, mert hogy ezen bajok lépdagnál is e s e t l e g elő jönnek, az 
csak ugyan nem új dolog. Hogy pedig kelevény, izzag sat. az u. n. vér­
bajoknál és azok nélkül is elő fordúl, hogy a ehininnak a senyves vérre, 
a lázra, az izzadmányokra sokszor hatása van , hogy a nevezett bajok 
chinin vétele mellett s a nélkül is sokszor meggyógyúlnak , ily dolgok 
körül P. úrnak a maga módszerén fáradozni bizony kár v o lt , mert ő 
legfeljebb is csak ott hagyja az egész ügyet, a hol azt találta.

Különös ember az a Gy. szerkesztő je. Elő bb sok száz a Tisza- 
Duna mentében általa észlelt — igaz sehol sem közölt, de annál hitele­
sebb — eset alapján tanokat, valóságos p y r o c r a t i á t  decretál tu­
dományunknak , s még Pap Sándor ügyfelünk régibb igénytelen észle­
letére sem tartja illő nek hivatkozni, —  s azután, midő n illetékes helyen 
uralma elő tt fejet nem hajtanak, midő n az ügyfelek vállat vonítnak, 
s végre a böngészet is hol az eredetiségek forrásait leplezi l e , hol azok­
nak sekélységét s az elvek és a logika hiányait deríti föl, maga is neki 
esik dühében tudományos mezének, s nemcsak nyakába hárítja minden­
féle, néha valóban csoda-szenteknek is, „aus Westphalens rother Erde“, 
a hibát, hanem még el is tagadja kedvencz gyermekét, a lépdagot és 
annak egész rokonságát a kegyetlen , csakhogy ő  maga a hinárból ki­
gázolhasson.

Ily hálátlan magaviseletnek természetesen nem lehet más a kö­
vetkezménye, minthogy megfosztatván és megfosztván önnönmagát évek 
során gyű jtögetett minden diszes tollától, nem marad tudományunkra 
nézve más, mint egy mesebeli új szajkó, — meg azon kellemetlen szag, 
melylyel a tollak odatapasztására általa bő ven használt máz a levegő t 
elárasztotta.

Láttam én egyébiránt gyermekkoromban a schönbrunni kertben 
egy más különös madarat is, mely, a hol csak szerét tehette, orrával 
magáról minden tollat kitépdesett, úgy hogy fejét kivéve, egész meztelen 
lett a szegény állat. Papagály volt. A felügyelő  melancholicusnak mondá.

Hogy e hasonlatosságok váljon rá illenek-e a Gyógyászat szerkesz­
tő jének mű fogásaira, s ha igen, hogy melyik a találóbb, annak megíté­
lését azon t. ez. urakra bizom, kik közelebb állnak hozzá s „kitű nő sé­
get“ látnak benne ; én csak a kifosztott tollak alapján indulhatok s 
azok szerint mondom el csekély véleményemet. Dr. B ö n g é s z .

*) Gyógyászat 1866. évi folyam 140 és 141 1.
*) Gyógyászat 1866 évi f. 62 1.
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( B e k ü l d e t e t t )

Óvás. *

„Propria laus sordet.“

Nagy-Várad jelenlegi fő orvosa Grosz Albert tudor úr az „OHL.“  
ez idei 6-ik számúban is (alkalmasint inkább „curiosum“-képen, mint a 
fiatal vidéki orvosok okulására és tudományos felvilágosítására) közlött 
szemgyógy-intézeti mű ködésénék hivatalos jelentésében jónak látta — 
a többek közt, miket megczáfolni jelenleg nem szándékunk, bár az épen 
semmi nehézségekkel nem járna — a vidéki fiatal orvosok és különösen 
azok legnagyobb részének szemorvosi tapasztalatlanság- és járatlansá­
guk ellen meggondolatlan és ildomtalan módon kikelni.

Mi alulírtak, mint leginkább érdekeltek, mert helyb en megtáma­
dottak, minden vidéki ügyfeleink és kartársaink nevében is erkölcsi kö­
telességünknek ismerjük, a megsértett orvosi önérzet, az alap és jog nél­
kül megtámadott tudományos álláspontunkat védelmezni és azért a 
szinte v i d é k ü n k ö n  gyakorló Grosz Albert úrnak, kit specialistá­
nak a szemorvosi téren csak is azok ismerhetnének el , kiknek  
fogalmuk sincsen arról, minő  ismeretek és kellékekkel kell egy ily 
szaktudósnak napjainkban felruházva lennie, elmondhatjuk: „si tacuisses, 
s p e c i a l i s t a (?) mansisses ! “ Ezen önámitásában, melylyel azonban 
másokat is ámít, ezen édes álmában bizony jelenleg sem zavartuk volna 
Ő t meg, hacsak hallucinatióival nekünk is nem akart volna ártani. De 
így hivalkodást és pöffeszkedést, mások kicsinylését, saját magasztalását 
specialis tulajdonságának, de nem specialis tudománynak elismerve, a 
méltatlan rágalmat visszautasitva, kijelentjük, hogy mi ő t sem ezen, sem 
más téren tekintélynek el nem ismerhetjük, de még a legtöbb tekintet­
ben velünk egy színvonalon állónak sem tartjuk.

Mi, kik szerencsénk csillagzata kölcsönzött fény által e 1 v a ­
k í t v a  nem vagyunk, még specialistának senkit azért el nem ismerünk, 
mert esetleg egy szemgyógyintézete vau, ha a bejáró betegek száma 
az e j  e r e t  (! ?) felülhaladja is, mert a közönség a szembeötlő  elne­
vezés után ítélve természetes bizodalommal viseltetik az ily inté­
zet plane a kormány által fizetett és támogatott vezető jéhez, bár­
kinek hívják is azt, annál inkább ha az, országos alapból fenntartatván, 
hivatalos színezettel s a nyilvánosság jellegével bír, mi különben szinte 
nem jelen tulajdonosának é r d e m e , hanem a megdicső ült országos 
hirfi Dr. Grosz Frigyes negyedévszázados emberbaráti, önfeláldozó, ön­
kény tes, s a j á t  költségén fenntartott, s a j á t  intézeti áldásdús mű kö­
désének halála utáni elismeréséül a mostohaöcs és vejére szállott örök­
sége, mely amannak vagyona nagy részét megemészté, ennek pedig 
dúsan kamatoz.

Mi, kik sem kicsinyítő  s z e m ü v e g e k e t nem használunk eol- 
legáiuk tudományának megítélésében, sem nagyítókkal nem nézzük 
azok érdemeit, miket csak hivatalos górcsövek fedezhetnek fö l , l á t ­
j u k  szabad szemmel a z t ,  hogy Grosz Albert úr hátraraaradt, s mi­
dő n ifjú korunkat szemünkre veti — elő rehaladott kora daczára-e vagy 
a miatt, nem tudni —  épen a kor legifjabb vívmányát, a „szemtükör“ 
használatát önmaga nem ismeri, azzal bánni nem tud, holott a nélkül 
mű velt, tanúit, képezett fiatal orvos alig képzelhető  ; látjuk azt, hogy 
ma, midő n a „cataracta“ mű tétéi közül a legelavúltabb „reclinatio“  
legkevesebb és legritkább esetekben használtatik, Grosz úr kizáróla­
gosan azt gyakorolja, mert a pillanatnyi, e mű tétnél igen feltű nő  hatást 
keresi, míg a tudományos értékű , általánosan gyakorolt „ e x t r a c -  
t  i o “-t tudomásunkkal a lehető  legritkábban csinálja; látjuk, hogy  
szemgyógyintézete télen üresen áll ('vakok hiánya miatt?) s csak nyá­
ron fogad abba betegeket; látjuk, hogy jelentése idétlen, életképtelen 
eszmeszülemény; látjuk és saját szájából hallottuk is, hogy a sokféle 
tudományos tükörvizsgálatoknak nem barátja , az azokban jártasokat 
nyegleséggel vádolja, s mindezeket az igazság érdekében földeríteni 
elmulaszthatlannak ismerjük, és azt hisszük, hogy ezek után a szakértő

*) Minthogy a jelen czikk t. ez. beküldő i annak közzétételét határo­
zottan és ismételve kívánják, még azon bírálat elolvasása után is, 
mit utolsó lapunkban a szóban lévő  jelentésrő l közöltünk, a szer­
kesztő ség nem vállalhatja ugyan magára az iránt a felelő sséget, 
mivel a helybeli körülményeket nem ismeri, de nem is hiszi, hogy 
azt egyszerű en mellő znie szabad legyen, miután az ügynek nemcsak 
személyes, hanem köz- és tudományos érdekű  oldala is vau, s a 
• zikket négy orvos irta a lá, kik a ról felelnek. Óhajtjuk, hogy a 
felszólalás a közügyre nézve hasznosnak bizonyuljon. Sz.

olvasó a hivatalos jelentés még nem tanulmányozott egyéb pontjain 
sem fog csodálkozni.

„Fiat justitia! “
N.-Várad, február 20-án 1866.

Dr. Pollák László sk., Dr. Luchs József sk.,
Dr. B erkovits Zzigm ond sk., Dr. Spitzer  Henrik s k .

N yila tkozat.

Azon czikkeket, melyek Poor úr tanaira vonatkozólag az OHL.- 
ban Dr. Böngész aláírással megjelentek, legegyszerűbbnek látja a Gyó­
gyászat szerkesztő je azzal czáfolni, hogy minden alapos indokolás nélkül 
nevemet a játékba vonja s ellenem ismert elmés modorában piszkolódik. 
Nem tartom szükségesnek a Gy. ezen stylus curialisa ellen óvást tenni, 
miután P. ur szavainak értéke felő l ki van mondva az íté le t; de nem 
akarván idegen toliakkal ékeskedni, ki kell nyilatkoztatnom : miszerint a 
Dr. Böngész aláírással ellátott, ép oly tudományos mint szellemdús czik- 
keknek szerző je nem vagyok.

_________ Korányi Lrigyes.

V e g y e s e k .

Pest. A m . o r v o s i  k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t  alaptó tagjai 
sorába újabban H ö 1 b 1 i n g M i k s a  tr. lépett és 2 0 0  irtot fizetett le 
szerkesztő ségünknél fóldtermentesitésí kötelezvényekben.

—  S t e l l w a g  tanár, ki hagymázban szenvedett, üdülő  félben 
van. O p p o l z e r  tanár pedig már folytatja kórodai elő adásait.

—  Pest város t. fő orvosa 1865. január havi lebészeti és egészség- 
ügyi jelentésébő l a köv. közöljük :

Az idő já ra ti viszonyok gyenge és enyhe téliek valának, a legna­
gyobb hideg csak is —  4°, a legnagyobb léghév pedig 4° R. és így 
az ingadozás csekély.

A közegészség állapota más évekhez hasonlítva kívánatos jó volt, 
ámbár a betegforgalom nagyobb az elő bbeni hónaphoz képest, de ez csak 
a kórházakban tapasztaltatott; aránylag szaporodtak a légzés szervek 
hevenybántalmai, járvány nem tapasztaltatott

A kimutatott 404 8  betegedési eset közt 220 6  járólag, 1842  a 
kórházakban fekvő leg gyógykezeltetett, s. p. 1450  a sz. Rókus-, 64 
a szegény gyermek-, 93  az izraelita-, 22  a keresked. kórházban s. i. t. 
—  ezekben a gyógyulási arány 50 .43  úgyszinte a halálozási 6 .28 ’/ 0-ra 
rúgott. Egy-egy ezer beteg közt átalában szenvedett: 19 tüdő lobban , 
öltüdő gümő ben, 102 bujakórban, 0 himlő ben 0 vörhenyben, 15 hagy­
mázban, 16 váltólázban, s. a. t.

A  halálozás nagyobb mint a m. decemberben, összesen halt 553 
s. p. 279  fi- és 274  nő  nemfi.Élet idő re nézve vo lt : 0 — 1 évesig 167, 
1 — 10 é., 105, 1 0 — 20  é., 26, 2 0 — 30 é., 56, 3 0 — 40 é. 3 9 , 4 0 — 
50 é. 61, 5 0 — 60 é., 37  60 — 80 é. 13, 80 éven felül 21.

A halál indokát tekintve volt: 23  halva szülött, 28 vele szülött, 
és 22 agggyöngeségben, 15 vörhenyben, 15 hagymázban, 2 vérhasban 
32 tüdő lobban, 110 tüdő gümő ben, 73 rángásokban, 16 hüdésben, 1 
öngyilkos s. i. t.

Született 577 s. p. 298  fi- és 279 leánygyermek; —  volt 2 0 0 
törvénytelen, tehát ez utóbbi 34.7° ft aránynyal. — H ázasu lt 119 pár.

H e t i  k l m a t a t i a
a pestvárosi közkórházban 1866. február 23-tő l 1866. mártius 1-ig 

ápolt betegekrő l.

1866.
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24. 17 11 2 i 16 12 28 2 — 2 332 371 4 2 33 742

» 25. 19 9 28 14 10 24 1 1 2 335 369 4 3 33 744
26. 17 4 21 8 2 10 OA — 2 341 371 4 4 33 753
27. 19 14 33 23 14 37 1 2 3 337 337 4 4 34 746 j
2*. 21 8 29 10 14 24 4 1 5 333 358 5 5 35 736 I

märcz 1. 2o 8 28 14 8 22 8 2110 330 356 5 6 35 732 !

Leggyakoribbak a légző  szervek hurutos és lobos bántalinai. A héten 
a létszám növekedett. A halottak száma nagyobb.

---fí*» —

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



Pest. 1866. Február 11.
Elő fizetési á r : h e l y b e n  e g é s z évre 9 frt., félévre 4 frt. 50 
kr., v id éken  eg é sz évre 10 frt., félévre 5 frt. A közlemények 

és fizetések bérB***»tesitendök. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 10 ujkr.

M eg-Jelen  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden es. kir. postahivatalnál,  a zzerkesztö- 
ségnél, táj tér 10. sz., és Kilián Gy. könyvkereskedésében váczi- 

utcza Parkfrieder-féle házban.

ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

TPimedli.Iar.

Felelő s szerkesztő  és tu la jd o n o s  Markusovszky Lajos t r . F ő m u n k a tá r s  Balogh Kálmán ta n á r .

T arta lom : B a t i z f a I v i S . t r ;  A módosított Bühring-féle átalakító-ágy és Valerius támkészülete a scoliosis gyógykezelésénél. — B a l o g h  K.
tnr : Ütés a baloldali térdtájra, kötszöveti, izületi, és visszérlob ; érdugulás és tüdő lob; halál. — Legújabb tanulmányok az ízlésrő l. — 
K ö n y v i s m e r t e t é s . Über unsere Kenntniss von den Ursachen der Erscheinung in der org. Natur. Von Huxley. — L a p s z e m l e . 
Kísérlet a tüdő kbeni gázcsere és a légzési szükséglet viszonyaira nézve embernél. C z e r m á k tanártól. Helophilus horridus. — Álízü­
let, feszítés, gyógyulás. A kyansav, dárdany és mireny ellenszere. Phenylsav lupus ellen. Apróbb szemelvények.

T á r c z a :  K ő n  T a m á s tr : Kivonat Borsodmegye fő orvosa egészségügyi jelentésébő l 1865-re. — Bécsi cs. k. orvosegylet : S e g e n tr. a 
diabetesrő l ; W e d 1 tnr : a trichinákról patkányokban ; W i n t e r n i t z  tr. a hideg borogatások hatásáról. — M. k. természettudo- 
mányi társulat. — Bekflldetett, — Vegyesek.

A módosított Bühring-fóle átalakitó-ágy és Valerius 
támkészülóke a gerinczoldalgörnye (scoliosis) gyógy­

kezelésénél.
Közli Batlzfalvi tr., egyetemi magántanár, s a budapesti sebészi és 

orthopaediai m. gyógyintézet igazgatója.

A gerincz-oldalgörnye gyógykezelésénél ajánlt 
minden erő mtívi készülékek között legalkalmasb 
B ü h r i n g  tr. á t a l a k i t ó - á g y a  (I-ső  ábra), mely 
a körülményekhez ké­
pest megfelelő  módon 
idomítható. A beteg 
háta vízszintes he­
lyeztetésben két bő r­
rel bevont fa n y o m ­
l a p o n nyugszik, me­
lyek egyike a  a h á t i, 
másika b  az á g y é k i 
elhajlás számára van 
rendelve. Ezen nyom- 
lapokon függélyes és 
haránt rész különböz­
tethető  meg; a függé­
lyes rész a mellkas 
oldalfalához, vagy az 
ágyéki nyomlapnál a 
lágy részekhez szoro­
san hozzáfekszik; a 
haránt részen pedig a 
hát és az ágyéktáj 
nyugszanak; s ugyan­
ez oknál fogva a nyom­
lapoknak a nevezett 
testrészek körvonalai 
szerint kell készíttet­
niük. A haránt részlet 
belső  széle kissé emel- 
kedettebb s szükség, 
hogy a tövisnyujtványokig érjen s szorosan a gerin- 
czekhez feküdjék. A háti nyomlap függélyes részének 
felső  széle egyúttal a megfelelő  hónalj támaszául is

I-aő  ábra

szolgál; az ellenkező  hónalj támpontját pedig kerek, 
alant kissé domború, bő rrel bevont fa  h e n g e r c  

képezi, mely szintén szorosan a hónaljba illeszthető .
A két nyomlap és a hónalji támasz, széles fa­

vagy v a s p l é h  a l a p o n d  d  olyformán van meg­
erő sítve , hogy a körülmények szerint magasabb és 
alantabbra csusztathatók, beljebb vagy kiljebb állít­
hatók ; mindkét nyomlapón van e mellett, saját módo­
sításom szerint egy készülék, melylyel a nyomlapot

emelni és sülyeszteni 
s részben haránt ten­
gelye körül is for­
gatni lehetséges. Ezen 
csúsztathatóság úgy 
az alapdeszkán, mint 
a nyomlapokat tartó 
vaslemezeken levő  be­
v á g á s o k e e, vagyis 
inkább h a s i t é k o k 
által eszközöltetik. 

mely hasitékokon ke­
resztül vascsapok fut­
nak, melyek segélyé­
vel a többféle irány­
ban mozgatható nyom­
lapokat helyzetökben 
rögzíthetni is. Az alap- 
deszka legalsó részén 

keskeny ló  s z ő r ­
v á n k o s f  van, me­
lyen a kereszt és far- 
csiktáj fekszik; a ván­
kos két oldalánál a 
mellű irő l összecsatol­
ható m e d e n c z e ö v 
g  oldalrészletei nyúl­
nak fel. A két nyom- 
lap oldalszéle közt 

szabadon maradt^ térség megfelelő  lósző r vánkosok­
kal tölthető  ki. Ha a gerinczoldalgörnyés beteg ezen 
készüléken fekszik, hátának csupán azon része támo-

10
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gattatik, mely az elhajlás domborulatainak felel meg; 
s mennyiben a hát rendellenesen elő álló részeit, a test 
saját súlyja a nyomlapok ikszerű  (cuneiformis) felüle­
téhez nyomja, ez által a csigolyák megkezdő dött ten­
gelykörüli fordulatának eleje vétetik, s ezek részben 
legalább rendes irányba térittetnek. Mivel pedig a 
nyomlapok függélyes része a törzs oldal részeihez, 
haránt része belső  széle pedig a csigolyák tövis 
nyújtványaihoz támaszkodik, s ezen irányban a nyom­
lapokat befelé mozgatni lehetséges, így nevezetes 
oldalnyomás gyakoroltatik a gerinczelferdülés dom­
borulataira.

A geriuczoszlop, oldalgörnyéseknél is megtartja 
physiologikus hajlásait. A nyak- és ágyéktájon mell­
felé, a hát- és kereszttájon pedig hátfelé domboro­
dik. Az ágyékcsigolyák feltünő leg mellfelé — a hasür  
felé — dülledvén, s e viszony vízszintes helyeztetés­
ben is megmaradván: azért szükséges, hogy az ágyéki 
nyomlap jóval magasabban álljon a háti nyomlapnál, 
mert csak így fekhetik az szorosan az ágyékcsigolyák  
tövisnyújtványaihoz, s csak így eszközöltetik e csigo­
lyákra a kellő  nyomás.

A leírt Bühring-féle átalakitó ágy jelenleg czél- 
szerű bben használtaik úgy, hogy a nyomlapok moz­
gékonysága, — mint a mellékelt ábrán is látható, 
— nem csupán az alapdeszkán s a nyomlapokat tartó 
vaslemezekeni hasítékok által, hanem csavar-járat 
segélyével is eszközölhető . A nyomlapokat tartó vas­
lemezen mintegy szán-szerű  készülékkel nyugszik a 
csavarral összekötött nyomlap, s így ezt az alapdeszka 
középvonalához fokozatosan s biztosabban közelíthet­
jük. Ez által jobban hatalmunkban van a nyomlap biz­
tos kezelése, s azon fokozatos nyomás, melyet a nyom­
lap függélyes részével a domború bordákra, s ezek 
fejecsei által közvetve, a velő k összeköttetésben álló 
elferdült csigolyákra emeltytíszertíleg gyakorolnunk  
szükséges.

Ezen készüléken fekszik a beteg több óra hosz- 
szant naponkint, kivált ha gyorsan fejlő dő  bajjal van 
dolgunk. A gépet hamar megszokja a beteg, s a mell 
és a hasür zsigereinek szabad mű ködése nem korlá- 
toztatik általa. A készüléket gyakran pontosan meg 
szoktuk vizsgálni, hogy a javuláshoz képest a nyom- 
lapokat is kellő leg módosithassuk s irányozhassuk. Az 
oldalgörnye magasabb fokainál hónapokig, ső t egy­
két évig is használjuk egyfolytában a Bühring-féle 
átalakitó ágyat.

Hogy pedig a járás-kelés, ülés közben azon ered­
mény füstbe ne menjen, mit a vízirányos hanyattfek- 
vés alatt, az általam módosított B ü h r i n g - f é l e  
ágyon elé tünk: oldalgörnyés betegünkre oly tám-  
k é s z ü l é k e t adunk, mely d e r é k - ö v idomában, a 
mellkas szabadon hagyása mellett, a gerinczoszlop 
kidomborodásaira szintén oldalról gyakorol egyará- 
nyos nyomást, s ez által ugyanazon elvek érvényesít­
tetnek, melyeket fenn az ágy szerkezeténél taglalga- 
tánk.Ezen V a l e r i u s - f é l e készülék (II.ábra)lénye- j 
gében a következő  részekbő l áll :

1-ször a m e d e n c z e - ö v b ő l a  a, melynek 
hátsó részén

2- szor az úgynevezett i r á n y z s i n  b  b emelke­
dik a test középvonalának megfeleló'leg fölfelé.

3- szor az irányzsinhez a gerinczoszlop kidombo
rodásainak a hát-  és á g y é k t á j o n c  d  tökélyesen

megfelelő  kivájt s béllelt nyomlapok vannak alkal­
mazva, melyek három és kétágú aczéltoll segélyével 
hatnak a gerinczoszlop oldali kidomborodásainak 
ellenkező , tehát a központ felé irányzott nyomatására. 
Ezen deréköv használata mellett, a mell- és hasürbeli  
zsigerek egészen mentiek maradnak minden káros 
nyomástól.

4- szer. A jobb oldali gerinczoldalgörnyénél a bal
váll az o l d a l z s i n e n e nyugvó m a n k ó - k é s z l e t 
f  által támogattatik.

5- ször. A támkészülék a g  és h  alatti v á l l ö v e k
által erő sittetik a két vállhoz.

A leirt V a l e r i u s - f é l e deréköv nélkül a ge- 
rinczoldalgörnyés beteg — a gyógytestgyakorlati 
idő n kívül — egy lépést sem tehet. Folytonosan hasz­
nálja tehát ezt úgy étkezés, mint séta közben.

A leirt két készülék a gerinczoldalgörnye maga­
sabb fokainál használtatik; a baj első  fokán elegendő , 
ha a beteg feszesen tömött testegyenészi matráczon 
vízirányosan hanyatt fekszik, naponkint több óra 
hosszáig.

E készülékeken kivül — mint az, elő bbi dolgoza­
taimból ismeretes —, az oldalgörnyés beteg gyógyke­
zelésénél igénybe veszsztik még: a helybelitett gyógy- 
testgyakorlatot, a hű vös mosásokat, zuhanyozást. De 
tekintettel vagyunk még a szabad lég naponkénti 
huzamosb élvezetére, a megfelelő  tápláló étrendre, s 
ha szükség belső leg a vaskészitmények sat. adago­
lására is.

Kórbonczolási közlemény.

Ütés a baloldali térdtájra, — kötszöveti, ízületi és visszérlob, — 
érdugulás és lob a tüdő kben, — tüdő vizenyő , — halál.

A középkorú férfi 1866-iki télhó 28-án Szamosfalván 
lerészegedett, a haza jöttében elesett. Ezen történet után bal 
oldali térdében fájdalmat érezett, mimellett a járás mindin­
kább lehetlenné válván, télutó 1-jén a kolozsvári Karolina 
kórházat felkereste, midő n az említett oldalon a térdkalács
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alatt tályogot és a térd körül daganatot találtak. A beteg más­
nap Nágel Emil tanár sebészi kórodájára áthelyeztetett, hol a 
genynek csapolás (drainage) útján való eltávolítását megki- 
sérlették, abból azonban csak kevés szivárgott elé, mely igen 
sürü volt. A térd körüli daganat mindinkább növekedett, a 
térdtő l tovamenö visszerek kemény kötegekként tapintattak s 
az első  végtag nagy mértékben vizenyő s lett. Lázrohamok lép­
tek fel, melyek igen gyorsan következtek egymásután. A beteg 
eszméletét végtére elveszítette, s télutó 5-én hajnalban meg­
halt ; a bonczolást pedig halál után nyolcz óra múlva délutáni 
3 órakor eszközöltük.

A szennyesfehér bő rű , középtermetű  egyénnél a hullafol­
tok csekély mértékben voltak kifejlő dve ; a böralatti kötszö- 
vetben sok zsír foglaltatott, míg az erő sen kifejlett izomzat 
sötét vörösbarnán nézett ki. A vastag és béldús koponyacson­
tok vérszegényeknek találtattak, a kevéssé megvastagodott 
külső  agyburok szivósabb összetartásúnak tapasztaltatott; a 
szinte megvastagodott, de egyszersmind meghomályosodott, 
vérdús belső bb agyburkokat az agyról nagy czafatokban köny- 
nyen le lehetett vonni. A sötétebb színű , vajösszetartású agy 
igen vérdúsnak látszott, mint szinte üregeinek edényfonatai 
vért bő ven tartalmaztak. A Sylvius-féle árok ütereiben valami 
említésre méltóra nem akadtunk. Az agyacs és a nyúlt- 
agy színe, összetartása és vérdússágára az agyhoz hason­
lított. A visszéröblök és a koponya visszerek átmetsze- 
tésekor a koponyaüreg lenekére sok sötét-vörös színű  híg 
vér ömölt.

A tüdő k mindkét oldalon a mellkashoz egész kiterjedé­
sükben odanő ve, ezenkívül pedig tetemesen megnagyobbodva 
találtattak. A jobb oldali tüdő  átalában palaszürkén nézett ki, 

'  tapintáskor az ujjnyomások helyein jelentékeny bemélyedések 
maradtak vissza, felettébb szakadékony volt, bemetszéskor 
alig recsegett, a metszés lapokon pedig sárgás-fehér finoman 
habzó folyadék igen bő ven szivárgott elé ; az alsó lebenyben, 
ennek úgy szólván közepében, tyúktojásnyi, sötét vörösbarna, 
lágytörésű  hely találtatott, mely bemetszés alkalmával nem 
recsegett, míg metszéslapján csak sötét fekete-vörös, igen híg 
vér bő ven szivárgott elé. A baloldali tüdő  egészen szennyes 
vörös-barnán nézett ki, helyenkint keményebbnek tapintatott, 
míg a keményebb helyek között a tapintó ujj nyomai bemélye­
désekként visszamaradtak ; a lágyahb részletek bemetszéskor 
alig recsegtek, s a metszéslapon finoman habzó savószerü 
folyadék sok vérrel keverve bő ven szivárgott elő ; ha a kemé­
nyebb májösszetartású helyek, mogyorónyiak egész a diónagy­
ságig , metszettek be, mi recsegést sem tapasztaltunk, az 
elő szivárgó folyadék pedig vörös-barna igen híg vérbő l állott. 
Úgy az egyik, mint a másik tüdő nek leírt májszerű  összetar- 
tású helyeit górcső  alatt megvizsgálván, ott az átmeneti, 
részint a hajszáledények többjében rögek foglaltak helyet, 
melyek gömbölyded, részben szétesésben levő  sejtek és ezeket 
összetartó, nemkülönben burkoló fehérnyealvadékból állottak, 
ily képző dmények pedig a tüdő k lágyabb összetartású szöve­
tében csak itt-ott, felettébb gyéren fordultak elő . Az akként 
bedugúlt edények környezetében a kötszövet, nemkülönben 
a tüdöhólyagcsák hámsejtéi részint szétesésben voltak, részint 
a lob homályos megduzzadási szakát mutatták, részint belse­
jükben sejtképzödést lehetett látni. A többi véredények szí­
nes vérsejtektő i duzzadtak, melyek szerfelett mállékonyaknak 
tű ntek elő .

A valamivel megnagyobbodott szív izomzata halavány 
sárgás-barnának és szakadékonyabbnak találtatott, a három- 
czúcsú billentyű k pedig megvastagodottak, összezsugoi’odot- 
tak és síma, de egyentelen felületüeknek, valamint szivósab- 
baknak észleltettek, míg a tüdöütéri billentyű k épek voltak. 
A jobb oldali szívben vörösbarna híg vér bő ven foglaltatott, 
s a pitvar falához körülbelöl mogyorónyi, lágy fehérnyealva- 
dék volt tapadva. A kétcsúcsú billentyű k helyenkint szinte 
meg voltak vastagodva, hol összetartásuk szivósabbnak találta­
tott. A fő éri billentyű k valamivel vastagabbak, kevésbé átlát­
szók és szivósabbaknak észlelteitek. A bal oldali szívfél kevés 
vörösbarna, híg vért tartalmazott.

A gyomor nyákhártyája duzzadtabbnak és paiaszür-

kén nézett ki, nemkülönben könnyen szétdörzsölhetönek tapin­
tatott. A vékony és a vastag belekben valami említésre méltóra 
nem akadtunk.

A máj tetemesen megnagyobbodva, szennyes sárga-barna, 
kevésbé törékeny összetartású és vérszegény. Az epehólyagban 
kevés barna, sürü epe. A hasnyálmirigy változatlan. A lép 
két akkora, halaványabb vörös-barna, szakadékonyabb. A 
megnagyobbodott vesék szövetei közötti különbség eltörlő dve, 
sárgás-barnák, csekélyebb összetartásúak, vérdúsabbak. A 
húgyhólyag üres.

A bal oldali térd körül, a czombkoncz alsó harmadában 
és a sípcso it felső  negyedében a bő ralatti és az izmok közti köt­
szövet genynyel bő ven átszürő dve, a térdizületi tokszálag üre­
gében pedig híg geny foglaltatott. A rózsavisszértöl kezdve a 
visszerek egészen a térdizületig gondosan felmetszetvén, falza- 
tuk duzzadtabb, szennyes parna-piros és szakadékonyabb volt, 
sbelsejükben híg genyt találtunk. A czomb-, csipö- és a fel­
hágó nagy visszér falzata rendes volt, s vörös-barna híg vért 
tartalmaztak.

A visszerekben talált geny az azok falzatában véghez- 
menö lobos folyamat terménye volt, s a genysejtek körül a 
vérbő l fehérnyelecsapodás történvén, ez által apró rögek jö t­
tek létre, melyek a tüdő k legapróbb edényeiben megakadtak, 
mi lobra és vizenyő  keletkezésére vezetett. A genyedő  visszér- 
lob, a genyedő  kötszöveti lobbal együtt legnagyobb valószínű - 
seggel külső  erömüvi behatás következményeként tekinthető , 
hogy pedig ez ekként történt, azt a szövetek rosszabb táplálá­
sából megérthetni, mire az átalános elzsírosodás utal, mint ezt 
az agy , szív, máj , lép és a vesékben tapasztalni lehetett. Az 
egyén iszákos volt. Balogh K.

Legújabb tanulmányok az ízlésrő l.

Rosenthal vizsgálatai után tudjuk, hogy villamáramnak 
a nyelven való alkalmazásakor fellépő  ali, illető leg savi érzés 
nem vegybontás eredménye, hanem közvetlenül a villamos in­
gerlésbő l származik. Ezen alapszik Schulzer kísérlete, melyet 
Neumann is felhasznált, hogy az Ízlelési érzéknek kiterjedését 
kikutassa (Königsberger medic. Jahrbücher, IV. p. 1) Hogy 
pedig ezen kiterjedés villamáram által fürkésztessék, még az 
által is indokoltatik, miszerint 1) az ízlelési ingert a nyák­
hártya tetszés szerinti pontjára szabatosan alkalmazhatjuk, s 
2) ha gyenge áramot használunk, ezáltal csak a nyákhártya 
felületesen levő  idegei fognak érintetni, hová az izlelő k is tar­
toznak, mig az alsóbbakra nézve biztosan mondhatók, hogy 
azok kisérlettevés körébő l kizárvák. Az ízlelési kiterjedés 
meghatározásánál a határozott savanyú érzés megjelenése 
mindenesetre elegendő , minthogy azt az egyszerű  fájdalom - 
érzéstő l igen könnyen megkülönböztethetni, egyébkint oly 
gyenge áramok használhatók, melyek Ízlelést eredményeznek 
ugyan, de fájdalmat nem. Neumann kísérleteinél a villamsar- 
kak végei gombostüfejnyiek voltak, s egyetlen mellső  részü­
kön levő  pontig pecsétviasz által bevonattak , továbbá egy­
mástól fél vonalnyi távolban alkalmaztattak, midő n a nyák­
hártyát minden legcsekélyebb nyomás nélkül érték, s könnyed 
idestova tolással majd egyik, majd majd másik pontra hozat­
tak. Ezen kísérletek értelmében ízlelő  szervként a nyelvcsúcs, 
a nyelv oldalszélei, nemkülönben a nyelv gyöke egészen árkolt 
szemölcsökig mű ködik, mig a nyelv felületének a csúcstól és 
az oldalszélektő l több vonalnyi távolságban kezdve egészen az 
említett szemölcsökig az Ízleléssel semmi dolga sincs, vala­
mint a nyelv alsó felülete, a száj feneke, a nyelvfék, az ajkak 
és a pofa nyákhártyája által sem Ízlelünk. Drielsma állította 
ugyan, hogy a kemény szájpad szinte szolgálhat izielésre, mit 
azonban N. hamisnak talált, ki egyébkint megelő ző  búvárok­
kal abban egyetért, hogy a szájpad vitorla mellső  felülete ál­
tal Ízlelhetünk, azonban határozottan kimondja, miszerint Dri- 
elsmának nincs igaza, midő n a nyelvcsapnak Ízlelési képessé­
get tulajdonit, se pedig Schirmer nem mond valót, midő n azt 
a szájpadvitorla szélénél levő  keskeny csikra szorítja, de ab­
ban Schirmernek Neuman szerint is igaza van, hogy a nyelv- 
szájpadi iv az Ízlelő  szerv köréhez tartozik. A szájpad-
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garativ, a mondolák es hátsó garatfal nem Ízlelnek. Neu­
mann végül találta, hogy a savanyú iz leginkább a nyelven, 
kevésbé a nyelv szájpadi ivén, legkevésbé pedig a lágy száj- 
padon érezhető , mely fokozatszerinti Ízlelési sorozat a Schir­
mer által felállitottói eltér. Nincs okunk a felett kétkedni, hogy 
az izlelés nem szorítkozik a nyelvgaratideg kiterjedési körére 
minthogy ennek végző dései a nyelv csúcsáig, vagy széléig nem 
jutnak.

Már többen még az ötvenes években állították, hogy a 
dobhúr és az izlelés között közelebbi viszony létez, ennek mód­
jára nézve azonban különbféie néze'ek uralkodtak. Stich vé­
leménye vizsgálatai után oda irányult, hogy a dobhúr azon 
idegcsövei, melyek a nyelv szélén haladva, az ízlelésben részt 
vesznek, annak sziklacsontbeli részletétő l a közlő  arczideg 
törzséhez mennek, melylyel a karczcsecslikot elhagyván, a há- 
romosztatú ideg törzséhez térnek át, hogy ekként az agyhoz 
jussanak. Neuman a dobhúr csövei jelentő ségére nézve Stich- 
hez csatlakozik, de egyszersmind ennél tovább megy. Ugyanis 
az egyik oldali közlő  arczideg büdösénél i nyelv Ízlelési ké­
pességét villamosság által kémlelvén, találta, hogy a hüdő tt 
oldalon, a nyelv csúcsán és oldalszélein az izlelés teljesen hiány­
zott, s az érzéshiány helye a másik oldaltól, hol az izlelés 
épen meg volt, élesen elhatározva találtatott. Ehhez hasonló 
esetekre vonatkozólag mondotta Bemard, hogy olyankor valami 
befolyás hiányoznék, mely által a nyákhártya az ízanyag és 
az idegek közvetítő  szerepét viselné; ezen állítást bátran leve­
gő bő l kapott föltevényböl mondhatjuk, mint egyszersmind 
Stichhel meg nem egyezhetünk, ki a dobhúrnak ízlelő csöveit 
a háromosztatúhoz tartozó nyelvideg fő ágaiból számlázottak­
nak tekintette Stich tapasztalataiból és tényeibő l állítása szük­
ségkép nem követk ;zik, mely utóbbi ellen még az is szól, hogy 
egyedül a nyelvideg büdösével egybekötve izleléshiányt még 
nem éreztek.

E. Neumann annak bebizonyításában, hogy a dobhúr, a 
nyelvidegtő l függetlenül Ízlelő  ideg, még elő bbre halad azon 
kóresetek által (Königsberger medicin. Jahrbücher, VI, 340 
1.), melyeknél a dobhártya teljes hiánya és fülfolyás volt jelen, 
nemkülönben a villamos, ezzel együtt pedig az édes, keserű , 
sós és savanyú izlelés hiányzott, lcivévén csekély kiterjedésű  
helyet a nyelv oldalán mellfelé. Nagy valószínű séggel felve­
hetjük, miszerint a dobhúr legnagyobb részben elroncsoltatott 
s csak az kár, hogy a bonczolás nem történhetett. Ezekhez 
hasonlót észlelt Lussana, azon esetnél, melyben egy kuruzsló 
a dobüregbe hatolt, s itten va’ószinű en a dobhúrt véletlen át­
metszette, annyi való, hogy a megfelelő  oldalon a nyelv mellső  
és középső  harmadában az izlelés teljesen hiányzott, míg a fáj- 
aaiomérzés tökéletesen meg volt. Ezzel összvág Gr. Inzani és 
Lussana (Gazette medicale 1854, 403 1.; Anna. universa CL- 
XXXI) közleménye, mely szerint a betegnél az egyik oldalon 
a háromosztatú ideg érző  csövei hüdve voltak (bonczoláskor 
a félholdképü dúczot meglágyúlva találták), minek megfele- 
lő leg a nyelv illető  oldala minden behatás ellenében fájdal­
matlannak mutatta magát, inig mellső  harmadában az édeset 
és a keserű t megérezte. ') Másik embernél jelenlevő arczfáj- 
dalom miatt a háromosztatúhoz tartozó nyelvideget a röpiz- 
mok alatt, a dobhúrral való egyesülés után, átmetszették, mire 
a nyelv mellső  fele nemcsak fájdalmatlan, hanem egyszersmind 
az Ízlésre is képtelenné vált, míg a keserű , édes, sós, és sava­
nyú a nyelv gyökerének ugyanazon oldalán határozottan iz- 
leltettek. A másik oldalon az Ízlelő  tehetség mindenhol meg 
volt, de azon sajátság vétetett észre, hogy mig mellül a czukor, 
só, czitromsav és borlang íze a maga valóságában éreztetett, 
ott az eczetsavas hamany, kénsavas kinal, szoralhalvag (strych- 
ninum muriaticnm) és a sártök (Coloquinten) mindaddig nem 
izleltetett, mig szivárgás (diffusio) utján a nyelv gyökéhez nem 
jutottak. Ezen utóbbi tapasztalást a szerző k saját magukon 
tett kísérleteknél megerő sítve találták.

Hogy pedig Inzani és Lussana megmutassák, miszerint 
a nyelv mellső  részletében az ízlelő  képesség egyedül csak a

l )  Ha ezt Stich állításával, miszerint a dobhúr Ízlelő  cső vei a há­
romosztatú törzsébő l valók, egyezménybe akarjuk hozni, fel kell ven­
nünk, hogy azok az említett törzs kisebb részletében foglaltatvák.

dobhurtól függ, több kutyával csináltak kísérletet. Ha a nyelv­
ideg a dobhúrral való egyesülése után metszetett át, az ízlés 
és a fájdalomérzés a nyelv megfelelő  oldala mellső  részletében 
egyaránt hiányzott, ha pedig a nyelvgaratideget metszették 
át, akkor az izlelés a nyelv mellső  felén meg volt, míg másik 
felén oda volt. Mindakét oldali dobhúrnak a dobüregekben 
való átmetszése után az izlelés a nyelv mellső  részletében mind­
akét oldalon egészen odaveszett, míg a gyökerén megmaradt. 
Továbbá a szerző k a nyelivedget az egyik oldalon a dobhúr­
ral való egyesülése elő tt, míg a másikon az egyesülés megtör­
ténte után átmetszették, s míg emitt a mellső  részlet Ízlelési 
képessége hiányzott, amott egészen meg volt.

A szerző k az ízt kellemes és visszataszitóra osztják, az 
elő bbihez a tej-, hús-, liszt-, czukorszerü, a zsiros, szeszes, bor­
szerű , savanyú, sós, savanyús (agresto), égényes, csípő s és 
csipös-zamatos (picans) tartozván, míg az utóbbihoz való az 
ásványsavi, összehúzó, keserű , fémösszehuzó, (metallisch styp- 
tisch), fanyar, undorító, égető  és rohadt. A kellemes iz legin­
kább a dobhúr, míg a visszataszító legjobban a nyelvgarat­
ideg kiterjedési körében észleltetnék. A dobhúr általi izlelés a 
fokozatok finomsága, míg a nyelvgaratideg általi a benyomás 
hatásossága által tű n ki. A mellső  izlelés mozgással és tapin­
tással egybekötve könnyen módosulhat, és kémlelő  (kostend) 
A mellső  izlelés a savak, mig a hátsó az alagok irányában fo­
gékonyabb. Némely izanyagok máskép észlelteinek mellül, 
mint hátul.

mellül hátul
e c z e t s a v a s  h a m a n y  é g e t ő ,  s a v a n y ú s ,  p i k á n s ,  k e s e r ű  un d o r i t ó  í  

K a C l  h ű s ,  s ó s ,  é d e s e s ;

s a l é t r o m  h ű s ,  p i k á n s ,  k e s e r ű ,  v i s s z a t a s z í t ó

t i m s ó  s a v a n y ú s ,  h ű s ,  ö s s z e h ú z ó ,  é d e s e s ;

k é n s a v a s  s z i k e n y  s ó s ,  k e s e r ű ;

ó l o m c z u k o r  h ű s ,  p i k á n s ,  ö s s z e h ú z ó ,  é d e s e s ;

s ó s k a s a v  p i k á n s ,  -  k e s e r ű ;

k é n s a v a s  k i n a l  p i k á n s ,  s a v a n y ú s ,  h ű s ,  i g e n  k e s e r ű

(B. ü. die F. d. A. u. Ph. 1064, 3 f. 1865).

K ÖNYV I S ME R T E T Ő  S.

Ueber unsere Kenntniss von den Ursachen der Erscheinung in der 
organischen Natur. Sechs Vorlesungen für Laien, gehalten von 
Professor Huxley, L. B .S . Übersetzt von Carl Vogt. Braunschweig, 
Vieweg & Sohn. 1865. 8-rét, 137 lap, a szöveg közé nyomott

fametszetekkel.

Darwin munkája „a fajok keletkezésérő l“ kétségkívül a 
legjelentékenyebb munka, melyet az állattudományról Cuvier 
állattana és Baer fejlő déstörténete óta írtak, s elő re látható, 
hogy az évek, talán évszázak hosszú során át vezetőül fog 
szolgálni mindenkire nézve, ki az állatok jelentő ségével tudo­
mányosan foglalkozand, noha megkell vallanunk, hogy G. 
Darwin c3ak a nagy épület alaprajzát készítette el és az 
irányadó alapköveket rakta le, míg az egészet egyedül a 
jövendő  nemzedékeknek lehet majdan bevégezni. A nagy 
szerző  kitű nő  munkájának ösmerete azonban ekkorig csak a 
természetbúvárok szű k körére szorítkozik, míg a többi közön­
ség arról aligha tud valamit, ha csak nem a támadásokból és 
becsmérlésekbő l olyanok részérő l, kik a természet törvényei­
nek kimutatását nem kedvelik, inkább szeretvén, ha azokat a 
titokszerŰ 8ég sű rű  fátyola fedi. Hogy pedig ezen a természet- 
tudományoknak kétségkívül igen fontos szakasza a közönség 
által megösmertessék, s ennek ekként a tárgy iránt részvéte 
ébredjen, a természetbúvároknak kell eszközölniök, mint ezen 
irányban Huxley tanár, az angol királyi tudós társaság tagja 
a gyakorlati földisme (geológia) számára való múzeumban 
(London) a mű ködést megkezdette, vegyes közönség elő tt hat 
elő adást tartván, melyek J. Aldous Mays által gyorsiróilag 
feljegyeztettek és kiadattak, a kiadásban azonban Huxley csak 
annyiban vett részt, miszerint a szövegben értelemzavaró hiba 
be ne csuszamoljon.

Angolország és Amerika a népszerű  elő adások hazája, 
melyek által szabatos búvárok és tudósok szakmáik számára
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nagy kedvelő  közönséget tudtak teremteni, s fenntartani, 
mely czélböl ekkorig nálunk csak kísérletek történtek és 
kísérletek tevése czéloztatik. Az elő bbiek mi kedvező  sikert 
sem vívtak k i , de hogy az utóbbiak mire vezetnek, a jövő  
fogja megmutatni. Az eddigi eredménytelenségért a közönség 
az elő adókat, vagy felolvasókat vádolta, míg az utóbbiak sze­
rint az elő bbiek okai mindennek. Részemrő l minden habozás 
nélkül a közönséget pártolom, mely nálunk természettudomá­
nyi dolgokban még tökéletesen tudatlan, melyben tehát min- 
denelő tt részvétet kell ébreszteni, mit csak akkor kelthetünk, 
ha felfogásához mért vonzó tárgyat vonzóan adunk elő .

Az elő adó mindenelő tt tárgya megválasztásánál ne abból 
indúljon k i , hogy néki mi tetszik, hanem inkább azt kutassa 
k i : a közönségnek mi tetszhetik , mi képez nála oly napi kér­
dést, melynek megfejtésére, felvilágosítására a természettudós 
szükséges. Ezen megválasztást az angolok és az amerikaiak 
egyaránt remekül értik , így ma a szintéri kémlés (Spectros- 
copie) merül fel és arról szólanak; holnap pedig az erő  meg­
tartás törvénye jutván felszínre, errő l beszélnek; továbbá 
holnapután a fajok keletkezése lévén legérdekesebb tárgy, errő l 
tartanak felolvasást, vagy elő adást, s így tovább. Gondosan ke­
rülnek pedig oly tárgyakat, melyek a közönség felfogásához 
mérve elvont eszmék, vagy érdektelen dolgok körül forognak, 
vagy már elő adva voltak, úgyszinte felolvasásra nem választa­
nak olyan viszonyokat, melyek ferdeségekre vezetnek ugyan, 
de színpadon nevetségessé tétel által hathatósabban gyógyítha­
tók, mint népszerű  bár, de mégis komoly tárgyalás útján.

Azon népszerű  elő adásokban, melyeket nálunk hallottam, 
két nagy és lényeges hiba volt, elő ször ugyanis oly dolgok 
halmazát tartalmazták, melyeknek élvezettel való hallgatha- 
tása a hallgató közönségnél hiányzó elő leges ösmereteket téte­
lezett fel; másodszor pedig az elő adók a népszerű , vonzó elő ­
adást azon merev, feszes modorban vélték feltalálni, melyet 
népiskoláinkban a tanitók az elemi oktatásnál követnek, s 
feledték, hogy míg a szegény gyermeknek mukkanni nem sza­
bad , ha mesterét kiállhatlannak érezi, míg a másik közön­
ség bátran ásitozhat és türelmetlenkedhetik, midő n az elő ­
adást unalmasnak találja. Míg tehát a felhozandó dolgokra 
nézve a közönség ösmereteit csekélyebbnek kellene tekinteni, 
mint valóban tekintik, az elő adás modora tekintetében azonban 
annál fejlettebb értelmiséget kell keresni, mint milyennek 
azt felveszik.

Ezen kitérés nem önkéntelenül, hanem öntudatosan tör­
tént , minthogy nem egyedül oly füzetet akarok ösmertetni, 
mely Darwin elméletének rövid foglalatját tartalmazza; hanem 
mert egyszersmind oly müvecskére akarok figyelmeztetni, 
melybő l az olyanok, kik magukat népszerű  elő adásokra szán­
ják és azokra magukra kiképezni akarják, modort tanúihat­
nak, egyszersmind pedig itt is megczáfolva találhatjuk azon 
hamis állítást, hogy népszerű  elő adásokat csak azok tarthat­
nak, kik az illető  tárgyból maguk is keveset tudnak, s elemi 
ösmereteiknél fogva az avatlan közönség felfogásához mérteb­
ben szólhatnak. Huxley valódi szakember, s mégis képes vegyes 
hallgatóihoz érdekfeszítő en és tanulságosan szólani, ső t csakis 
szakember cselekedhetik így , mert egyedül ez ösmeri felvett 
tárgyának minden mozzanatát és azon pontokat, melyek kiin- 
dulásúl helyesen szolgálhatnak, valamint az elő adást, vagy elő ­
adási sorozatot egyöntetű  egészszé alkothatják.

Az első  felolvasásban a szervi világ jelenlegi állapota vá- 
zoltatik, midő n egyszersmind a szerző  a növény és az állatország 
közti csereviszonyt találóan tárgyalja.

A második felolvasásban a szervi világ hajdankori álla­
potával találkozunk, hol Huxley egyszersmind azon bizonyta­
lanságokra utal, melyek felmerülnek, midő n a földrétegekbő l 
azok korát akarják meghatározni, s a földismészeket (geoló­
gus) élénken ostorozza, kik az eddigi csekély ösmeretekbő l — 
a száraz föl- nek körülbelő ] csak tízezred része lévén megvizs­
gálva — legmesszebbható következtetéseket vonnak. Ide vo­
natkozólag a következő ket mondja: „Szerencsétlenségre ezen 
körülményrő lJ) mindig megfeledkeztek. A tudomány férfiai a

]) A hiányos és korlátolt földismei ösmereteket. rP V tT C M
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dús levegő n levő  csikókhoz hasonlóan hajlandók, miszerint a 
kutatás új mezején mulassanak, s ottan vágtatva keresztül 
kasul járjanak, a nélkül, hogy az ottan levő  árkokra és emel­
kedésekre ügyelnének; buvárlásaik valódi határát szemeik 
elő l tévesztve, az ösmertek nagy tökéletlenségét is elfedik. 
Földismészek végtére magukkal elhitették, miszerint nékünk 
megmondhatják, hogy a föld valamely pontján bizonyos idő ben 
mi történt; sokáig fecsegtek egy lerakódásnak a másikkal azon 
idejüségérő l, ekként pedig odajutottak, hogy a mi talajunk 
történetébő l, mely tehát a föld felülete csekély részére vonat­
kozik , földgömbünk átalános történetét megállapítják, mely 
annyi csodával és regével van tele, mint a régi kor bármelyik 
története.“

A harmadik felolvasás a kutatási módra vonatkozik, 
mely szerint a föld jelenkori és hajdani állapotját kifürkész­
hetjük , nemkülönben itt a szerző  egyszersmind a szervezetek 
létrejöveteléröl beszél, s határozottan azon nézetnek hódol, 
miszerint mostanság élő  lények csak élő  szervezetekbő l kelet­
kezhetnek, mondván „H. Pasteur kísérletei után az övéhez 
hasonló következtetéshez kell jutnunk, s hitem szerint az 
öntermő dés (Urzeigung) tő le a kegyelemdöfést megkapta.“

Ezen biztos meggyő ző désre azonban mi ekkorig nem 
juthattunk, minthogy Pasteur kísérleteinek lényeges hiánya 
az, hogy a levegő ben az ázalagcsírokat ekkorig ki nem mu­
tatta , mert melyeket ő  ilyeneknek mond, minden egyébhez 
hasonlók, csak ázalagcsírokhoz nem.

A negyedik elő adásban az élő  lények szaporodásáról 
valamint az öröklés útján átszármazó sajátságok és különös­
ségekrő l lévén szó, Huxley tanár Darwin elmélete elleni leg­
nyomosabb ellenvetésként azt tartja, hogy mi tenyésztés által 
különböző  válfajokat tudunk ugyan létrehozni, de ezen kor­
csok egymást és a törzsfaj egyéneit ivadékokon át a végtelen­
ségig termékenyíthetik, míg a természetes fajoknak azon 
tulajdonságok van, hogy a rokon fajokkal ivarilag vagy össze 
sem keverednek, vagy ha ez történne, csak terméketlen kor­
csok származnak tő lük. Itten Huxley többek között példáúl a 
következő ket feledni látszik, hogy az óriási King-Charles és a 
szerfeletti kicsiny majompincs egyénei egymást természettani 
viszonyaiknál fogva nem termékenyíthetik, noha a kutyák 
szerző  szerint egy és ugyanazon törzsfajból származnának, 
itt tehát válfajokkal találkozunk, melyek mesterségesen ho­
zattak létre , s egymással nem közösülhetnek. A paraguay-i 
macskáról pedig tudjuk, hogy Európából hozott macskából 
lett, de új hazájában igen átváltozott, s ha európai macskával 
összehozzák, ezzel nem közösül; másrészrő l akárhány esetet 
ösmerünk, melyeknél a kutya farkassal, a zerge a kecskével, a 
nyúl a tengeri nyúllai közösült, s^az ekként létrejött korcsok 
végtelenig termékenyek voltak. így látjuk, hogy a természe­
tes fajok és a mesterséges tenyész-válfajok közötti legnagyobb 
és legjelentő sebbnek tartott különbség is a tapasztalás elő tt 
mindinkább tarthatlanná lesz.

Az ötödik elő adás az élő  lények szaporodására vonat­
kozó életfeltételekrő l szól, s itt Darwin nézeteit fejtegeti 
azon tényező kre nézve, melyek a szaporodást elő mozdíthatják, 
vagy annak ellenségei, nemkülönben értelmezi mit ért Darwin 
a fajokra és ezek egyéneire nézve „a létezésért való küzdés“ 
(Kampf um das Dasein) alatt.

A hatodik felolvasás végül H. Darwin „A fajok kelet­
kezésérő l“ czímü munkája alapeszméjének van szánva, mely a 
szervi természet tényei és tüneményei elméletét adja elő , midő n 
megjegyezzük, hogy Darwin a szervezetek létrejövetelének 
ő sokát nem fürkészi, hanem „azt már valóban létező nek 
tekintvén, annak megmutatását tű zte ki czélúl, hogy a szervi 
természet ösmeretes viszonyai, mely törvények szerint és a 
szervi anyag, nemkülönben ennek környezete, mely bebizo­
nyítható tulajdonainál fogva jöttek létre.“ Darwin elmélete 
többek között oda megy ki, hogy meglevő  fajokból újabbak 
keletkezhetnek, mint az egyik vagy másik szervrész inkább 
kifejlő dik, vagy hátramarad. így a lóra és a szarvorrúra 
vonatkozólag sejtjük, hogy mindakét faj közös ösfajból szár­
mazott, melynél a lábujjak rendes száma megvolt. S ha ezen 
közös származást elismerjük, akkor lesz elő ttünk érthető vé,
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hogy rokon állatfajok bizonyos pontokban miért hasonlók oly 
meglepő en egymáshoz, mi megfoghatlan lenne, ha azok mind­
egyike külön ő sanyától származnék. Felhozták ez ellen, hogy 
nem látjuk, miszerint szemünk elő tt lényeges fajbeli változá­
sok fordulnának elő , az ellenvető k azonban nem gondolják 
meg, hogy az ilyen változatok állandó létrejöveteléhez hosz- 
szú idő  kívántatik, s ha hosszabb idő t veszünk észlelésünk alap­
jául, az ő svilág nyomait a földrétegekben felkeresvén, nemkü­
lönben ha a jelen korbeli fejlő dési viszonyokra figyelemmel 
vagyunk, a kétségeskedök felvilágosítása, vagy megczáfolása 
hatalmunkban van.

Darwin munkájában az emberrő l nem szól, hanem Hux­
ley volt az , ki azon felvételbő l indúlt k i , hogy ha az elő bbi 
elmélete az alsóbb állatfajokra nézve áll, az ember és a legfel­
ső bb majmok közötti viszonyra nézve is kell állania, mint­
hogy ezek között a szerkezetre nézve sokkal csekélyebb 
különbség van, mint némely alantibb majomfajok között, 
miáltal azonban az ember kitün , az a beszéíési és átalában a 
közlési képesség, minélfogva az egyik ivadék tapasztalatait a 
következő  örökölheti, s ilykép volt lehetséges , hogy az ember 
jelenkori fejlettségét elérhesse, szellemi fennső sége az első  
idökban korántsem lévén annyira túlnyomó, mint jelenleg. 
Szülessék valaki süketnémán és ne neveltessék, hanem cse­
csemő  korától kezdve tévelyegjen magában, távol minden 
emberi társaságtól, a tér az ö és a gorilla mű veltségi és 
fejlettségi állapota között igen meg fog rövidülni, s még rövi- 
debb lenne, ha olyan emberek magukra hagyott egyéneket 
nemzenének. —a—

L A P S Z E M L E .

(K—Gy) Kísérlet a tíldökbeni gázcsere és a légzésszftkséglct viszo­
nyaira nézve embernél.

C z e r m á k J. tanártól Jénában.

Mint tudva van, Rosenthal megmutatta, hogy állatoknál, 
melyek mellhártyaüregei megnyitvák, a mesterséges légzés 
által tetszés szerint a légnek gyengébb vagy erő sebb odaveze- 
tése szerint a légzési mozgásoknak minden lehető  fokozatait 
létrehozni lehet a rendestő l egészen a nehézlégzésig; hogy 
azonban sikerül a fújtató erélyes kezelése által a légzés szük­
ségének érzését hosszabb idő re oly tökéletesen megszüntetni, 
mikép a mesterséges légzés perczekig tartó félbenszakadása 
után is az összes légzési izmok nyugalomban és elpetyhüdve 
maradnak.

Ezen utóbbi állapotot, melyben a légzési szükség nem 
éreztetik, Rosenthal a vérnek élenynyeli túltelitésébő l magya­
rázta, és igen találólag „Apnoe“-nak nevezte el.

Osmeretes tény, hogy állatoknál épen úgy mint az ember­
nél, a légnek megcsökkent odavezetése által növekszik az 
inger a nyultagyban jelenlevő  mechanismusra, melynek uralma 
alatt a légzési mozgások állanak, s hogy ez által a légzés­
szükség érzete nehéz légzésig fokozódik; hogy azonban a 
tüdökbeni gázcsere önkényesen eszközlött nagyobbitása által, 
ha bár nem is tökéletes apnoe, de hasonos állapotok az 
embernél is elő idézhető k, ezt mutatja a következő  egy­
szerű  kísérlet.

Ha t. i. könnyű  nyugodt légzés mellett mintegy 3—6-szor 
veszek leheletet 15 másodpercz alatt — s a légzést azután egy 
végső  mélyebb belégzéssel félbeszakítom, akkor sikerül nekem 
a légzést mintegy 30—35 másodperczig visszatarthatni; ekkor 
azonban a fokozódott légzési szükség kényszerit a légzési moz­
gások isméti folytatására.

Ha ellenben 10—18-szor jó mélyen veszek lélekzetet 15 
másodpercz alatt s ekkor szakitom félbe a légzést ép akkora 
belégzéssel, mint első  ízben, a légzést e gy ,  e g é s z  má s ­
fé l  p e r c z i g tarthatom vissza, mielő tt a légzési szükség 
u g y a n e z e n foka engem új légvételre kényszerit.

E leírt kísérletet számtalanszor ismételiem meggyő ző  
sikerrel, s nem kételkedem, hogy ez mindenkinek sikerülend 
kellő  gond és figyelem mellett.

A tüdő kben fokozódott gázcsere csilapitó hatása azon­
ban nem növekszik egyenes arányban a légzési mozgások na­

gyobb erélyével és az erő sebb lélekzéssel a légzés visszatartása 
elő tt, de (valószínű leg a légzési izmok erő ltetése és az edény­
izgatottság folytán növekedett élenyfölhasználás következ­
tében) csakhamar határát é r i, úgy hogy ö n k é n y e s e n  
erő sbitett légzés következtében tökéletes apnoe soha sem 
jöhet létre.

Azok után, a miket Rosenthal a légzést megindító körül­
ményekre nézve kipuhatolt, kísérletem eredményét elő re lehe­
tett látni, mivel az erő sebb légzés által nemcsak a vérnek 
éleny tartalm a, hanem azon levegő  mennyiség Í8 növekedik, 
mely az utolsó légzés után a tüdő kben bennreked; feltű nő  csak 
az, hogy a különbség már azon idő ben is válik annyira észre­
vehető vé , melyben lélekzetünket visszatartani képesek va­
gyunk , még akkor is , midő n az akarat szerint erő sbitett 
légzés 15 másodpercznél tovább nem tartott. (Centralbl, 
1866, 6. sz.)

(—h—n) „Helophilus horridus Lortet“ az ember élödij c-e ?

Lortet tudor beszéli, hogy 13 éves, gazdag szülő ktől 
származó fiúnövendék, ki a falun nő tt fel, de igen figyelmes 
anya gondoskodása alatt állott, nehány hét óta emésztetlenség- 
hascsikarás, gyakori székletételek és átalános sápadtságban 
szenvedett, egy napon pedig végbelén keresztül bű zös anyag­
ban körülbelő l harmincz darab féregalakú állatka ment el, 
melyek fehérek voltak, s kiüríttetésük után még hosszú ideig 
mozogtak. Valette tanár a kiürített állatkákat borszeszbe 
tévén a közlő nek átküldötte, ki azokat igen tüzetesen meg­
vizsgálta , s bennök új, kétszárnyú rovarfajhoz tartozó bábo­
kat fedezett fe l, az elő bbit „helophilus horridus Lortet“ név­
vel jelölvén.

Az 5—6 centimeter hosszú bábon fejet, testet és farkat 
lehetett megkülönböztetni.

A fej félgömbalakú, s mellű irő l hátrafelé barázdás, 
mellül 2 erő s védfegyverrel ellátva, melyek 4—5 millimeter 
hosszúak, kemény szaruból valók és nyugalomkor a mellhez 
illesztvék ; szájuk pedig kerekded poralakú, melyből szopóesz­
közt tolhatnak ki.

A test egymástól élesen elkülönzött hét gyű rű bő l áll, 
melyek mindegyikének ké t, horgok egy sorával ellátott lába 
van, ezek a hernyók hamis lábaihoz (fausses pattes) lévén 
hasonlók, s ezen lábak által a többi kétszárnyú rovarok báb­
jaitól különböznek. A fark és a test egyesülése helyén segg- 
nyiláshoz hasonlítható haránt hasadékot találunk, melyen ke­
resztül bélkacsokhoz hasonló fehér hurkok tolúlhatnak ki.

A farknak egymástól nyilvánvalóan különböző  két része 
még pedig 1) meglehető sen vastag cső , mely majdnem porcz- 
keménységű  gyű rű kbő l áll, s tüskés, mellfelé irányzott sző rök 
által fedett; 2) a második cső  pedig az elő bbiben idestova tol­
ható, körülbelő l 8—10 centimeter hosszúságra kinyújthatni, 
végén pedig át van fúrva, az itt levő  likacs a légcső be vezet­
vén, mely a farkban foglal helyet, s légző szervként szolgál. Az 
egész testet igen szilárd sző rök fedik.

Ezen bábnak a helophilus csoportban van helye, melynek 
egyénei mocsarakban tartózkodnak, fejeiket alá felé, a sárban 
tartván, míg farkaik a vízbő l kiállanak, hogy az által magukba 
levegő t szívhassanak.

A leírt bábnak megfelelő  rovar ekkorig ösmeretlen, de 
felvehetni, hogy jelentékeny nagyságú, s lólégyhez lehet 
hasonló. Kérdés pedig, váljon az ilyen bábok kifejlő désére 
az ember belei okvetlen szükségesek-e, vagy ezek nem 
egyedül véletlen tartózkodási helyeik-e ? (J. de méd. de L. 
1866, télhó).

(—li—n) A jobb czoinb álízülete, a ezomb feszítése, — gyógyulás.

Le Fort beteget mutatott be, mely jelenleg húsz éve3 
ifjú, s jobb oldali czombját 1864-ben lóról való leesés foly­
tán eltörte.

Az elő leges kötő készülék huszonöt napon keresztül alkal­
maztatott a nélkül, hogy csak egyszer is megoldatott volna, s 
azután a szenvedő  tag kemnyemézgás (dextrines) pólyával köt­
tetett be , mely három hónapig meghagyatott, de gyógyulás 
nem következett be.
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Ekkor a beteg Velpeau osztályára ment, hol újra kemnye- 
mézgás kötést alkalmaztak, azonban annak daczára, hogy azt 
ismét csak két hónap eltelte után nyitották meg, a csonttörés 
még mit sem változott.

Le Fort midő n a beteget kezelése alá vette, a végtagot 
kilencz centiméterrel rövidebbnek találta, minthogy az alsó 
tördarab hátra- és felfelé volt tolódva, s közte és a felső  törda- 
rab között tökéletes mozgathatóság létezett.

A gypszes kötés két hónapon keresztül való alkalmazása 
daczára eredménytelen maradt.

A közlő  végtére elhatározta, hogy a kifeszitést kisértse 
meg, mely Gurít számbeli kimutatásai után jó eredményű  szo­
kott lenni. 170 álízület közül ugyanis 14 a tag kifeszitésével 
kezeltetvén, 11 gyógyulás volt, míg a tördaraboknak bő ralatti 
megmetélése (scarification) alkalmával 38 esetben csak 17 gyó­
gyulás tapasztaltatott. Genyszalag 30 esetben alkalmaztatván 
16 gyógyulás volt, míg a kifürészelés (resection) 28 esetben 
14-szer volt eredménynyel.

A kifeszités akként eszközöltetett, hogy a czomb kül 
oldalára mankós, míg bal oldalára a bokától egészen az ülcson- 
tig érő  léczet alkalmaztak, s ezen két tárgy alant kengyel 
alakú fakészitmény által egyesittetett, hogy pedig a feszitő  
készülék nagyobb támpontot kapjon, a czomb gypszes kötés 
által bepólyáztatott. A kifeszités végett csigát használtak, 
mely a kengyel alakú fakészitményre mű ködött, míg az 
ellenhatás támpontjai a hónaljban, illető leg a; ülcsont- 
nál voltak.

Ekként eljárva a tördarabok törési végeikkel érintkez­
hettek , míg elő bb az alsó darab mellső  felülete, a felső  hátsó 
felületéhez dörzsölödött. A feszítés után állandó gypszkötést 
vettek igénybe. A tördarabok összenövése egy évet igé­
nyelt, midő n a beteg bot nélkül járhatott ugyan, de jelen­
tékenyen sántított, minthogy elhárithatlan 6 — 7 centimeternyi 
megrövidülés maradt vissza, minthogy a csontok a feszítés 
megszüntetése után az állandó kötésben elő bbi helyzetüket 
visszafoglalták.

Marjolin ezen közlés alkalmával megjegyezte, hogy látta 
miszerint a czomb álízülete megmaradt, midő n egyedül a me- 
dencze rögzittetett, míg gyógyulás következett az egész törzs­
nek mozgathatlanná való tétele után. (Société de Chirurgie. 
Séance du 24 janvier 1866).

(M) A kyansav, dárdany és mireny ellenszere.

T. és H. Smith (Med. chir. Review, 1865, oct.) azt hiszik, 
hogy a fölebb megnevezett anyagoknak egy közös ellenszerét 
fedezték fel. A gyakorlatra vonatkozó adatok a következő k­
ben foglaltatnak. — A k y a n s a v  e l l e n s z e r e : Végy a 
liquor ferri sesquichlorati-ból 37 cseppet, lehető leg tiszta fer­
rum sulphuricum crys.-ból 25 szemért, s annyi vizet, hogy a 
vasoldat körülbelő l I latot tegyen. Oldassék fel másrészt 77 
szemer jegeczedett natrum bicarbonicum szintén 1 lat vízben. 
Ezen szerek képesek a gyógyszertári kéklenysavnak 100—200 
cseppjét megsemmisíteni, elő bb a vas-, azután a szikenyoldat 
veendő  be. — A k y a n k a l i u m  e l l e n s z e r e : Ugyanaz, a 
szikenyoldat azonban elmaradhat. Az ellenszernek fölebb em­
lített mennyisége 35 szemer kéklenyhamanyt pusztít el. — A 
m i r e n y e s  s av  e l l e n s z e r e : A liquor fei ri sesquichlorati- 
nak 5 nehezékje és 7 cseppje 2—3 obon vízzel vegyittessék, s 
ezen folyadék 2 lat kettedszénsavas szikeny nehány obon me­
leg vizbeni oldatával szaporittassék; az egész addig keve­
rendő , míg a pezsgés tökéletesen meg nem szű nt; az ekként 
készített szer 10 szemer mirenyes savat semmisít meg. — A 
h á n y t a t ó  b o r k ő n e k  e l l e n s z e r e : 5 drachma és 7 
csepp liquor ferri sesqui chlorati nehány obon vizzel kezeltetik, 
azután pedig azon tészta-összeállásu anyaggal, melyet 90 sze­
mer égetett magnesiából és vízbő l mozsárbani dörzsölés által 
készítettünk; az egészet addig kell keverni, míg az anyag a 
kocsonyásodás után ismét higékonynyá nem vált; azután ca­
lico vagy musselinra tétetik s a folyadék kinyomatik; most az 
anyag a ruháról levétetvén, tiszta mozsárban kevés vizzel toj- 
szerüen dörzsöltetik; ez állapotban a vegyiték 20 szmr hány­
tató borkövet képes megsemmisíteni. Hasonlóképen mirenyes '

sav ellen is használható, melybő l 10 szmrt közömbösít. (Alig. 
m. Z. Ztg)

(M) Phenylsav börfarkas (lupus) ellen.

Duvivier a phenylsavat szinte saját szernek tartja ezen 
konok baj ellen. Ő  4 esetet kezelt vele, s 6—19 hónap alatt 
mind meggyógyultak. Eljárása a következő : A varak vagy 
pikkelyek mondololajjal való borogatás által eltávolíttatván, a 
fekélyes vagy nem fekélyes beteg bő rrész csaknem tiszta phe- 
nylsavval beecseteltetik, a jegeczes save végett nehány ‘csepp 
vízben vagy borlangban feloldatván. A szer alkalmazása után 
igen heves, olykor órákig tartó fájdalom támad; a bekent ré­
szen fehéres pergamentszerü hártyácska képző dik; a környező  
bő rrészekben pedig élénk congestiv pir. Mindezen tünemények 
12—24 óráig tartanak; a kiizzadás csökken s elvégre egé­
szen megszű nik ; a bő r ruganyosságát, nyulékonyságát és ró­
zsaszínét ismét visszanyeri, s csak kissé fehérebb mint rendes 
állapotban. (Union méd. 1865, 25 dec. Béri. C. Ztg)

(M) Cayenne-bors aranyér ellen.

Marchand ezen szerrel igen jó eredményt ért el. Egy 50 
éves embernél, ki ülő  életmódja folytán aranyeres bántalmak- 
ban és vérzésekben már régen szenvedett, s mindenfeleképen 
gyógykezeltetett, a bántalom már két évig nem ismétlő dött 
azóta, hogy ezen szert használni kezdte. — Egy más esetben, 
20 éves embernél, a tünetek már 3 nap alatt engedtek; s mi­
dő n két hó múlva megújultak, ugyanoly gyorsan elenyésztek. 
Azontúl a beteg hosszabb ideig folyton élt a szerrel (heten- 
kint 16 szemernyit fogyasztván el), s most már egy éve, hogy 
bajától egészen mentt. — Hasonló jó eredménye volt a cayen- 
ne-borsnak egy nő nél. — Ezen észlelések szerint a cayenne- 
bors képes volna az aranyeres bántalmat gyökeresen is meg­
gyógyítani és a vérzéseknek elejét venni, Marchand szerint 
valószínű en a verő czér vérkeringésének hatályos izgatása 
folytán. (Mennyiben tehetné ezt a paprika ?) M. 1 drachmát 
rendelt közönségesen egy napra s az étellel vétette be a szert. 
A tünetek elenyészte után hosszabb ideig kisebb adag (1 te- 
recs — % nehezék) fogyasztatott el egy hét alatt. (Béri. C. 
Ztg 1866, 18 sz.)

(M) F. Tuppcrt, egy nyolcz napig kiszorult bélsérv visszatétcle.

T.-nek egy nyolcz napos kiszorúlt czombsérvet vissza­
helyezni sikerült. Elő jött az 45 éves asszonynál, s 2 %" hosz- 
szú, 1 széles volt. Alkalmazott hideg borogatásokat. Czél- 
szerünek tartja, hogy a visszatételnél a medencze, alája tolt 
párna által magasabbra legyen fektetve, miszerint a dag erő ­
sebben kiállván, az ujjak nyomásának nagyobb területet en­
gedjen. A hideg borogatás nemcsak csökkenti az érzékenysé­
get, hanem azt is okozza, hogy a bő r a dagra erő sebben fek­
szik, minél fogva a taxisnál nem oly könnyen csuszamlik ki az 
ujjak közül. Ha e két mű velet sikeretlen, akkor a sérvmetszés 
elő tt még a chloroform-bóditás kisérlendő  meg. (Bayr. ärzt. 
Intell 1865. Nro 52. Centralb. 1866, 11. sz.)

(—h—n) Tiilyog az agyacsban.

Goodfellow tudor a „Middlessex Hospital-“bő l 40 éves 
férfiról beszéli, hogy egyik fülébő l gyermeksége óta geny folyt 
ki, legközelebb pedig a koponya tetején és annak nyakszirt- 
táján érzett fájdalomban szenvedett, mely rohamokban jelen- 
kezett. Hüdési tünetek nem voltak jelen, az értelmi tehetséget 
pedig jónak lehetett mondani. A beteg fájdalmi roham közben 
rögtön halt meg, a nélkül, hogy rángatódzások lettek volna 
jelen. Az agyacsban, nemkülönben hasonoldalon a halánték­
csonti csecsnyujtványban tályogra akadtak, míg a dobhártya 
át volt fúródva. A két tályog egymással nem közlekedett. (The 
Pathological Society. 1865, december 5.)

(M) Zsíros elfajulás az aether- és ehloroform-inérgezésnél.

Nothnagel mérgezéseknél égenynyel (belehelés által, a 
gyomor útján és bő r alá föcskendve) és hangyhalvanynyal (a 
gyomor útján és bő r alá föcskendve) mindig epeföstenyt talált 
a húgyban, s halál után többé-kevésbé kifejezett zsíros elfaju­
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lását a májnak és a szívizomnak, kevésbé a vesék hámjának. 
Miután ezen anyagok a vértestecseket feloldják, ezen tapasz­
talatok azokhoz sorozhatók, melyeket Leyden és Mű nk a sa­
vakra nézve tettek, s a változás, mit elő idéznek, táplálási za­
varnak tekinthető . (Virchows Arch. XXXIV.)

(M) Chrcstíen, a belladonna használatáról sérveknél.

Ch. kizárt sérveknél kenő csöt ajánl, mely szerinte a leg- 
czél8zerübben egyenlő  rész ax porci és extr. belladonnae aq.- 
ból készül. Ezt vászonra kell kenni, s vele a sérvdagot be­
fedni. Azután lenmagliszt borogatást ajánl, mely erő s bella- 
donna-fő zettel készíttetett el. Nehány órai használat után a 
kizárás tüneményei engednek ; a beteg korgó hangot vesz

Kivonat Borsodmegye fő orvosának 1865-ik évröli egészségügyi
jelentésébő l.

Kún Tamás tr, volt megyei fő orvostól.

Az idő járat 1865-ik év lefolyása alatt,, évnegyedenkint 
ső t havonkint sem tartá meg azon jellegét, melyet rendszerű  
idő járásnál meg kell vala tartania. A tél épen úgy mint a ta­
vasz, a nyár épen úgy mint az ő sz tartamára nézve olyatén 
szabályellenességet mutatott, miként január hóban oly enyhe 
napok voltak, melyek inkább február utolja s martius első  fe­
lébe illettek volna ; martius pedig oly zordonan és változékony 
rendetlenül viselte magát, hogy hat nap hozott havat, eső t 
tizenegy nap látott, és ezek között kettő  borzasztó viharral jött. 
Ily rendellenesnek mondhatni a tavaszt és nyarat is, ső t sze­
rep felcserélő nek, a mennyiben aprilt és májust inkább lehetne 
nyárnak mondani, mint júniust júliust. Augustusban és septem- 
berben pedig arányban véve legszebb nyári napok voltak. Ső t 
még October is megszégyenítette júniust és júliust, és mégis 
már november második és negyedik hete télies volt, szóval az 
egész évi idöjárat igen változatos és rendellenes volt.

Az 1865-ik évi kórjárat, az imént leirt idő járatnak va­
lóságos hű  kinyomata volt. Változékony vala ez annyira, mi­
ként a hó egyik felében hurutos, a másik felében már lobos 
kórnemtövel találkozánk, és ez is egyik hóban a légző , másik 
hóban vagy épen ennek felében az emésztő  szervek bántalmai- 
val külekezett. Atalában véve mégis azt mondhatni, miszerint 
az 1865-ik évi kórnerutő  hurutos lobos vala, csorvás jeleggel 
csakis julius végefelé augustus és September hónapokban sző  
veményülve.

Járványképen, és most már másodi c évben, a vő rheny 
uralkodott január, február és martius hóban, mely april, majus, 
junius, julius és augustusban ső t September első  felében is szü­
netelt, de October, november és december hónapokban ismét 
nagy erő vel dühöngött, még pedig roncsoló toroklob kísé­
retében.

A szegény betegek gyógyíttatását érdeklő  magas kor­
mányi rendelkezés, mely szerint a szegények a közpénztár rová­
sára szokták orvosoltatni, a nép minden rétegére nem terjed 
ki oly jótékonysággal mint a haza physikai jóléte igényelné. 
Oka ennek ott rejlik, hogy a nép nincs kellő leg feivilágositva, 
mert a községi elő járók ső t a t. lelkész urak sem tudják min­
denütt a magas kormánynak ebbeli jótékony rendeletét. Kívá­
natos volna tehát a szegény szenvedő  nép érdekében, közsé- 
genkint nyomtatott utasításokat osztani ki, hogy igy mind a 
t. lelkész urak, mind az elő járók megértvén ama magas ren­
deletnek szellemét, és a hazai közegészségre vonatkozó hord- 
erejét, a népet intenék és figyelmeztetnék, hogy betegségük­
ben orvoshoz folyamodjanak, mert a szegénység nem szolgál­
hat akadályul, a mennyiben orvosi segélyt és gyógyszereket 
a közpénztár rovására ingyen nyernek.

Borsodmegye területén 1865-ik év lefolyása alatt, a köz­
kórházon kívül, az izraeliták és megyei rabok kórházán kívül 
386 szegény beteg nyert gyógyítást. Ezekbő l mennyi gyógyúlt 
fel, mennyi haltel, nem lehet tudni, mivel az orvos többnyire

észre a belekben, utóbb erő sebb csattanást (Krachen), mely a 
sérv visszatérésének jele. (Comptes rendus LXI, 16. sz.)

(—h -n) A hamanyiblag-kcnő cs (pouimnde á 1' iodurc de potassium)
készítésérő l.

Mindnyájunk elő tt ösmeretes, hogy a hamanyiblaggal 
(kalium jodatum) készült kenő cs igen könnyen megbámul, 
mely színváltozást azonban elkerülhetjük, ha abba alkénessa- 
vas szikenybő l az igénybe vett hamanyiblag súlyának ‘/ 10-dét 
keverjük. Mohr szerint a szín ilyenkor nem változik, va­
lamint a gyógyszer hatása is változatlanul a régi marad (G. 
h. 1866. 1.)

csak egyszer vagy kétszer látja betegét. A szegény beteg, ha 
kissé javult, az élet gondjaitól nyomatva, kenyér után lát in­
kább, mint orvosához menne, mibő l az köv tkezik, hogy pon- 
tos jegyzéket, tudományunkat gyarapító észleleteket nem is 
tehet betegei körül. Járási orvosainknak sem ideje sem módja 
nem lévén minden ily beteget meglátogatni, a bajon idő vel csak 
is a községi orvosok elrendezése segíthet.

A Miskolczon létező  közhórházban 1865-ik év lefolyása 
alatt 621 fi és 602 nő  gyógyittatott, és így öszsvesen 1223, 
Ezekbő l félgyógyult 960, javult 69, meghalt 114. A halálozási 
arány tehát 9, 32° 0 tészen. De ha a meghaltak számából hal­
dokló állapotban bevitt 25 egyént levonunk, kik gyógyítás alá 
sem kerültek: akkor a halálozási arány valódilagcsak 7,27%. 
mely igen kedvező  arány.

Kegközelebbi idő ben kérdés támadván az iránt, váljon 
Miskolcz városában, vagy Kassán lenne-e alkalmasabb helyi­
sége a közkórháznak : a betegek imént leírt forgalma kétségen- 
kivül tanúsítja azt, miszerint Miskolcz földrajza fele részénél 
fogva oly átmeneti helyet foglalván el, minő t nagyobb városa- 
igyike sem, különösen pedig Kassa a közlekedési útvonalaktól 
félre esvén, Miskolcz minden tekintetben elő nynyel bir arra, 
hogy egy nyilvános közkórházat kebelében birjon.

Az izraeliták kisded kórházában, mely nyolcz ágyra van 
alapítva s a helybeli izraelita közönség adakozmányaiból tar- 
tatik fenn, 32 beteg gyógyittatott, kik közül 8 meghalt.

A megyei rabok kórházában, és kórházon kívül járor- 
voslatilag, 226 egyén gyógyittatott, kik közül 25 egyén halt 
el. Borsodmegye területén 1869-ik év lefolyása alatt, törvény- 
széki és orvosrendő ri vizsgálat összesen 41 9 esetben történt. 
Ezek közül az orvosrendöri vizsgálat 21 esetben hajtatott végre 
és pedig : 2 gyufavéggel való mérgezésnél, 6 agyguta esetnél, 4 
vizbefulásnál, 6 akasztásnál, 3 agyonlövésnél. Orvostörvény­
széki eset 470 igényelt vizsgálatot. Ezek közt csekély sérelmi 
341. Súlyos köztük életveszélyes összesen 83, halálos eset 56 
fordult elő , s ugyan csak annyi bonczolat.

Borsodmegye területén 18 orvos tudor, 13 sebész, 10 
gyógyszertártulajdonos, 34 okleveles szülésznő  van.

Ezek között van jelenleg egy fő orvos, a második fő orvosi 
állomás a 62-ki provisorium óta üresedésben van. Van ezek kö­
zött egy központi sebész, ki egyszersmind járási orvos, és még 
négy járási orvos, egy megyei állat orvos. Van négy járási szü­
lésznő i állomás 62-ki provisorium ideje óta betöltetlen.

Borsodmegye területén a népmozgalom 1865-ik év lefo 
lyása alatt következő  volt.

S z ü l e t e t t fi 3751, nő  3671 összesen 7422. Ezek közt 
törvényes 6398, törvénytelen 726.

M e g h a l t fi 3432, nő  3238, összesen 6670. Ezek közt 
gyermek 10 éves korig 3668. nő sült 2374.

Bécsi cs. k. orvosegylet.

( S e e g e n tanár a czukros húgvárról; W e d l  tanár a fonalóczokró! 
patkányokban ; W i n t e r n i t z t r  a hideg borogatásokról).

A  bécsi cs. k. orvosegylet febr. 16 ki gyű lésében S e e g e n  
tanár és karlsbadi fürdöorvos 100 általa észlelt diabeticus eset
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alapján adta elő  tapasztalatait ezen kór felett. S. osztja 
Pavy-nek meggyő ző dését, hogy a czukorképzödés a testben 
csak kóros folyamat gyanánt tű n elő . Ezt Pavy kísérletekkel 
bizonyította be, midő n az épen leölt állatok testét bárom 
részre osztva, az egyik részt megfagyasztotta, a másikat for­
rásnak tette k i ; mind a kettő ben a czukornak semminyoma nem 
találtatott; a harmadik részben ellenben, mely ezen mű vele­
teknek kitéve nem volt, fél óra múlva tett vizsgálat a czukrot 
már kimutatta, e szerint az halál utáni terménynek tekinthető . 
A klinikai vizsgálat szintén ezen nézet mellett szól, mert 
oly esetekben is, hol a czukor csekély mennyisége miatt csak 
minő ségileg mutatható ki, a nevezetesebb jellegző  kórtünetek, 
kivált az idegrendszer részérő l, az eröfogyatkozás és bágyadt- 
ság, mindenkor jelen vannak.

Úgyszintén nem osztja S. azok nézetét, kik a melli- 
turia és diabetes közt különbséget tesznek, ez alatt valóságos 
czukor-húgyárt értvén, amazt oly állapotnak tartják, hol egyéb 
tünetek nélkül épen csak czukor található a vizeletben. Az ide­
ges jelenségek, nevezetesena nemi tehetlenség a mellituriánál 
sem hiányzanak.

S. 3 alakját különbözteti meg a czukros húgyárnak.
1. A kórodai, u. n. classicus húgyár, heves tünetekkel: 

vörös, száraz, repedezett nyelv, nagy szomj , s melynél az 
étkezés lényeges befolyással a czukor kiválasztásra nincsen. 
Rendesen fiatal egyéneknél jön elő , s lefolyása gyors. Közönsé­
gesen örökölt baj következménye, vagy pedig a könnyebb 
alakból fejlő dik ki.

2. A könnyebb alakok. Ezen leggyakrabban fordulnak 
elő . A betegek látszólag jól érzik magokat, a táplálkozás egy- 
ideig nem szenved, csak a száj szárazságáról és nagyobb 
szomjúságról panaszkodnak. Az étrendnek nagy befolyása van 
ezen betegek állapotára, a tiszta hús étkezés által a czukor 
kiválasztása egészen is megszüntethető . Az elsoványodás csak 
lassan fejlő dik. Elhanyagolva a baj a súlyosabb alakot ö lti, s 
gű mő kór és Brightvese folytán halált okozhat.

3. A 3-ik alaknál a diabetes csak tünete a nemi kihágá­
soknak s inkább tabes-nak mondható. A nemi kihágások abba­
hagyásával a czukor is elenyészhet.

S. tapasztalatai szerint a húgyár szoros kapcsolatban áll 
az idegrendszer középpontjának megbetegedéseivel. Bizonyít­
ják  ezt egyrészt a bonczolatok, melyeknél agyi vérömlenyek 
találtattak, másrészt különféle hüdési tünetek, erős nyakszirti 
fájdalmak, a hypoglossus , oculomotorius hüdései sat. Érdekes 
a czukros húgyárnak esete egy asszonynál, kinek anyja elme­
kóros volt, négy testvére fej bán tál ómban halt meg , sikerfi- 
testvére búsongási rohamban életének véget vetett. Most az 
asszony állítólag erő s szellemi megerő ltetés folytán betegedett 
meg. Bonczolatnál vérömlenyek találtattak az agyban. Befo­
lyással vannak még lehangolt kedély állapotok , tartós bánat, 
felizgatás és örökölt hajlam. Ez utóbbit S. 9 esetben con- 
statirozta.

A kórjelenségek közül S. különösen az idegrendszer tüne­
ményeit emeli ki. A nemi tehetlenség szinte mindig jelen van, 
csak egy esetben tapasztalt ö fokozott nemi tehetséget és vá­
gyat. Figyelemre méltó továbbá a bágyadtság , mely a sová- 
nyodást megelő zi. Végre a látképesség zavarai, kettő s látás 
láttompulat, a lencse zavarodása sat. Nehány esetben kelevény, 
képző dés elő zte meg a diabetest.

Nevezetes azon körülmény is , hogy sok esetben elhízás 
elő zi meg a czukros húgyárt. Pavy, kivel S. ezen észleletét 
közölte, azt hiszi, hogy épen azon anyagok, melyek ren­
des állapotban zsírképző désre használtatnak fel, diabetes- 
nél czukorrá változnak , mit kísérlettel is igyekezett be- 
bizonyitni.

A jóslat nem oly rósz, mint a minő nek azt régeb­
ben hitték. S. nek 100 betege közül 30 halt meg. Legveszé­
lyesebb esetek azok, hol a baj örökölt, nem szünetel, hanem 
folyton halad.

A gyógybánás fő feladata S. szerint az életrend szabály­
zása és tiszta húsétkezés. Piorry-nak nézete, hogy diabeticus 
betegnek csak sót adjunk táplalékúl, mindinkább károsnak 
bizonyúl, A siker kenyér (Kleberbrod) szintén nem czélszerü,
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mert keményitő t is tartalmaz. Karlsbad határozottan csök­
kenti a czukor mennyiségét egy idő re s ez által hosszab- 
bitja a beteg életét; hogy gyökeres gyógyítást eszközöljön, S. 
nem állíthatja.

A mártius 2-án tartott ülésben W e d l tanár Ro l l  tnr 
állatgyógyintézeti igazgató nevében jelentést tett annak pat­
kányokon tett vizsgálatairól fonalóczokra nézve. Becs külön­
féle kerületeibő l és környékébő l35 patkány vizsgáltatott meg. 
Csak a klederingi, a nyúzóhely közelébő l vett nehány állatnál 
találtatott izom trichina. W. ebbő l következteti, hogy a fertő ­
zés lehető ségének föltétel Becsben is megvannak úgy a serté­
sekre mint közvetve az emberekre nézve, s hogy az eddigi 
immunitás az ételkészítés módjának köszönhető . A megvizs­
gált patkányok fiatal állatok voltak, s meglehet, hogy az öre­
geknél számosabbak a fonalóczok. A tudományra és orvos­
rendő rségre nézve egyaránt fő fontosságú feladat kipuhatolni 
azt, hogy a sertés honnan veszi a trichinát. Roll vizsgálatai 
ugyanazt bizonyítják, mit más búvároké, hogy a patkányok­
ban csakugyan van trichina; azonban még mindig lehetséges, 
hogy a patkány csak másodlag az ember és disznó fonalóczos 
ürülékeinek és a hulladékoknak élvezete által fertőztetik meg.

Ugyanezen gyű lésben W i n t e r n i t z m. tanár eredmé­
nyeit közölte azon viszgálatoknak, miket a hideg borogatások 
hatására nézve tett. A tárgy egyenesen gyakorlati érdekkel 
bir, annál inkább, mert a javalatok eddig nagyon kétesek, és 
az orvos sok tekintetben a beteg érzése és alanyi nézetei után 
igazodni kénytelen. Azonkívül rendesen csak a hő mérsék vé­
tetik tekintetbe, a dag és hév pedig elhanyagoltatik. Innen 
van egyrészt, hogy újabban sok sebész a wattát eléje teszi a 
hideg borogatásnak. W. különféle hő mérsékü kézfürdövel tette 
kísérleteit. 0° R. kézfürdő nek öt perczig tartó használata után 
élénk fájdalom, merevedés érzése, pir és késő bb kékes színe­
zet állott elő  a kézen, e szerint erő s vérbő ség (hyperaemia) 
tüneményei. A hő mérsék 26°-ról 8°-ra szállott alá. Sokkal ke­
vésbé tapasztaltatott ez 10°-nyi fürdő nél, hol semmi fájdalom 
és a színezet csak csekély változása volt észlelhető . Í5°myi 
fürdő kben a hyperaemia tünetei épen nem mutatkoztak. Épen 
oly különböző  volt a fürdő  utáni hatás. Mert az első  Üü-nyi fürdő  
után a hő mérsék gyorsan ismét emelkedett, s tizenöt perez alatt 
8°-ról 24-re hágott, a két utóbbi esetben az sokkal lassabban 
történt s a hidegnek érzése sokkal tovább maradt meg. A vér­
bő séggel az első  fürdő nél a kéz térfogata is egyenlépést tartott, 
s növekedése mérésekkel lön megállapítva. Az elő adó táblákat 
mutatott elő , melyeken a hatás különbségei graphice ábrá­
zoltattak.

A tárgy bő vebb kifejtése után W. kísérletei eredménye 
gyanánt azt állítja fel, hogy a nagyfokú hideg helybeli hatása 
vérbő ség, daganat és pangás az illető  helyen, s hogy a hő mér­
sék gyors alászállását annak épen oly gyors emelkedése követi. 
Ebbő l következteti, hogy loboknál és más kóros állapotoknál 
a jéghideg borogatásoknak alkalmazása nem látszik czélsze- 
rünek, mert az orvos1' szándéka nem lehet a már jelenlevő  be­
teg állapotot vérbő séggel, pangással és daganattal szaporítani. 
Elő adó a nagy fokú hideg megkísérlésének csaknem maga is 
megadta volna az árát, mert egyik körömperezén a heves fáj­
dalom után tökéletes érzéketlenség állott be, mely csak két 
napi gyömöszölés és gyúrás után engedett.

Végre elő adó vissszatért a már más alkalommal elő adott 
s általunk is közlött nézeteire a hydrotherapeuticus eljárásról, 
azt ajánlván, hogy a hidegnek helybeli és környi alkalmazása 
helyett annak centrális használata vétessék igénybe, melylyel 
a hideg hatását annak káros befolyása nélkül érhetni el. Elő ­
adó több esetet hoz fel, hol körömméregnél a középpont-felé 
eső  részekre, például a felkarra alkalmazott hideg jó 
sikerű nek bizonyúlt. Egy más esetnél, hol egy munkásnak 
két ujja el lön vágva, a hidegnek centrális alkalmazása után 
a vérzés megszű nt és a lobnak eleje vétetett. Midő n azonban a 
csonkokon négy nap múlva sem köszönt be genyedés, W. a 
felkaron fekvő  hideg borogatásokat eltávolitá, s más napra a 
geny már bő ven folyt. Ugyanily módon hiszi alkalmazandónak 
elő adó az izgató borogatásokat is.

10**
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A k. magyar természettudományi társulat.

A k i r .  m. t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r s u l a t  február  
21-én tartott szakgyülésén Hirschler I .  tr. ur a szemtükörrel észlelhető 
némely vérkeringési tüneményekrő l értekezett. Értekezésében elmondá, 
miszerint a búvárok a szemtükör feltalálása után nem sokára figyelme­
sek lettek azon tüneményre, mely azóta v i s s z é r l ü k t e t é s (Venen- 
puls) neve alatt ismeretes. V a n  T r i g t Utrechtbeu és Coccius Lip­
csében egyidejű leg de függetlenül egymástól észlelték azon rhythmicus 
mozgást a reezegvisszér végén, mely nem egyéb, mint felváltva történő 
tágulás és szű külés, mely változás azon sajátságos nyomási viszonynak 
tulajdonítható, mely alatt a szemtekébeni vérkeringés áll. Késő bben 
J a e g e r  E d u a r d látta elő ször az ütérlüktetést a reczeg üterein, 
melyet értekező  egy fiatal egyén szemén nagy állandó szemtükörben 
mutatott be a jelenlevő knek. Ugyanazon egyénen elő adó a szemtekére 
gyakorolt ujjuyomás által még egy más tüneményt észlelt t. i. magát a vér­
keringést a visszérben. Ezen tünemény mindazok közül, melyeket a szemtü­
kör nyújt, egyike a legszebb tüneményeknek. Egy bizonyos fokú nyomás 
alkalmával látni t. i. a vért a két ellenkező  irányban lefutó visszérágban 
megfelelő  ellenkező  irányban a látideg csatornájába befolyni, míg egy­
idejű leg az ütérlüktetés is szemlélhető . Eddig a szemészek csak egy pár 
igen ritka kóresetbeu észlelték a vérkeringést a szemben, azok alkal­
masint az ütér dugulásából vették eredetüket; elő adó az első , ki hasonló 
tüneményt nyomás által mesterségesen elő idézni képes vala.

Az igen becses értekezés és mutatvány átalános tetszéssel fo­
gadtatott.

K r u s p é r  I s t v á n  ú r n a k  s z i n t e  e z e n  n a p r a  h i r d e t e t t  é r t e k e z é s e ,  m i n t ­

h o g y  a z  e l ő b b i  a z  i d ő t  t e l j e s e n  i g é n y b e  v e t t e ,  e z  út t a l  e l m a r a d t .

Az első  titkár a) a könyvtár számára a legutóbbi szakgyülés óta 
beérkezett könyvek és nyomtatványok jegyzékét olvasá f e l ; b) a sajtó 
alól épen akkor kikerült évi jelentést mutatá be és osztá szét a jelenvolt 
tagok közt. D t . K  á t a i G á b o r

társulati titkár.

( B e k ü l d e t e t t ) .

N y i l a t k o z a t .
Az „Orvosi Hetilap“ 9. számának 101. lapján jelent meg egy czikk, 

mely a biharmegyei kórház szem-gyógyosztályára, s illető leg annak 
orvosára t. Grosz Albert úrra vonatkozik. —  Nem czélom orvosi 
theoreticus vitákba ereszkedni, azonban kötelességemnek tartom, mint a 
kórház jelenlegi kormányzója az igazság érdekében felszólalni — s kije­
lenteni , hogy a szem gyógyintézetben a betegek lélekösmereteseu és a 
mennyire én mint laicus Ítéletet mondhatok, czélszerű en gyógyíttatnak, 
mert kevesen vannak kik sárral dobálják, de ezerek vannak kik áldják  
a férfiú t, ki a szerencsétlen vakoknak mű tété által visszaadja a boldo­
gító látást. —  —  Egyúttal nem mellő zhetem el, azt is kijelenteni, hogy 
én legő szintébb tisztelő i közzé tartozom a boldog emlékű  Grosz Frigyes 
úrnak —  ösmertem az általa alapított vakok intézetét keletkeztében, 
tanúja voltam azon nagyszerű  áldozatoknak, melyeket az emberiség 
érdekében örömmel hozott a szenvedés enyhítésének szent ,oltárára — 
tanúja voltam, hogy Grosz Albert urat elő bb mint növendék orvost — 
késő bb mint rendes orvost betegeinél — s különösen szem-gyógyintéze­
tében mindég és folyvást mint kedvencz segédjét, sikeresen alkalmazta
—  —  s  í g y  a  h á l a ,  m e l y l y e l  a  n a g y h í r ű  e l h u n y t  o r v o s  i r á n t  t a r t o z o m  é s  

t a r t o z u n k  —  n e m  a z t  p a r a n c s o l j a  n e k e m ,  h o g y  a n n y i  á l d o z a t  u t á n  a z t  

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

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

k e t ,  m e l y e k e t  e  n e m e s  c z é l o k r a  á l d o z o t t  a z  ő s  ,  g y er m e k e i t ő l  s  u n o k á i t ó l  

v o n t  a  e l  —  á l d j a m  a  g o n d v i s e l é s t  —  h o g y  a z ,  e z  i n t é z e t e t  f e n n t a r t ó  

G r o s z  A l b e r t  —  j e l e n b e n  m á r  n e m  s a j á t  k á r á v a l ,  h a n e m  a  k o r m á n y  

s e g é l y é v e l  s z o l g á l h a t  a z o n  ü g y n e k ,  m e l y é r t  i p a  a n n y i t  á l d o z o t t .

Van még egy passus — mit szó nélkül nem hagyhatok — 
ez a szemtükör — errő l azt állítja az említett czikk, hogy ennek hasz­
nálatát Grosz Albert úr nem ösmeri —  ez állítás téves, minek bizonysá­
gául azon tudomásomat hozom f e l , —  hogy már az elő tt több évekkel 
egy ily szemtükröt ajándékozott a n.-váradi academiának —  ezen 
találmánynak az ifiusággal leendő  megösmertetése —  terjesztése végett

Hogy a vakok intézete télen nincs tömve s rendesen csak tavasz- 
szal nyílik meg — ennek oka a szokás ; mert a vidék szembetegei a 
régi intézetben megszokván a gyógyítási szakot tavaszszal kezdeni meg
—  most is ahhoz tartanak a mű tétre valók , —  bejárók azonban egész 
éven gyógyíttatnak.

A  m i  a z  i r m o d o r t  i l l e t i  é s  s z e m é l y e s k e d é s e k e t ,  a z o k r a  f e l e l j e n  

f  m a g a  D r .  G r o s z  ú r !  v a g y  k e r e s s e n  m e g n y u g v á s t  a z o k  e  f e l e t t i  Í t é l e t é ­

b e n  —  k i k  v e l e m  e g y ü t t  k e s e r ű s é g g e l  o l v a s t á k  a  k í m él e t l e n  s z e n v e d é ­

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

a z  a l á  í r v a  n e h á n y  e l ő t t e m  m á s k ü l ö n b e n  b e c s ü l t  n e v ek e t .  K e l t  N . - V á r a -  

d o n  6  m a r t i u s  1 8 6 6 .

Komlóssy Antal.
A  b i h a r m e g y e i  k ó r h á z  k o r m á n y z ó j a .

V e g y e s e k .

Pest. m a r t .  9 .  A  m. orvosi könyvkiadó társulat r é s z é r e  a  k ö v .  t a g o k  

f i z e t t é k  l e  a  d í j a t  a z  e g y l e t  p é n z t á r n o k á n á l ,  t .  e z .  K i s  K á r o l y  ú r n á l ;  1 8 6 6 .  

é v r e  :  T e l e k i  S á n d o r ,  T h o d o r o v i c s  L a j o s ,  P a t a k y  L u c i d u s ,  B a r t h a  J á n o s ,  

B o y t h a  J ó z s e f ,  W o l f  J á n o s ,  H a g e l m a n  M i h á l y  8  f r t ;  —  1 8 6 4 ,  1 8 6 5  é s  

1 8 6 6 - r a  L u k á c s  J á n o s  2 4  f r t ;  —  1 8 6 5 - i k  é v r e  P e t e  Z s i g m o n d ,  B e -  

r e c z k y  E n d r e ,  L e n k  G u s z t á v ,  H i z l y  K á r o l y ,  H a r m a t h  M á r t o n  é s  B l a h a  

J ó z s e f  8  f r t ;  —  1 8 6 4  é s  1 8 6 5 - r e  ;  B é c s i  G e d e o n ,  Z s ig a  P á l ,  K a n o -  

v i c h  N á n d o r ,  P é t e r i !  J ó z s e f ,  1 6  f r t ;  1 8 6 4 - r e  B o l e m a n  G y u l a  8  f r t ;  —  

ú j  t a g  B a r n a  A n t a l  1 8 6 4  é s  1 8 6 5 - r e  1 6  f r t o t  o .  é .

— A pesti agggyámolda alapkövének letétele alkalmával Ü F e l ­
s é g e  a c s á s z á r n é által, kinek nevét az intézet viseli, a tevékeny 
fő orvos R ó z s a y  J ó z s e f tr. Ferencz-József rendjével diszíttetett fel.

—  T ö r ö k  J ó z s e f gyógyszerész öt évi szabadalmat kapott 
az általa feltalált fogszivarkák —  fogfájást csillapító szer — készítésére.

(lonalóczok). Az élő sdiek, miket Bakody és Szabadföldi trok 
egy patkányban találtak, Margó tanár szakértő  véleménye szerint n e m 
t r i c h i n á k ,  h a n e m  m á s n e m ű  f o n a l f é r g e k . A különbség 
különösen már a nagyság tekintetében volna feltű nő . A férgek 120-ros 
nagyításnál külső  alakra nézve egészen hasonlóknak látszottak azon fo- 
nalóczhoz, mely Virchow röpiratában (2-ik  kiadás 24-ik 1.), igaz kö­
zel 300-szoros nagyításnál, van leábrázolva. Ha ezenkívül tekintetbe 
veszszük azt, hogy Virchow szerint (i. h. 5 .  lap) a fonalócz */3 —  '/V '-ra 
nő het, s hogy a tárgy átalán még új, a tévedés laikusok részérő l könnyen 
érthető . —  Az egész ügy még inkább tünteti fel azon elvek fontos voltát, 
melyeket lapunk utolsó számában az orvosrendő ri eljárásra nézve fölhoz­
tunk. Fontos marad mindenesetre a tudományra és közegészségre nézve 
mindig a sertések fonalóczczali fertő zésének forrását fölfedezni, s még 
inkább bizonyúl be az által nemcsak a tárgyismeret és a górcső i vizsgá­
lat szabatosságának és kellő  gyakorlatának szüksége, hanem a szaktudo­
mányosságnak elő nye is, mi itt a zoologia, különösen pedig annak hel- 
minthologikus része, valamint a szakembernek haszna is minden téren.

Épen midő n e sorokat végezzük, veszszük Bakody tr. úrtól V i r ­
c h o w  tnruak levelét, kinek ő  az általa talált fonalférgek nehány 
példányát, a gyomorfallal együtt megküldte volt. V. a köv. írja:

„Ich gestehe zu, dass sie den Trichinen sehr ähnlich sind. Aber 
ihre Länge ist zu klein für ihre Dicke, ihr Hintert heil weicht ganz ab, 
da er seitlich zugespitzt ist, und hinten eine warzige Hervorraguug liegt 
— auch das Vorderende ist dicker, der Mund grösser, die Genitalöff­
nung sehr viel weiter nach vorn. — Was es für ein Nematoid ist, 
weiss ich im Augenblicke nicht. —  Waren denn die in dem Mus­
kelfleische vorkommenden anderen Thiere derselben Art? — Be­
sitzen Sie noch von dem Fleische, so werden Sie mich sehr verbinden, 
wenn Sie mir etwas davon schicken um zu vergleichen.“ — A szakér­
tő k e szerint egy véleményen vannak : ő k a szóban levő  fonalférgeket, 
a hasonlatosság daczára, nem tartják fonalóczoknak, de azokat megha­
tározni egyelő re nem képesek. — A lelet ezek után ítélve újnak lehetne 
s további buvárlat tárgya.

—  B u d á n  a  s e r t é s h ú s n a k  a  f o u a l ó c z o k  v é g e t t i  g ö r c s ő v e l i  v i z s g á ­

l a t a  f .  é .  m á r t i u s  h ó  3 - i g  f o l y t a t t a t o t t .  A  m e g v i z s g á l t  t á r g y a k  s z á m a  

3 0 7 - r e  r ú g .  A  v i z s g á l a t  t á r g y á t  b u d a i ,  p e s t i ,  c z e g l é d i ,  s z o l n o k i ,  k e c s k e ­

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

h ú s  k é p e z t e ,  v é g r e  e g y  h á z i  p a t k á n y  h ú s a  i s  g ó r c s ő v e l  v i z s g á l a t  a l á  v é ­

t e t v é n ,  —  d e  v a l a m i n t  a z  ö s s z e s  s e r t é s h ú s ,  ú g y  a  m e g v i z s g á l t  p a t k á n y  

h ú s a  i s  t ö k é l e t e s e n  f o n a l ó c z n é l k ü l i n e k  t a l á l t a t o t t .  A  v i z s g á l a t  v a l ó s á g á t  

é s  p o n t o s s á g á t ,  a  b i z o t t m á n y  e l ő k e l ő b b  t a g j a i n a k ,  m i n t  S t o c e k  é s  S c h e n z l  

t u d o r  u r a k ,  v a l a m i n t  S a y  t a n á r  ú r  n e v e i  i g a z o l j á k .

B u d á n  1 8 6 6 ,  m á r t .  8 - á n .  D r .  F r e n r e i s s .

—  L i e b i g  n e k  eddigi segéde S e e k a m p tr. e napokban déli 
Amerikába, Uraguayba utazik, hogy az ott Liebig fő felügyelete alatt 
újabban felállított h ú s k i v  o n a t-gyárak igazgatóságát vegye át.
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—  A cholerai értekezlet febr. hó 13-án nyittatott meg Konstan­
tinápolyban Aali pasa által. Tagjai eddig: Törökország részérő l Salib 
Effendi és dr. Bartoletti; Anglia részérő l: W. Stuart, s Goodeve és 
Dickson trok , Ausztria részérő l Wetschera úr és dr. Sotto ; Poroszor­
szág részérő l: Krauser úr és dr. M uhlig; Oroszország részérő l: Pelikan, 
Lintz és Bykoff trok ; Olaszországból Vernoni úr és Bosi meg Salvatori 
trok ; Spanyolországból Segovia úr és dr. Monlan ; Portugálból: Pinto 
de Soubral és dr. Gomes ; Svédországból Stenersen úr és Hübsch t r ; 
Görögországból Kalergi úr és Paspati t r . ; Egyiptomból Lautner bey tr. 
volt tagja, de mint a W. M. W.nek írják, azon véleménykülönbség miatt, 
mely a franczia és német orvosok közt néhány évvel ezelő tt a pestis dol­
gában fölmerült, s melyben Lautner és Reyer tanárok a fő szerepet vit­
ték , a franczia követség sürgetése folytán a congressusban részt 
nem vehet.

— a— Nagy-Brittaniában a keleti marhavész pusztitásairól kö­
vetkező  adataink vannak: Az 1865-ik i december 9-dikével végző dő  hé­
ten megbetegedett 5356  marha, a 16-ával végző dön 605 4 , a 23-ikával 
végző dön 6256 , a 30-ikával végző dön 7693 , a január 6-dikával végző ­
dön 9120 , a 13-dikával végző dön 9 243 , a 20-dikával végző dön pedig 
100 4 1 , így tehát a betegség folytonosan növekedő ben van. Leginkább 
Skóczia, Yorkshire és átalában az éjszaknyugoti grófságok szenvedtek 
és szenvednek, de míg az utóbbi tájakon a baj rettenetes mértékben nö­
vekszik, a két elő bbi vidékein valamennyire engedni kezdett. A déli gróf­
ságokban a járvány jelentéktelen. A járvány kezdete óta egészen janu- 
árius 20-dikáig összesen 107098  marha betegedett meg, melyek közül 
meghalt 63905 , megöltek 16135-öt, jobban lett 1 1 8 3 1 és ápolás alatt 
maradt 15227 .

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1866. márezius 2-tő l 1866. mártius 8-ig 

ápolt betegekrő l.

1866.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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márcz 2. 15 7 22 34 7 41 4 1 5 305 355 4 7 36 707
3. 11 7 18 16 6 22 2 2 4 398 354 4 7 36 799
4. 16 4 20 7 10 17 2 — 2 306 348 4 7 35 700
5. 17 5 22 18 8 26 OZj — 2 304 345 4 5 34 792
6. 21 151 36 23 20 43 1 2 3 302 339 2 4 35 782
7. 26 12138 18 l ő 33 — 2 2 3 9 335 2 3 35 785

r> ? . 15 12 27 15 5 20 1 í 2 399 342 2 2 35 790

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

E lö iizetési árak :

Egész évre helyben 9 frt. vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 kr, vidékre 2 frt 50 kr.
Elő fizethetni Pesten az O rvosi Hetilap szerk esz tő sé­

génél, uj-tér 10-dik szm, és K ilián G yörgy könyvkereskedésé­
ben, váczi-utcza Parkfrieder-féle h z ; vidéken a cs. k. postahi­
vatalok útján a lap szerkesztő ségéhez czímzett levelekben.

-------' i l H *  —

mm. ' n a A J L
porosz kir. udv. gyámok

BÉCSI GLYCEItm-

V AS-LIQUEUR-j e, j
(Fő raktár : Becs Praterstrasse Nr. 14.)

mely

O p p o lz e r  és H á lá s s á
udv. tanácsosok és tanárok, ugyszinte orvosi tanácsos

D r. W isz á u ik ,
végre

K ovács. L öw y  és L enk  tr.
fő orvos urak

véleménye szerint kitű nő , jó ízű , könnyen 
emészthető  szer minden vérszegénységi álla­
potok ellen.

E készítmény megpróbáltatott a bécsi 
közkórházban, vegyészileg megvizsgáltatott 
H eiler és K letzinsky tanárok által, ezért 
jogosan ajánlható, mint legjobb szer a sápleór, 
vérszegénység, elgyengülés és nő i betegségek ellen 
és a lábadozás esetében.

Ára a nagyobb üvegnek 2 f r t ; a 
kisebbnek 1 frt 35 kr. (1—*)

n— — t i 'iiii'M <»Hiiiijmi n — — — i

Mérges harapások és csípések
ellenszere

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

Vial 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 ,
mely a párisi kórházakban megkiséreltetvén, Francziaország legelső  se­
bészeitő l ajánltatik oly bő rbetegségek, sebek, sértések, sötnör, izzagok,

hajkorpa, görvélycs, visszérdagos és rákos fekélyek ellen, melyek eddig 
minden gyógyszereléssel daczoltak. Egy üveg ára 1 frt. 20  kr.

Minden üveg Vial jelvényével van ellátva.

M cllk ó rok ,
Torokgyik (Angina), Ilürglob,
llurutár (Grippe), Torokgyuladások,

Szamár- és hökliurut (Keuchhusten)
gyökeresen gyógy íthatók

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

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

föld legelő kelő bb orvosai ajánlanak.'
1 üveg ára 1 frt. 80  kr. Vial gyógyszertárában, 1, rue Bourdaloue, Paris.

Ugyan e gyógyszertárban kapható :

L '  e a u  p r é s é r v a t r i c e  d e  V i a l  (  V i a l  ó v ó v i z e ) ,

minden ragályzó és járványos betegség, cholera, hagymáz sat. ellen 

Egy üveg ára 2 franc 50 c.

Minden üvegnél Vial jelvényét követelhetni. ( 4  — *)

T í i P í i L  l Y f c r r L é l e k  czimü gyógyszertárá- 
I esten : - l  ” 1 o I V  l i U c i S C l  ban, király-uteza 7. sz.

COLMET

gyógy-csokoladéja.
Arany érem. 

1842.

Ezüst érem. 
1837.

Bronz érem.
1855.

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

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

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

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

PESTEN
n p ^ l p ^ i l T -  l A v Ä i i f *  Sz‘ Lélekhez czímzett gyógy-  
*  V Í V  W Z í ö C z l  szertárában, Király-utCza 7. sz.
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TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában Pesten,
király-utcza, 7-dik szám,

mint a magyarországi fő raktárban, s általa Pest-Bli(ldll minden gyógyszertárban

a következő  gyógyszerek kaphatók :

Gyomor- és bélbetegségek.
j  ii t i e r 1 e i» é ii y k é i allégsavas kenenyélegbő l.

(Subn itras bism uthi).

Csalhatatlanul gyógyító szer a gyomor-fájdalmak és megterhelteté- 
sek ellenében, mint a rósz emésztés, bélzsába, hányás,^ émelygés, gyo­
morlob, gyomorcsilcarás, a legmakacsabb hasmenés, nyári hányszékelés, 
gyomorsav, elnyálkásodás, a gyomrot terhelő  gázlég, szagos lehelet s 
átalában az emésztési csatornák és szervek minden nemű  megbetegedései 
ellen. E tekintetbeni hatásos tulajdonságait a leghíresebb orvosok bizo­
nyítják. Bizonyítják dr. Monneret, dr. Bourchardat és dr. Ilonnon taná- 
lok, akadémiai tagok s kórodai orvos stb. urak gyógykezelései. — Piíris, 
Roussel-Jutier gyógyszertár, earrefourc de la Croix-Rouge 1. sz .— 
Ugyanezen vegymühelyben készül a Jlltier-keilócs, mely megbecsülhe­
tetlen szer a körömméreg, kelevény-tályog, fekélyek, daganatok, golyva, 
hideg nedvek és görvély ellen. Sikeresen gyógyítja a sipolyokat, mirígy- 
dagokat, kemény rákot, csontszút, bujakóros bajokat, huskinövéseket s 
átalán mindenféle sebeket. Mindkét terményen a Jutior jelvény és RoilS- 
sel pecsétnek rajta kell lenni. — Ara e g y  doboznak 2 frt.

VAUQUELIN, párisi gyógyszerész és vegyész 

SZÖRPJE és MELLCZUKORKÁI.

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

E gyógyszereket régóta i-merik, dicsérik s Páris legelső  orvosai 
ajánlják és rendelik a m ell- ÓS gégebetegségek  gyógyításánál,_ minő k 
a nátha, liiirutár (grippe), szamárhurut, rekedtség, makacs köhögés, 
hangtalauság stb.

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

rek közt kitű nő  helyet foglal el Vauquelin balsaminus mellszörpje. 
E jeles készítményt bizalomteljesen ajánljuk, miután nemcsak magunk 
kíséreltük meg, hanem igen kitű nő  gyakorló orvosok is mindennap a 
legjobb sikerrel adagolják. Tapasztaltuk, hogy e szer jó hatással van a 
zihálásnál (asthma), hökköhögés, elhanyagolt hurutoknál, ső t még a tüdő ­
vésznél is, hogy ha a kiköpés nehezítve van, különösen gyöngéd test­
alkatú egyéneknél. Adagolni kell azt egy evő kanállal 3 —4-szer napjá­
ban egy csésze mályva, ibolyafű  vagy liársfa-theában ; a tüdő takhártya 
zsongtalanságával járó hurutoknál adjuk azt izsóp- vagy pemetefű - 
forrázatban. — Ára e g y  ü v eg  szörpnek  1 frt 50 kr; a  czukor- 
káknak  80  és 4 0  kr.

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

T IT R IR O Z O T T  CHINA HÉJ-BOROK,
Henry Ossian tanár, a párisi cs. orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor s panyol borból.
Ez oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 

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

Vastartalmú kinahéj-b«r, malagaborral, vilanysa- 
vas vassal s erjenynyel.

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlékeztet 
alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alakban hasonló 
körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen tű ri s hatása mégis 
biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérs'egénység ellen , úgyszinte sú­
lyos betegségek után üdülés a la tt ; továbbá mindannyiszor, ha a vérké- 
szité8t javítani, a testerő t emelni és az idegrendszert s vérkeringést ser­
kenteni akarjnk. — Á ra e g y  ü vegn ek  2 fr t 50  kr.

Ib lanyos kinahéj-bor.
Az iblany e készítményben II e n r y  sajátságos kezelése folytán 

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

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

Migraines & Neuralgies
Paullinia-Fő urnier.

Hatalmas szer a zsábák (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök,
I esúz és kiváltképeu az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, melynek 
I legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.

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

Számos, úgy a magán gyakorlatúin, mint kórházakban, Párisnak 
i legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. in. G r iso lle ,  T ro u sse a u , I ie c a m ie r ,
\ B la c h e , C r u v e ilh ie r , H u g u ie r ,  A .  T a r á ié n ,  E .  B a r th e z sat. által 20 év 
i óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készítmény mai nap egyike a 

legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s egyike a leghatályosb zsongí- 
■ tóknak, mikkel birunk.

NB. Ó v a k o d n i k e l l  a  h a m is íto tt  sz e r tő l,  m e ly  v a g y  n em  ha s z n á l 
v a g y  ép en  á r t . — Ára e g y  nagyobb  doboznak 3  f r t , k isebbnek 

I 1 frt 50 kr.
P a r isb a n : egyedül l'OUR\IEH gyógyszerésznél, 26 R ued’ 

Anjou-St. Honoré.

Fortin copaivából és kcncilvböl (subnitras-bismuthi) 
készült ezukorkái.

E ezukorkák valóságos csemegék s kizárólagos szabadalommal bír­
ván Franeziaországban, az orvosi akadémia tagjaitól elismerve s a kóro- 
dák orvosaitól gyakorlatban is el vannak fogadva. Ez a leg czé lsze rü bb , 
leg k én ye lm eseb b , legk ö n n yeb b , legk e llem eseb b és leg g a zd a sá g o sa b b mindazon 
szerek között, melyek a ragályos, legmegrögzöttebb betegségeket is gyö­
keresen kigyógyitják, 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 gyomrot is k i f á r a s z ta n á k .

Ára e g y  doboznak 2 frt.
i Kaphatók; P ár is, a C roix-R ouge u tczasarkon , 1. szám , 

R oussel-Ju tier  gyógyszertárában.

T orokbajok , szá j gyu lladások .
1) e t i l  a n l e p é n y k é i  Berthollet-sóból (Kalichloricum)

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

y f l A r a  egy doboznak 2 frt.

Dethan fogpépje Berthollet-sóból (Kali-chloricum).
Különösen ajánlatos oly egyéneknek, kiknek foguk inog vagy lóg, 

ínyök vérzik és a kik a higanynyal élnek, a fogak fehér színét megő rzi. 
Ára 1 frt.

Fogpor és fogelixir Berthollet-sóból (Kali chloricum).
Illatuk, kellemetes szaguk, zsongitó ós felüditö tulajdonságuk becsessé 

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

A fogpor és fogelxir ára 1 frt 50 kr.
K ap h a tók ; Párisban, D ethan gyógyszertárában, St. Deuis külvá­

ros 90. szám. (4—*)

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



Fest. 1866. M  M  •  Ü K .  Február 18.
E lő f iz e té s i á r :  h e lyb en  egész érre 9  f r t . ,  f é l é v r e  4  f r t .  5 0  

k r . ,  vidéken egé sz é v r e  10  f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A k ö z l e m é n y e k  

é s  f i z e t é s e k  b é r p * » * t e s i t e n d ö k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  1 0  u jk r .

M e g -je len  m in d e n  v a s á r n a p .
M e g r e n d e l h e t ő  m i n d e n  c s .  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  z ze r k r s z l ü -  

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

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

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

TT1 i  x c ‘ ( l  i  Aj .

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

T arta lom : S c h w i m m e r  E r n ő  tr : A pemphigus vulgaris egy esete, megjegyzésekkel a heveny bubor tekintetében. — T á t r a i  G. tr: Ki­
zárt lágyéksérv, mű tét, természetellenes seggnyilás, gyógyulás. — K ö n y v i s m e r t e t é s . The principles and practice of medical 
jurisprudence. By A. S. T a y l o r .  — L a p s z e m l e . A jelenleg Párisban uralkodó himlő járvány. Adatok a croup kór- és gyógy­
tanához. Hangszálagok hüdése. Bélsárhányás rendellenes méhfekvésnél. Lobos szemölesdag. Apróbb szemelvények,

T á r c z a :  T ö r ö k  J ó z s e f tnr : A dadai ásványvíz. — K. m. természettudományi társulat. — Győ ri orvosegylet. — G r o s z L . t r :  Köz­
egészségi ügyek. — Vegyesek. — Pályázat,

A közönséges bubor (pemphigus vulgaris) egy esete, 
megjegyzésekkel a heveny buborra nézve.

Schwimmer Ernő  tudortól Pesten.

A bubor (pemphigus) nem igen gyakori baj s 
ha ’égibb és újabb idő k irodalma alapján akarunk 
Ítélni, úgy azt, elő jövetele és leírása tekintetében, a 
ritka bő rbántalmakhoz kell sorolnunk.

Dr. V e i e l , Canstadtban (Mittheilungen sat. Stutt­
gart 1862) hét év alatt 887 beteg közül sömörkórin- 
tézetében csak 6 esetét észlelte a bubornak. H e b r a  tnr  
bő rkórtani munkája nem régen megjelent (4-ik) füze­
tében (Virchow’s Pathologie III. 1.) említi, hogy több 
mint húsz éves kórházi gyakorlata alatt közel — te­
hát nem egészen — 50 esetet látott. — A bécsi köz­
kórházban, hol a bó'rbetegek száma évenkint 3500 — 
4000 s azontúl is ingadoz, az utolsó évek orvosi je­
lentéseiben a pemphigus-betegek száma évente 3—5-re 
van téve, ső t nagyobb idő szakot vévénalapúi, 1854 — 
1864-ig a középszám 2-re száll le. Ezek után a kórház 
statistikája szerint 10,000 betegre átalán 1 pemphigus 
beteg esik. A betegség tehát kétségkívül ritka, s az 
idézett adatok minket arra jogosithatnak, hogy az oly  
orvosi jelentéseket, melyekben a pemphigus-betegek 
száma nagyobbra van téve s a többi betegek számá­
hoz képest ily arányban nem áll, csak nagy óvatos­
sággal fogadjuk el.

A szóban lévő  bántalom némely helyen P. e m p h i g u s 

a c u t u s czíme alatt fordúl ugyan elő , mely kórelne­
vezés az újabb lapirodalomban néha is található, 
azonban fennállása ezen bajnak még épen nincs bebi­
zonyítva, mert a valódi P  a d u l t o r u m -ot jellegző  ismér­
vek ezen önszenvi bántalomnál mind hiányzanak, mi­
után a bubor mint tisztán hevenyen lefolyó betegség 
s o h a s e m lép fel.

A pemphigus lefolyásának és kórisméjének értel­
mezése és megfejtésére nézve igen czélszerű  lenne 
alaposan constatált és h o s s z a b b  i d e i g megfigyelt 
eseteket szabatosan összeállítani, miszerint az egyes 
kórrajzokból ezen bántalom elő jövetele, lefolyása és

végző dése kellő en földerittessék s a heveny bubor né­
melyek által még vitatott életképessége véglegesen 
eldöntessék.

Én az okokat, melyek a heveny alak mellett lát­
szólag még szólanak, közleményem végén fogom elő ­
adni, elő bb pedig egy általam hosszabb idő  alatt ész­
lelt pemphigus esetet közölni.

W. A. 27 éves, 4 év óta férjezett, gyermektelen asszony, 
ki állítólag mindig rendesen ivarzott és soha beteg nem volt, 
1865, junius 10 én a következő  állapottal jelent meg nálam : 
A közép termetű , elég jól táplált beteg, elő adása szerint, két év 
óta megfogyott. Arczán mindenfelé láthatók elszórt, részint 
elhalványult rózsaszínű  foltok, részint barna, barnás-sárga és 
sárgás-zöld, szabálytalan, 1 — 2 vonalnyi vastag varakkal fe­
dett lencse-, bab- és krajczár nagyságú lehámlások (excoria- 
tio ); az orr, száj és torok takhártyája tiszta, rendes színű , 
csak a bal orrliknál, ott hol a külbő r a nyákhártyába megy át, 
van egy vörös-barnás pörkkel fedett lehámlás. Ilyen, kender­
mag mekkoraságú barnás pörkök mindkét szem alsó szemhéj- 
ján is láthatók, a szemteke köthártyája egész terjedelmében 
tiszta és rendes kinézésű .

A beteg helyek mindenhol élesen voltak határolva, sebol 
sem folytak egymásba. A kéz háta és mindkét alkar külső  
oldala hasonló képet mutattak, csak hogy itt a rendes bő rt na­
gyobb területben eltorzító megbetegedések helyett kendermag­
lencse nagyságú, savóval telt hólyagcsák és kisebb-nagyobb 
csomók valának elszórva a régibb és frisebb lehámlások közt.

A tenyér, valamint az ujjak tenyéroldala egészen tiszta 
volt, nemkülönben az alkarok belső  oldala, s a test többi ré- 
— a felkar, az alsó végtagok, a has és hát bő re szei is egészen 
szabályosaknak találtattak.

A beteg elő adása szerint baja két hónap óta tart, hol 
javul, hol ismét rosszabbúl, kisebb-nagyobb hólyagcsák ren­
detlen idő közökben mutatkozván, s mi alatt azok az egyik 
helyen leszáradnak, addig máshol újak lépnek fel. Az egyet­
len kellemetlen érzés, mirő l a beteg panaszkodik, erő s é g e- 
t é s a kóros helyeken, kivált az arczon, de ezen alanyi érzést 
említésre méltónak sem látszik tartani az asszony azon elruti- 
tásboz képest, mit a betegség rajta véghezvitt, s mely kedé­
lyére igen lehangolólag hatott. — V i s z k e t é s sohasem je­
lentkezett, hanem minden új felomlás beköszöntése, mint be­

li
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széli, 1—2 napig tartó „parázskint emésztő “ érzés által lön 
jelölve.

Azon kérdésemre, hogy ezen bő rbajban most elő ször 
szenved-e, a beteg határozottan választ adni nem tudott. Ha­
nem Bamberger tr. úrnak (kinek ez alkalommal ezen beteg 
hozzám való szíves utasításáért köszönetemet mondom) elő ­
adása szerint, ö két évvel ezelő tt csakugyan észlelt már az 
asszonynál hasonló hólyagok felomlását, akkor azonbaD a ro­
ham gyöngébb és kevésbé tartós is volt. — Midő n a beteget 
ezen körülményre figyelmeztettem, azt mondá, azért nem tar­
totta érdemesnek a dolgot fölemlíteni, mivel ezen hólyagokat 
csak altestén és rövid ideig vette észre, s mivel azokat ruhá­
jának dörzsölése és nyomásától származtatta; keze és arcza 
egészen szabad volt. — Ezen körülményt szándékosan említem 
fel, miszerint késő bb teendő  következtetéseim alkalmával reá 
vonatkozhassak.

Minthogy a fölebb vázolt kórállapot szerint nagy hólya­
gok nem voltak észlelhető k, hanem csak azoknak végtermé­
nyei, pörkök és varak, a kórismét csak akkor állíthattam fel 
biztosan, midő n a beteg a hólyagok teljes képző dését gátló 
minden kezelést kérésemre abbahagyott, 8 azoknak tartalmát 
beszúrás által többé ki sem ürítette a végett, hogy a rút kiné­
zés lehető leg csökkentessék. Ezután több Ízben volt alkalmam 
meggyő ző dni bab-hüvelykköröm nagyságnyi, szabálytalanul 
körvonalozott s részint savós, részint sárgás híg folyadékkal 
telt és kifeszitett hólyagok jelenlétérő l, valamint észlelhettem 
a varral és vékony pikkelyekkel fedett bő rlehámlásokat s 
egyéb fölebb elsorolt kórterményeket is A mondottak után 
nem lehetett többé kétség a felett, hogy k ö z ö n s é g e s  bu- 
b o r r a l — Pemphigus vulgaris —■ van dolgom.

Szabadjon itt azon kis megjegyzést tennem, mert némi 
fontossága van, hogy ezen s hasonló esetekben a kórnak ren­
des, t e r m é s z e t e s lefolyását szorgosan szemügyre kell 
venni, nehogy a jellegzö hólyagok (melyek itt a beteg által 
egyre felszurattak) hiánya által tévútra vezettessünk, a mint 
azt ezen kóreset meghatározása tekintetében egy itteni spe­
cialista részérő l föl kell vennem, ki a betegséget röviden 
impetigo achor-nak ex pyrocrasi kórismerte. Pedig az impetigo 
elnevezés ezen kórra nem illett, hanem csak végterményét 
képezte azon korábban jelen volt hólyagoknak, melyekre a 
kórisménél minden súlyt kellett fektetni.

Észszerű en némileg elfogadható o k á t ezen bántalom- 
nak fölfedeznem nem sikerült; eredetének forrása ez esetben 
épen oly homályos volt mint máskor, és sem elő bbi átalános 
jólétében, sem mostani viszonylagos egészségi állapotában a be­
tegnek mit sem találhattam, mit ez irányban joggal felhasznál­
hattam volna.

A betegnél, kit észlelni alkalmam vo lt, a börbántalom 
további lefolyásában semmi megjegyzésre méltó változás nem 
mutatkozott. A kórnak hosszan húzódó meneténél egyre és 
gyorsan is váltakoztak a bő rtünetek: egyrészt a hólyagok 
enyésztek, a varak leváltak, s a hátramaradt rozsa-piros fol­
tok halványodtak, másrészt kisebb-nagyobb hólyagok újra 
támadtak.

A beteg kedélye igen le volt hangolva; ennélfogva az 
étvágy is csökkent, az emésztés zavartatott s az álom nyug­
talan lett. Láz az egész idő  alatt nem jelentkezett.

1865, jul. 1-én. Erő sítő  étrend s kínainak és vasnak belső  
használata mellett az átalános egészségi állapot kissé javúlt, 
s mivel a hólyagok felomlása is az arczon engedett s lassan-

kint enyészni kezdett, a börbántalom és kedélyközti általam 
említett viszonynál fogva, a tenyész életzavarai is észrevehe­
tő en alábbhagytak.

Julius 25-én az arczot hólyagoktól és varaktól egészen 
menttnek találtam. A külső leg alkalmazott szerek: zsíros és 
összehúzó anyagoknak bedörgölése és azokkal való borogatás 
folytán a hátramaradt foltok is egészen eltű ntek. Az alkarok 
és kezek szintén megtisztulván, a betegség azon időre nézve 
kétségkívül elenyészett volt.

Azonban az idő szak, melyben a beteg szabadnak látszott 
bajától, nem soká tartott. Alig múlt három hónapja s a 
beteg 1865. nov. 8-án ugyanazon kórképpel mint elő bb nálam 
ismét megjelent.

A lefolyása ezen új pemphigus felomlásnak különféle vál­
tozataival, kisebb-nagyobb hólyagok képző désével, a mai napig, 
midő n e sorokat írom, körülbelő l 4 hónapra terjedett ki. Foly­
tonos eltű nése és újbóli képző dése volt az egészen hasonnemü 
kórterményeknek a bő rön. — Utolsó idő ben és pedig a beteg­
ség folyása alatt e l ő s z ö r vettem a takhártyákon is észre 
buborhólyagokat, nevezetesen az alsó ajk belső  színén, a bal 
orrlikban és a szem köthártyáján. A szájban a hólyagok nem 
fejlő dhettek ki tökéletesen, mert a fölemelt takhártyaréteg a 
száj váladékában csakhamar felázván a folyadék kiürült. Mind­
amellett észlelhető k voltak azok néhányszor szotyos, fehéres, 
lazán odatapadó lepedékek alakjában. Világosabban lehetett 
azokat kivenni a bal orrüreg belső  falán 8 mindkét szem alsó 
szemhéja köthártyáján, kivált az utóbbi helyen, hol abortive 
elpattant árpaszemek színét viselték.

A buborhólyagok elő jövetele a takhártyákon mindenkor 
jele a betegség haladott idő szakának, s az ezek folytán elő idé­
zett mű ködési zavarok a contiguitásában több helyütt megsza- 
kasztott takhártyának okozzák azon fájdalmas érzést, melyrő l 
a beteg panaszkodott.

Ezen hó eleitő l kezdve a beteg meglehető sen jól érzi 
magát, s a bő rnek elő bb kóros helyei (az arczon és felső  vég­
tagokon) csak rózsaszínű  foltokban láthatók még, melyek 
szintén mindinkább halványodnak; a takhártyákról pedig, a 
szemhéjak kivételével, a betegségnek minden nyoma már eltű nt.

(Vége köv.)

Kizárt baloldali lágyéksérv, mű tét, természetellenes 
seggnyilás, gyógyulás.

Közli Tátray Gergely tr. g y . orvos Késmárkon.

1865. évi május 20-án egy órányi távol faluba hivattam 
beteghez, ki állítólag múlt nap óta makacs hányásban szenve­
dett. A vizsgálat következő  kórképet mutatott :

Sz. M. 38 éves, nő s, erő s alkatú földmivelő  hosszabb idő  
óta szenved baloldali lágyéksérvben, mely állítólag többször 
kizáródott, de a beteg által mindannyiszor ismét tökéletesen 
visszahelyeztetett. Május 19-én reggel 6 órakor súlyos terhet 
emelvén, elcsúszott és seggre esett, mindjárt esésekor erő s has­
fájdalmak léptek fel és érezte, hogy a sérv kizáródott. A visz- 
szahelyezést a beteg meg sem kisértette, hanem daczára álla­
potának még 3 órányira gyalogolt, mire a fájdalmak erő sek 

I lettek, hogy kocsin kellett ő t hazaszállítani. Itt elő ször egy 
: bába kisértette meg a sérv visszahelyezését, estefelé egy oda­

hívott sebész langyos fürdő t, érvágást és cső rét alkalmazott, 
I és mintegy 1 y* órai nyomkodása után a fájdalmas dagnak 

meleg borogatásokat rendelvén, a betegtő l eltávozott. A már 
délután beállott hányás mindig gyakrabban lépett fel, erő s 
szomj, láz s fölötte nagy nyugtalanság egész éjjen át gyötörte 
a beteget, ki megjöttemkor nagy nyugtalanságot, elrémült
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arczkifejezést, száraz vörös nyelvet, 100 érütést, mérsékes 
fájdalmakat a felfúvódott hasban, nagyobb érzékenységet a 
a kizárt sérvben külölt, széke az alkalmazott cső re után egy 
ízben volt. A borék bal fele nagyobb férfiökölnyi, körteidomú, 
a lágyék felé irányzott vékonyabb szárral, a külbő r élénk pi­
ros, mérsékesen dagadt; a here a borék alsó felében hátrafelé 
tolva, a sérvdag keményes tapintatú, kopogtatásnál tompa 
hangot adván.

Az óvatossággal megkísértett taxis-t a beteg nagy érzé­
kenysége miatt abba kellett hagynom ; egy közönséges fúvó­
val alkalmazott légcsörék szintén sikeretleneknek mutatkoz­
tak és csupán csak a hasfájdalmakat növelték Segédem nem 
lévén, a mű tétet másnap reggelre kellett halasztani, addig is 
hideg borogatást és */8 gr. morphiumot rendeltem.

Május 2l. A beteg choloroform és aether egyenlő  meny- 
nyiségü keverékével elaltatván, a narcosis alatt ujonan kísér­
let tétetett a nagyobbodott sérvet visszahelyezni, de siker nél­
kül. A metszés redő emeléssel történt, a sérvtömlő , mely igen 
kevés sérvfolyadékot tartalmazott, megnyittatván, a kizárt 
vastag bél barnás-vörös színezetet s igen kitágult véredénye­
ket mutatott, feszes tapintatú, nagyobbb kiterjedésben lazán, 
alsó végén erő sebben a körülfekvő  részekkel összenőve.*) A 
laza összeköttetés a szike-nyéllel könnyen feloldatott, a vasta­
gabb és szélesebb szalagalakú összenövést azonban, ellentáll- 
ván a lefejtésnek, veszélyes sértéstő l tartván, nem metszettem 
át. A zár feltalálása után több sekély bemetszés (débridement 
multiple) által tágittatott, a kizárt bélkacs kissé mellfelé hu- 
zatott s minthogy sohol elmállást nem mutatott, annak vissza­
helyezése a hasürbe kisértetett meg, mi azonban némi nehéz­
séggel járt, mivel a beteg a tökéletes narcosis daczára foly­
ton erő lködött. Miután a visszahelyezés tökéletességérő l bevitt 
ujjal meggyő ző dtem, a seb nehány varrat és kellő  kötelékkel 
záratott el. A mű tét után a beteg tetemesen könnyebbnek 
érezte magát, jeges borogatás és 3 óránként % gr. opium 
rendeltetett.

K ó r l e f o l y á s .
Május 22-én. A mű tét utáni éj nyugodt volt, d. u. hasa 

mérsékesen puffadt, fő leg bal fele fájdalmas lön, szomja nagy, 
nyelve száraz, érütése gyönge 110, nagy gyöngeség; a rende­
let mint tegnap.

Május 23. Nyugtalan éj, az átalános tünemények sulyos- 
bulnak, a varratok eltávolítása után a duzzadt sebszélek szét­
válnak, a sebcsatornából szennyes vizenyő s folyadék ürülvén, 
12 nadály a fájdajmas hastájra, cső re; belszerét folytatja.

Május 24. Álmatlan éj, nagy összeesés, a sebfelület egész 
kiterjedésében üszkös, az egész test bő re, fő leg a bal hasfal 
szennyes sárgás, hol is az alkalmazott nyomásra a hasfalakban 
serczegés vehető  észre, vizelése fájdalmas. Széke nem lévén, 
cső re cum Inf. laxat., belső leg 12 gr. chinin 4 obon vízre 2 
órában 1 evő  kanállal; borog. folyt.

Május 25. A sárgás bő rszín kevésbé feltű nő , a cső re után 
kevés mennyiségű  bélsár ürült, gyakori böfögés és hányinger; 
jéglabdacsok, a belszert és hideg borogatást folyt.

Máj. 26. Hasa kevésbé fájdalmas, de erő sebben puffadt; 
a hányás, mely a mű tét óta nem jelentkezett, ma reggel több 
ízben lépett-fel; kivéve az alsó még üszkös sebszögletet, a seb 
többi felülete sarjadzik ; rend. dohány forrázat-csöre és a sebre 
mucilago camphor.

Május 27. Széke nem volt, tegnap délután óta nem hányt; 
az üszkös részek ollóval eltávolíttatván, az alsó sebszögletben 
nyomásra bélsár mutatkozott.

Máj. 28. Ma reggel óta a felső  sebszögletben diónyi 
szennyes , feszes bubor észlelhető , mely felpattanván igen bő  
mennyiségű  hig bélsár ürült a beteg nagy könnyebbülésére: 
ereje fogy, a bő rszín ma ismét feltű nő bben sárga, erő sebb fáj­
dalmak az alhasban. Tisztántartás, szénporrali behintése a seb- 
felüleinek, tápláló étrend.

Junius 2. A bélhuzam fejső  részének alsó nyílásából 
bélsár ürül nagyobb mennyiségben 1—2 órai idő közökben, az

*) A beteg anyja akkor vallotta meg, hogy a sérv soha egészen visz- 
sza nem ment.

ürülés után az elörement hányinger és hasfájdalmak szű n­
nek ; a bélhuzam alsó részének a sebben észlelhető  nyílásán 
át cső re alkalmával a víz elő bugyog, bevezetett közönséges 
ruganyos húgycsap 1%" hatott ki a végbélnyiláson. A sebben 
mutatkozó üszkös bél csipeszszel mellfelé huzatván, egy 20 
centimeter hosszú, minden rétegeiben üszkösen elmállott 
része a vastag-bélnek távolittatott el csekély vérzés mel­
lett ; a seb körül a hasbő r alatti sejtszövet szintén nagyobb 
kiterjedésben üszkös lévén, több czafatok egyszerű  húzás 
által távolittattak e l ; a bal csípcsonttárej felé genysülye- 
dés a bő r a la tt; a köldök alatt jobb felé élénk piros, igen 
fájdalmas tallérnyi bő rfolt; a vizelet feltű nő en zavaros s bő  
genyes nyálkás üledéket mutat. Belszert a beteg venni vona­
kodván, az étrend szabályozására kellett szoritkoznom.

Junius 6. Az említett genysülyedés táján volt nadály 
csípések helyein a bő r krnyi területen üszkössé lett, valamint 
a köldök melletti 4 nap elő tt még gyuladt bő rrész is ; a bő r 
alatti sejtszövet megüszkösödvén és eltávolíttatván ezen utóbbi 
nyílás szintén a metszsebbel összeköttetésben állott; az ere­
deti seb azonban, daczára a csaknem folytonos bemocskolás- 
nak a bélsár által, élénk piros, tisztán genyed és sarjadzik, 
a seb bal széle mellett kitolúlt alsó bélrész 2" hosszban leme- 
zitlenitve látható. A beteg daczára jó étvágyának feltű ­
nő en soványodik , álma jó s csupán a bélsárürülések által 
zavartatik, melyek pépösszeállásúak, sárgák és kivéve a 
meg nem emészthető  ételmaradványokat, tökéletesen emész- 
tetteknek tű nnek elő .

Junius 16. A beteget 10 napig nem láttam, kinézése nem 
roszabbúlt, ámbár gyakori szárazkás köhögés van jelen; 
a köhögési rohamok alatt csaknem mindannyiszor bélsár ürül­
vén a természetellenes bélnyilásból, csekély adag morphium-ot 
rendeltem ; a vizelet fájdalom nélkül ürül s kevésbé zavaros ; 
a seb sarjadzik és fő leg alsó szöglete tetemesen húzódik ösz- 
sze; a hasbő r azon helyeken, hol a sejtszövet hiányzik, a has­
izmokkal összenő tt; a felületes bő rfekélyek csaknem egé­
szen behegedtek, valamint a fentebb emlitett genysülyedés 
következtében történt bő rátlikasztás is. Az elöesett s kitü- 
remlett felső  része az alsó bélrészletnek hídalakú sarjadzások 
által több helyütt a sebfelülettel összeforrt; a levegő nek kitett 
kitüremlett nyálkhártya kékes-vörös, laza, könnyen vérző  s 
bő vebb nyálkelválasztást mutat. A hídalakú összenövések 
szétmetszetvén a bélelő esés ugyanazon módon helyeztetett 
vissza, mint ez végbélelő eséseknél történik, mely miveletnél a 
bevezetett ujj a felső  seggzárizom összehúzódását tisztán érezte, 
a beteg ezen idő ben székletételre való ösztönt vélvén tapasz­
talni. A visszahelyeztetett bélelő esést czélszerü kötés által sike­
rült visszatartani.

Jun 23. 3 naptól elő rement étrendi hiba következtében 
széke vizenyő s, gyakori és hasfájdalmakkal párosúlva; gyakori 
hideg borzongás tapasztal tátik , étvágya csökkent, mindkét 
alsó végtag, fő leg a bal oldali vízdagos; a seb tetemesen 
kisebb, tisztán sarjadzik ; az alkalmazott kötés a bemocskolás 
miatt eltávolíttatván a bélelő esés csupán fél napig maradt 
volt visszahelyezve; ma a visszahelyeztetés némi nehézség 
után sikerült.

Julius 12. A beteg környezete megunván a beteggeli 
bajlódást és lemondván minden reményrő l, többé értem nem 
küldött; ma más betegnél lévén ugyanazon helyiségben meg­
látogattam ő t is, és meglepetésemre tetemes javulást tapasztal­
tam rajta. Étvágya, álma, kinézése javult, a lábvízdag mult, a 
seb nagyobb részt behegedt, a bélsár ürülések ritkábban történ­
nek, fennjár s legnagyobb kényelmetlenséget okoz nekie az 
újonnan 3 hét óta fennálló bélelő esés, mely a seb összehúzódása 
következtében mintegy beékeltetvén, jelenleg nagy fokban 
duzzadt, élénk piros, érintésnél fájdalmas és könnyen vérző . E 
bajtól megszabadítandó a beteget az elő esett bélrészt a legmé­
lyebb helyen erő s selyemfonallal egyszerű en lekötöttem oly erő ­
vel, hogy a vérkeringés a lekötött részletben tökéletesen meg­
akadályoztatott. Langyos fürdő t és a friss levegő  gyakori 
élvezését tanácsoltam.

A beteget 2 hóig nem láttam. Akkor ő  látogatott meg 
engem, gyalog jő vén egy órányi távolságból s elmondá, hogy a

11*
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lekötött bélrészlet harmadnapra levált s a bél a hasürbe húzó­
dott vissza; vizsgálatnál az egy xrnyi behúzódott szélű  nyílás 
kivételével egészen behegedtnek találtatott, a bélsár ürülések, 
ha nem igen hígak, 3 héttő l nagyobb részt a végbélnyíláson át 
történnek , ereje és kinézése gyarapodik. Tapasztalván, mily 
bajos a miveltség ily fokán álló egyéneket mű tét által gyógyí­
tani az orvos lakhelyétő l távol helységben: reá akartam 
beszélni, hogy a pesti kórodán kisértesse meg a tökéletes gyó­
gyítást ; ö azonban restelvén az úti költséget, a természetre 
bízta állapotját és megnyugodott benne. Nagy nehezen birtam 
reá vinni, hogy egy tömörebb pokolkö-oldat (4 gr. 1 obony 
vízre) alkalmazását kisértette meg, mely szernek 4 héti 
használata után a rendellenes nyilas egészen behegedt úgy, 
hogy az óta a bélsárürülések a természetes utón mennek 
végbe. Egyetlen utóbaja egész betegségének az , hogy azon 
esetben, ha nehezebben emészthető  eledelekbő l többet eszik, 
gyakran szélkór s hasfájdalmak lépnek fel és emlékeztetik ren­
des étrend tartásra.

Ezen kóreset megfigyelésénél azon kérdés merül még 
fel: váljon egyszerű  sérvkizáródás volt-e jelen, vagy pedig 
egyúttal belső  elzáródás vagy behüvelyezés jött-e volt létre a 
beteg esése alkalmával és melyike ezen okoknak idézte volt 
elő  a bélhuzam ily tetemes részletének tökéletes megüszkösö- 
dését ? Megvallom, hegy e uérdes eldöntésére nem tartom ma­
gamat illetékesnek, avatottabb és tapasztaltabb sebészekre 
bizom a magyarázatot.

K ÖN Y V  IS ME R T E T É  S.

The Principles and Practice o f medical Jurisprudence. B y Alfred 
Sivaine Taylor, ih. D. F. li. S. London: Churchill and Sons 

1865. With engravings. 8-rét 1200 l.

Taylor korunk legkitű nő bb törvényszéki orvosainak 
egyike, „Manual of medical Jurisprudence“ munkája Angol­
országban igen elterjedt és legjobb kézikönyv, mely egyszers­
mind az európai szárazföld azon nembeli legremekebb müve­
ivel méltán vetekedik, s a versenyt vélük könnyen kiállja. 
Ezen sorok írója a hetedik kiadást ösmeri; mint pedig az 
egyik kiadás a másik után következett, a szóbanlevő könyv 
mindinkább nő tt, s mindinkább félelmesebb terjedelmű vé lett, 
mi úgy a kiállítási költségeket és a vételárt emelte, mintáz át- 
nézetet feletébb nehezítette. A szerző  a nagy térfogat kellemet­
len következményeit igen helyeseirfogta fel, s hogy a bajon se- 
gitsen „Manual“jának- nem újabb kiadását bocsátotta napvi­
lágra, hanem „Principles and Practice of Medical Jurispru­
dence“ munkáját irta, mely a mellett, hogy mindazt magában 
foglalja, mit kézikönyvtő l várhatunk, tudniillik az illető  tudo­
mánynak teljes és kimerítő  tárgyalását, egyszersmind a leg­
mélyebb bölcseséggel gördülékenyen lévén irva, öt úgy a ta­
nuló, mint a törvényszéki orvos huvár egyaránt a legnagyobb 
sikerrel használhatja. Itt azonban meg kell említenünk, hogy 
nálunk a könyvnek egyedül tudományos része használható, mert 
a törvényszéki orvosi gyakorlat Angoiországban az európai 
szárazföldön levő tő l lényegesen eltér, minthogy ott a törvény- 
széki orvosnak sokkal csekélyebb és sokkal alárendeltebb sze­
repe van mint nálunk, mit jeles angol törvénytudós ekként 
iparkodik mentegetni: a szakemberek szükségét nem lehet 
ugyan kétségbe vonni, azonban a törvényszéki eljáiás irányá­
ban náluknál nagyobb bizalmatlanságot valami alig kelthet. 
A törvényszékek elé való bocsáttatásuk ellen ugyanis legin­
kább az küzd, hogy közöttük mindig lehetett férfiakra akadni, 
kik a legkülönböző bb, egymással legellenkezöbb dolgok védel- 
mezésére mindjárt készek voltak, s azokat valóban védelmez­
ték is. Ha például szóban volt, hogy valamely gyárban kifej­
lő dő  légek ártalmasak-e vagy sem, mindjárt találkozott húsz 
vegyész, kik esküvel erő sítették, hogy azok folytán a legve­
szedelmesebb lázak fejlő dnek k i ; de más részrő l szinte akad­
tak húsz vegyészre, kik úgy mint az elő bbiek, igen jeles szak­
férfiak voltak, s hasonlókép eskü terhe alatt mondották, mi­
szerint a kárhoztatott légek nemcsak feltétlenül egészségesek, 
hanem az ember, bennük élve, mégis hízhat.

Való, hogy nem egyszer megtörtént, miszerint a felszó­
lított szakemberek felvilágosító tények kikutatása helyett ok- 
adatolatlan föltevények és hiábavaló elméletekkel állottak 
elő ; más részrő l pedig Angolországban és talán máshol is meg­
történt, hogy véleményadásra olyanok szólittattak fel, kik tu­
lajdonképen szakemberek nem voltak, s az esküdtszék a ké- 
pesültség megbirálásában nem járt el a szükséges szigorral. 
Mindebbő l az következik, hogy úgy az egyik, mint a másik 
oldalon lényegesen hibáztak, miért az elkövetett hibákat kell 
elkerülni, nem pedig a valódi szakembereket mellő zni. Angol­
országban egyébkint a valódi tudósok, mint szakemberek, nem 
igen szeretnek az esküdtszékek elő tt mű ködni, s midő n csak 
lehet azon mű ködés alól magukat kivonják, minek okát abban 
kell keresnünk, hogy az angol törvények a szakembereket 
átalában véve, s így az orvost és a vegyészt is, egyedül mint 
ügyvédeket szerepeltetik, ennélfogva pedig akár az egyik akár 
a másik fél könnyen szemükre vetheti, miszerint nem meg­
győ ző désbő l szólanak, hanem minthogy díjért az egyik vagy 
másik rész védelmét magukra vállalták, ezen kötelezettségük­
nek minden áron eleget akarnak tenni. Könnyen felfoghatjuk, 
hogy szakjában müveit, becsületes férfiú a dolgában járatlanok 
gyanúsításainak nem örömest teszi ki magát, s minden lehető  
alkalmat kikerülni igyekszik.

Ilyen és ehhez hasonló dolgok az elkövetett bű nök tény­
állásának kifürkészését nem igen mozdítják elő . így többek 
közt rendő ri vagy törvényszéki bonczolás eszközlésére most 
is csak első  Eduárd törvénye (5, 2) van érvényben, mely sze­
rint a hivatalos halott vizsgáló (coronerj mű ködésre hivatva 
van, 1) ha a község valamely hivatalbelije oly halálozást jelent 
fel, mely gyorsan és feltehető leg szokatlan körülmények be­
folyása alatt következett be (a buzgóság valamely jutalom 
áltál sokszor túlságosan fokozható); 2) midő n az orvos, ki a 
halottat betegségében vagy utolsó pillanataiban kezelte, azon 
sejtelmet nyilvánítja, miszerint a halál nem természetes volt; 
3) midő n a halotti könyv iktatója jelenti, miszerint a halálokát 
nem adták, vagy rövid betegség után következett be. A halott- 
vizsgáló azután meghatározza, váljon a bonczolás szükséges-e 
vagy sem, midő n megjegyezzük, hogy Angolországban a ha­
lottvizsgálókat a biró, vagy a rendő rség csak úgy találomra 
nevezi ki, a nélkül, hogy azok képessége elő legesen mindig ki- 
fürkésztetnék ; nemkülönben bonczolás esetében azon gyakorló 
orvost veszik elő , kit legközelebb találnak. így tehát a tör­
vényszéki orvosi eljárás egészen ő si fejletlen állapotában sin- 
lödik, s újításokat, kifejlesztést a legégető bben és legsürgető b­
ben igényel, mit Taylor munkájában a személybiztosság érde­
kében igen hathatósan követel, ezen követelést számos példá­
val erő sen támogatván. Csak William Palmer esetére kell em­
lékeznünk, ki hánytatóborkö által nejét, azután anyósát, köneny 
szénlégeg (prussic acid) által fivérét, legnagyobb valószínű ­
séggel két fiát, nemkülönben egyik személyes barátját mér­
gezte meg, a nélkül hogy erő szakos halálra csak gondoltak volna, 
miglen három év múlva Crook esetében elmarasztaltatok és 
halálra Ítélték. Taylor felhozza a jelenleg divatba jövő  azon 
szokást, hogy a mérgezéseket nem gyorsan eszközük, hanem 
csak lassan, csekély adagokkal, miszerint az áldozat nehány 
héti betegeskedés után múljon ki. Az ilyen esetek első  Eduárd 
törvénye mellett mindvégig titkok maradnak, vagy csak évek 
múltán véletlenül bukkannak reájuk.

A könyv tartalmára nézve meg keli jegyeznünk, hogy 
nagyon kevés szerző  van, ki Taylor-ként é r t i , mit kell bő veb­
ben értelmezni, s mirő l lehet feltenni, hogy az olvasó elő tt már 
ismeretes. Nincs a munkában semmi felesleges, nincs mi ottan 
helyén nem lenne. A munkához végül kitű nő  metszetek mellé- 
kelvék, melyek mérges növényrészeket, ezek hatóanyagának, 
valamint ásványmérgek górcső i képeit, nemkülönben emberi 
hajat, állati sző röket, szövet készítmények rostjait sat. ábrá­
zolják. —a—

L A P S Z E M L E .

(—li—n) A jelenleg Párisban uralkodó himlő -járvány.
Midő n jelen év folyama alatt Párisban a vészhimlö 

(variola) legnagyobb mértékben uralkodott, az összes kórhá-
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zakban 324 olyan beteg feküdt, kik közül naponta 29 meghalt. 
Többször láttak himlő t, melynek lefolyása tehénhimlő  által 
módosíttatott; azonban elegendő  számmal tehénhimlő vel beol- 
tottaknál oly esetek is fordultak elő , melyekben a genyhólya- 
gok összefolytak, ső t néha halálosakká váltak (Hérard, Bour­
don) ; de mások oly eseteket is véltek látni, melyek után azon 
állítást jogosultnak hiszik, hogy a megelő ző  tehénhimlő -beoltás 
a vészhimlő  gyógyulását igen elő mozdította, s ezen tekintetben 
különösen Beruutz egy esete emlékezetre méltó.

A mostan uralkodó párisi járvány a tehénhimlő  hatásos­
ságát nem a legkedvező bb színben tüntetvén elő , a rósz benyo­
mást mindenkép enyhíteni akarják. így Bernutz mondja, 
hogy 27 vészhimlő s betege közül 21 volt ugyan beoltott, 
míg 6 beoltatlan, de az utóbbia közül kettő  meghalt, s a 
többieknél is a lefolyás súlyos és rendetlen volt; továbbá ész­
lelte , hogy [tehénhimlő vel heoltott egyénnél a beoltás utáni 
nyolczadik napon láz fejlő dvén ki, a tizediken csak enyhe himlő  
(varioloís) szétszórt hólyagcsái jelentek meg. Egyedül annak 
bebizonyítása hiányzik, hogy az utóbbi egyénnél egyébkint való­
ban vészhimlö keletkezett volna-e, míg az az aggodalmakat 
csak növelheti, hogy azon idő ben, midő n a védhimlő nek leghatá­
sosabbnak kellene lennie, egészen meg nem óv, mit valamivel 
hosszabb idő  múlva még kevésbé tehet.

A félrebeszélések gyakoriak voltak, s az idült borlang- 
mérgezés a vészhimlö lefolyását igen súlyosította, ső t veszedel­
messé tette, mint ezt Gubler, Féréole és Mesnet észlelték.

Bernutz félrebeszélő  vészhimlöset emlit meg, ki a hatodik, 
hetedik napon nagy hasmenést kapott és meggyógyúlt; másik 
esetben pedig a tizennegyedik napon a bő rt számtalan bubor 
(pemphigus) lepte el, mire tályogok keletkeztek, s a porczhár 
tya (cornea) genyedésbe ment át.

Labric az „Enfants Malades“ czímü kórházban vérömle­
nyéé vészhimlő t halálos végző déssel látott, míg Hérard a 
„Lariboisiére„-ben börlobot észlelt szétszórt genyhólyagcsák- 
k a l; Vernois-nak pedig betege volt, ki a terhesség negye­
dik és fél hónapjában lévén, a vészhimlő  hetedik napján 
elvetélt, s ezen betegség genyedési szakában meghalt, de 
az elvetélt magzaton himlő nek legcsekélyebb nyoma sem 
látszott.

Kívánatos lett volna, hogy azok külön-külön jegyeztes­
senek fel, kik a vészhimlő t a kórházakban és ezeken kívül 
kapták meg. Labric szerint a beteg gyermekek kórházában 
felvehető  volt, hogy kilencz vészhimlő s közül három a kórház­
ban lett olyanná, mit a hiányos elszigetelésnek tulajdonít­
hatni. A ragály terjedésének módja volt, hogy a kórtermekbe 
látogatók jöttek, vagy kocsikban, melyekben elő bb vészhimlő - 
sek szállíttattak, késő bb egészségesek ültek. (Société médicale 
des hópitaux. 1866).

(—h- n)  Adatok a croup kór- és gyógytanához.

A Dierenben és környékén 1863—1864-iki évek lefolyása 
alatt uralkodó croupjárványkor van Lockhorst tudor 66 crou- 
pos beteget gyógyított, kiknek nagyobb része a vagyonos 
osztályhoz tartozott, de a szegények közül is sokan szenved­
tek. Legnagyobb részök életkora 2—7 év közt volt, de közöt­
tük fiatalabbak, valamint 7 —13 évesek is találkoztak , egyi- 
kök pedig a 35-dik életévet elérte, s épen terhessége alatt 
sujtatott. 35 fi-, míg 31 nő ivarú betegedett meg. A családi 
kortörténetek a legkülönböző bbeknek találtattak. A halálozás 
18-ra ment, mi 27 %-ot tesz. Korán nyújtott segély kedvező  
eredményű nek látszott, s ezen sorozatban 51 között összesen 
8 halálozás fordúlt elő , mi körülbelöl 50%-ra megy. A segély 
nyújtás 15 esetben csak késő n történhetett, a halálozás pedig 
10-szer következett be, mi 66%. Ha a croup kanyaróval (ma- 
zelen) bonyolódott a kimenetel még a korán való segély nyúj­
táskor is kedvező tlen volt.

Van Lockhorst az első  korszakban , ha az egyén nem 
találtatott szerfelett elgyengülve , a gégesíp mentében 2—12 
nadályt alkalmazott, ezt azonban a második és a harmadik 
korszakban csak akkor tette, ha az egyén igen pozsgás volt. 
A hánytató minden szakban jótékonyan hatott, ezen czélra 
4—12 szemer hánytatoborkő  két obony vízben rendeltetvén ;
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hányás után egy óra elteltével pedig a gyermek korára való 
tekintet nélkül egy szemer higanyhalvacsot (calomel) adagolt. 
Van L. a folytonosan tartó hosszú alvást károsnak találta, 
miért rendelte, hogy a beteg legalább óránkint felköltetvén, 
köhögés és kiköpésre serkentessék. 2—3 nap múlva a hánytató - 
borkövet kénsavas réz által helyettesittette. Gégesípmetszést 
kétszer csinált, még pedig mindannyiszor szerencsétlen ered­
ménynyel. Igen kétségbeejtő  eseteknél öt ízben hamanykéneget 
nyújtott (két óránkint 1 szemért), mely adagolást két ízben 
gyógyulás követett, úgymint hat éves fiúcska és három éves 
leánykánál. (Nederlandscy Tijdschrift v. Heel- en Verlos- 
kunde XV, 1 — 3.)

(—li—n) Némely tapasztalatok a hangszálatok htidésc körében.

J. P. T. tér Maten tudor a gégének tükör által felfedez­
hető  és gyógyítható bajairól (De ziekten van hét stottenhoofd 
met behulp van den Keelspiegel erkend en behandeld) érte­
kezvén , az első  részben annak mozgási rendellenességeirő l 
beszél, mindenelő tt azonban a gégeizmok rendes mű ködését 
írja le, s végül a htidésekrő l szólf, melyek tükör segélyével 
jelezhetök és megfejthető k. Ezután méhszenvi hangtalanság 
(aphonia hysterica Gerhardt) két esetét közli, melyek körül­
belöl harmincz éves nő knél fordúltak elő  , s ezek mindegyiké­
nél lehetett a Gerhardt által elő ször észrevett és leírt tünetet 
észlelni, hogy t. i. a hangrés tökéletesen nem záródott. Majd 
olyan két esetet ír le, melyeknél csak az egyik oldali hangszá- 
lag hiidése fordúlt elő  , még pedig azok egyike hangtalanság- 
ban szenvedő  12 éves leánykára vonatkozott, kinél a bal oldali 
hangszálag nem mozgott, miért a hangrés az ae hangoztatása­
kor 1 '/2—2 millimeternyire nyitva maradt. A másik eset 72 
éves férfit il le t, kinél a jobb oldali hangszálag úgy légvétel, 
mint hangadás alkalmával mozdulatlan volt, minek oka Tila- 
nus tudor vizsgálatai után a névtelen ütér tágulatában talál­
tatott fel, mely a jobb oldali bolygideg visszafutó ágát nyomta. 
Ehhez hasonló esetet Traube már 1860-ban közölt, melynél a 
hüdést szinte a bolygideg visszafutó ágának ütértágulat általi 
nyomatása okozta. Maten tudor utóbb említett betege azonban 
nem volt hangtalan, hanem mindig sipolóhangokat (Falset- 
stem, Fistelstimme) bocsátott magától, mely tünemény megér­
tése végett Gerhardtnak a sipolóhangról való nézetét hajlandó 
elfogadni. A hüdött hangszálag ugyanis csak szélén lévén 
feszítve, egyedül itt rezeg, mibő l magas sipolóhang keletkezik, 
melynek a másik, egész szélességében rezgő  szálag mellhangja 
felett is túlsúlya van, ekként a kétféle hang bonyolodásából 
származó eredmény még mindig a sipolófokozatban (Falsetre- 
gister) feküvéu. (Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, 
2 de afdeeling. 1865. biz. 37).

(—h—n) Bélsárhányás méhfckvési rendellenesség által.

Schuld (Meerkerkben) betegrő l beszél, kinek bélsárhá- 
nyása volt a méh hátrahajlása és hátrafordulása következté­
ben. A méh egyszersmind vizenyő sen meg lévén duzzadva 
annyira megnagyobbodott, hogy a kis medenczébe beékelő dve, 
a végbelet összenyomta , s a visszahelyezésére irányzott min­
den törekvés hasztalan maradt. Az ivarszervekböl önkéntesen 
támadt vérzés a legcsekélyebb könnyebbülést sem eredménye­
zett. Ezenkívül a nő nek visszatolható cseplezsérve volt. A 
beteg bajához végül heveny hashártyalob társúlt, s meghalt. 
Úgy látszik, hogy a halál után bonczolás nem történt. (Neder- 
landsch Tijdschrift v. Heel-en Yerloskunde. XV, 1.)

(M) Roser, a lobos szemölcs dag (entzündliches Papillom).

R. ezen név alatt a bő rszemölcsök korlátolt helyeken 
való lobos bujálkodásait írja le, a bunkósan megdagadt sze­
mölcsvégek egymással összenő nek s köztök tályogok képző dnek 
A lobos papilloma néha ráknak látszik, máskor oly pokolvar­
hoz hasonló, melynél a bő r szita módjára likasztatott át. A baj 
azonban nem ered specificus okból, hanem tisztán lobos álla­
pot. Gyógykezelésére R. száritó kötéseket ajánl (ólomvíz, 
fehér higanykenő cs) idült esetekben pedig s nagyobb kiter­
jedésnél a bujalkodásnak eltávolítását ollóval. (Arch. d. 
Heilk. VII.)
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T Á R C Z i
A duda i ásványvíz.

Dr. Tör ök J ózs e f tanártól.

(Olvastatott a magyar orvosok és természetvinsgálók Pozsonyban tar­
tott X l-ik  nagygyű lésén).

Ha a magyarhoni gyógyvíztan mezején a közelebb lefolyt 
két évtized alatt mutatkozott mozgalmakra csak futólagosán 
is visszapillantunk, lehetetlen szivünk teljességébő l nem örven­
denünk azon nagyszerű  haladásnak, melyet e téren több köz­
remű ködő  tényező k segélyével elérni szerencsések valánk. Fel­
adatom mostani körét túlhaladná a tudomány ezen újabb vív­
mányait részletesen elő sorolni, hanem átalánosságban csak 
annyit kívánok felemlíteni, hogy körülbelül 100 forrás nyert 
ezen két évtized alatt a tudomány jelen színvonalának megfe­
lelő  vegybontást; több fürdő ink részesültek magánrajzszerű  
leírásban ; számos gyógyvizeink körül tétettek újabb becses 
gyógytapasztalatok; fürdő ink legnagyobb részében gyógyezé- 
lokra vonatkozó berendezések, felszerelések s a fürdő vendégek 
kényelmére új építkezések jöttek létre ; végre, mi nézetem sze­
rint a legnagyobb fontosságú, számos, hazánkban eddigelé fáj­
dalmasan nélkülözött új fajai, hogy úgy fejezzem ki magamat, 
fedeztettek fel az ásványvizeknek. Ki ne tudná közülünk, hogy 
egy pár évtized elő tt Csehország keserű  vizei özönlötték el 
hazánkat, melyekért évenként százezrekkel adóztunk. S ime 
most a budai, ivándai, alsó-felső  alapi, nagyigmándi stb. 
részint új, részint pedig csak lelkesen felkarolt források keres­
kedés szárnyaira bocsátása következtében, majdnem merő ben 
kiszorittattak hazánkból; míg ellenkező leg említett keserű  
vizeink egy része, nemcsak Európa több tartományaiba, hanem 
még Éjszak-Amerikába is beutat tört magának. Ki ne tudná, 
hogy az európai hírű  halli vizet, a közelebbi években vegy- 
bontott csizi vízzel biztosan pótolhatjuk ? Ki ne tudná, hogy a 
világhírű  Marienbad a mi Koritniczánkban méltó versenytár­
sára akadt? Végre, hogy még egyet emlitsek, a föld kereksé­
gén páratlan parádi Csevicze, a Mármarosban kebelezett brébi 
vízben, — melyet Tognio tanár még 1846-ban csekély jelentő ­
ségű nek állított — szinte testvérjére talált.

Ezen legújabban felfedezett ásványvizeink rovatába kell 
sorolnunk a dadai ásványvizet, melyrő l feladatúi tűztem ki ez 
alkalommal magamnak nehány szót tiszt, ügyfeleim elő tt kocz- 
káztatni s illető leg figyelmüket ezen új vizünkre fölhívni.

A dadai ásványvíz a Szabolcsmegyében kebelezett Dada 
helység határán, — mely T.-Dob és T.-Lök között a Tisza bal 
partján fekszik — fedeztetett fel kútásás alkalmával 1863-ban 
tek. Patay András úr birtokán, a helységtő l délkeleti irány­
ban l/ 4 órányira.

Ezen ásványvízrő l annyi már tudva lesz tisztelt ügyfeleim 
elő tt a hírlapi közlésekbő l, hogy azt N e n d t v i c h  K á r o l y  
barátunk a múlt év (1864) végén vegybontás alá vetette s ezen 
mű ködésének eredményét a kir. magyar természettudományi 
társulat f. évi (1865) april 26-kán tartott gyű lésében elő adta. 
Azonban tudtommal ezen értekezés a társulat közlönyében 
eddigelé még nem látót tnapvilágot *) s így nem tartom felesle­
gesnek az ö vegybontása eredményét, mely különben is érteke­
zésem kiindulási pontjául s illető leg alapjául szolgál, sző nyegre 
hozni. N e n d t v i c h szerint a dadai ásványvíz egy polgári 
fontjában, 7680 szemért számítván egy fontra, következő  alkat­
részek találtatnak:

Kettedszénsavas mészélegböl (Ca0,2C02) 1,216512
„ keserélegbő l. (Mg0,2C02) 0,176640
„ vasélecsbő l (FeO,2C02) 0,229632

Hamhalvagból (ÍKC1) 0,608256
Szikhalvagból (NaCl) 21,387264
Mészhalvagból (CaCl) 20,440320

*) Ezen értekezés a kir. magy. természettudományi társulat közlönyé­
nek 1865-ik évre szóló V-ik kötetében már mintegy hat héttel ezelő tt 
elhagyta a sajtót, napvilágot azonban csak mintegy 6 — 8 hét múlva 
láthat, a midő n az egész kötet megjelenend. K á t a i.

Keserhalvagból (MgCl) 22,075546
Vashalvagból (FeCl) 0,597350

Összeg 66,731520
Szabad szénsavból 7,63232

Kovasavból 0,13056
E vegybontás szerint a dadai ásványvíz jellegző  alkat­

részei egy oldalról a halvagok (Chloride) és pedig a szikhal- 
vag v. konyhasó, mészhalvag és keserhalvag, más oldalról a vas, 
mely részint szénsavas vasélecs, részint pedig vashalvacs képé­
ben van jelen, s a két rendbeli vasvegyület összege megközelíti 
az egy szemért egy polgári fontban.

Ezek szerint a dadai ásványvizet k o n y h a s ó s  v a s a s  
g y ó g y v í z n e k kell tekintenünk. Ha a dadai ásványvizet 
Ízleljük, sós-keserünek találjuk azt, s annálfogva a keserű  vi­
zek közé számíthatnánk; minthogy azonban kénsavas sók, név 
szerint kénsavas szikéleg és kénsavas keseréleg mint az úgy­
nevezett keserű  vizek (pikropegae) jellegző  alkatrészei telje­
sen hiányzanak s a keserű  iz ennélfogva a mész- és keserhal- 
vagnak tulajdonítandó, elhatározottan a k o n y h a s ó s v i ­
z e k (halopegae) rovatába kell sorolnunk, melyeknek vastar- 
talmáuál fogva egyik alfaját képezi.

Ismervén ekképen a dadai ásványvíz vegytani alkatré­
szeit, reánk mint gyakorló orvosokra nézve az a legfontosabb 
kérdés merül fel, hogy mik tehát a dadai víz gyógyjavalatai ? 
mily betegségekben folyamodhatunk hozzá mint biztos gyógy­
szerhez? Tapasztalati adataink e tekintetben eddigelé na­
gyon szükkörüek, s úgy szólván csak annyiban határozódnak, 
hogy mind embereknél, mind pedig a szarvas marháknál has­
menést idéz elő  és pedig csikarás s átalában minden káros kö­
vetkezmények nélkül, mely hatást némi részben a konyhasó­
nak, de legnagyobb mérvben a mész- és keserhalvagnak kell 
tulajdonítanunk. Ezen sajátságánál fogva használják azt a da­
dai lakosok alkalmilag hashajtó szer gyanánt.

Nem lévén eddigelé egyéb gyógytapasztalataink a dadai 
ásványvízre nézve, elméletileg kell a gyógyjavalatokat meg­
állapítanunk s az elmélet utján következő  betegségekben kell 
azt nézetein szerint jótékony hatásúnak tekintenünk :

1. A vastartalomnál fogva a vérhiányos állapotokban, fő ­
leg ha azok hasüregi pangásokkal párosulvák. Különösen pe - 
dig a sápkórban s az azt kisérő  emésztési zavarokban, fehér 
folyás, ideges izgatottságban.

2. Azon kóralakokban, melyek a hasüregi vérkeringés 
zavarain alapulnak, az egyszerű  pangásokkal szövetkezett 
emésztelenségtő l kezdve, azoknak legsúlyosabb következő ié- 
nyeig, milyenek a máj- és lépduzzadások, aranyeres bántalmak, 
havadzási rendetlenségek.

3. A görvély különféle alakjaiban, különösen mirigyda­
ganatokban és görvélyes bő rbántalmakban, ha ezek egyszers­
mind vérhiányos állapottal, savós vérüséggei csatlakozvák.

A tapasztalat bő vebb adatokat fog szolgáltatni a dadai 
ásványvíz hatásáról, ha tisztelt ügyfeleim azt figyelmű kre mei- 
tatandják s azzal gyógygyakorlatukban kísérleteket teendenek.

Mi minden esetre intézkedni fogunk arról, hogy a dadai 
gyógyvíz, honunk nevezetesebb városaiban már a jövő évben 
kapható legyen s annyival inkább vagyok bátor azt figyel­
mű kbe ajánlani, mivel konyhasós forrásaink rendesen oly tö­
mények, hogy ennélfogva a belső  használatra nem alkalmasok, 
míg a dadai gyógyvíz e czélra tökéletesen hivatva van.

Összehasonlítottam a dadai gyógyvizet a külföld ilynemű  
nevezetesebb gyógyvizeivel is s azon eredményre jutottam, hogy 
azt a nagyhírű  h o m b u r g i  E r z s é b e t f o r r á s testvére 
gyanánt lehet tekinteni, a mennyiben mind ugyanazon alkatré­
szeket tartalmazza, s a különbség a kettő  között csak annyi, 
hogy Homburg több konyhasót és szénsavat, Dada ellenben 
több mész- és keserhalvagot tartalmaz. Megközelíti még a 
dadai víz a kissingeni R á k ó c z y forrást is, csakhogy abban 
már habár csekély mennyiségű  kénsavas sók s az iblany és 
bű zeny nyomai is találtatnak, mig ezen alkatrészek a dadai
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vízben tökéletesen hiányzanak. Ezen fölül a Rákóczi forrás 
szénsavban is gazdagabb s ennél fogva kellemesebb izű .

Nem fejezhetem be ezen értekezésemet a nélkül, hogy 
abbeli óhajtásomat ne nyilvánítanám, vajha orvosi szaklapjaink 
— melyek a honi gyógyvíztant és fürdészeteteddigelé nem elég 
melegen (?) ápolták — több figyelmet fordítanának e nagy fon­
tosságú gyógykincsünkre; vajha egy oly melléklapban karol­
nák tel ez ügyet, milyenben az „OHL“ már a szemészetet, szü­
lészetet, közegészségi s törvényszéki orvostant felkarolta, mely 
a honi gyógyvíztan és fürdészet minden elöhaladási mozzana­
tait hiven visszatükrözné! Mert míg ez nem történik, addig 
valószínű leg azon megátalkodottsággal ragaszkodandnak gya­
korló orvosaink a külföldi gyógyvizekhez, melyet mind ez 
ideig fájdalmasan tapasztalni kénytelenittetünk.

A k. magyar természettudományi társulat.

A. Mr. magyar természettudományi társulat martius 7 -én tar­
tott szakgyülésén :

1) Kruspér István mű egyetemi tanár ú r , láttani tanulmányait  
folytatólag, azon esetrő l értekezett, midő n a világosság sugarak a prisma 
derékmetszésére ferdén ütköznek a prismába, s megmutatta, hogy a 
szintelenség feltételei ezen esetben is ugyanazok maradnak, melyek a 
derékmetszéssel párhuzamos sugarakra nézve találtattak. A kifejtett  
tételeket egyszersmind a Dent,- Plössl- és Stampfer-féle dipleidoscopok 
szerkezetére alkalmazta, a két első bbnek egy-egy példányát fel is mutat­
ván. Végre kijelölte azon u ta t, melyen a kifejtett tételek nyomán , a 
tükörhatodnál azon hibák befolyásának meghatározásához lehet jutni, 
melyek a tükrök és távcső  ferde állásából háramlanak a meg­
mért szögre.

2) Csíki József tr. úr nehány, m. kir. egyetemi vegytani intézet 
vegytermében véghezvitt vegyi kisérlet eredményét ismertette.

a. Elő rebocsátván, hogy a rendes ivóvizekben az ásványrészek 
mennyisége ezerben 0 ,0 5 — 0,1 között ingadozik, a pesti ivóvizek élvez- 
hetlensége bebizonyítására közli a vegytani intézet kútvizének elem­
zési eredményét, melyben a szilárd részek mennyisége ezerre 2 ,2330 . 
S az eredménybő l kitű nik, hogy még vasat s jodot is tartalmaz.

b. Az ardói földpát vegyelemzését ismerteti, mely vegyalkatára 
Andesit, de egyéb ásványtani tulajdonaira nézve a földpáttal egyezik meg, 
úgy hogy ez utóbbi mállási válfajaként tekinthető .

c. Nehány régészeti tárgy vegyelemzését adta elő , melybő l külö­
nösen egynéhánynak Bismuth tartalma tű nik k i , mely azért különösen 
érdekes, minthogy azt az eddigi vizsgálatok szerint egy ily régészeti 
tárgyban sem sikerült kimutatni.

3) Az első  titkár azon könyvek és nyomtatványok jegyzékét 
olvasá f e l , melyek a legutóbbi szakgyülés óta könyvtárunk szá­
mára beérkeztek.

A szakülés végén Sztoczek József társulati elnök úr a tagok figyel­
mét egy természettani értekezésre irányozza, mely a Poggendorf-féle 
természet- s vegytani évkönyvek 1865-k i első  számában jelent meg 
Tyndall J. úrtól.

Tárgya ezen értekezésnek : a v i l á g l ó  é s  s ö t é t  s u g á r z á s .
Tudva levő  do log , hogy a párhuzamosan jövő  fénysugarak,  

ha szű k hasadékon sötét szobába bocsátva, és üveg-éken átve­
zetve valamely ellenző vel felfogatnak, a hasadék képét, a sugarak 
különböző  törésénél fogva, szivárvány színű  szalag alakjában tün­
tetik elő .

Ki van azonban már régóta mutatva, hogy az imént említett  
színkép, vörös és ibolya színű  szélein t ú l , sötét sugarakat is tar­
talmaz , melyek közül amazok m elegítő , ezek pedig vegytani hatásuk 
által nyilvánulnak.

A vegytani sötét sugarak tulajdonságainak ismeretét illető leg jelen­
tékeny mértékben elő mozditá a tudományt Stokes angol természetbúvár­
nak az ötvenes évek kezdetén tett azon felfedezése, melynélfogva a na­
gyobb törésű , vagyis gyorsabb rezgésű  sugarak, különösen pedig a vegy­
tani sötét sugarak törését gyengíteni, vagyis rezgésüket lassítani, és ez 
által azokat láthatókká tenni lehet.

E tünemény, Fluor tartalmú anyagon tapasztaltatván elő ször, Sto­
ke* által Fluorescentianak neveztetett.

Lehet-e és mikép a gyengébb törésű , lassúbb rezgésű suga­
rak törését erő sbiteni, rezgésüket gyorsítani, különösen pedig a sötét

meleg sugarakat ily úton láthatókká tenni? e kérdés 1864-ig  épenség- 
gel nem volt még felderítve.

Dr. Akin — hazánkfia — volt az első , mond Tyndall, ki a Hydro-  
Oxygen láng gyenge világításából, és azon körülménybő l, hogy D r. Mil­
ler vizsgálatai szerint az említett láng vegytani sötét sugarakat csak 
gyéren bocsát ki, — következtette :

a) hogy a Hydro-Oxygen láng legnagyobb részt sötét meleg 
sugarakkal bir;

b) hogy a platin huzalnak izzása a Hydro-Oxygen lángban, nemkü­
lönben a Drumond-féle világosság ereje, a sötét meleg sugaraknak azon 
bekövetkezett átváltozásából magyarázandó, melynél fogva nagyobb rez­
gési sebességet nyertek.

A mi az első  pontot illeti, annak helyességét a Tyndall által tett  
kisérletek tökéletesen igazolják.

A második pontra nézve Tyndall úr ekkép nyilatkozik :
„ Fémeket tisztán és egyedül sötét meleg sugarakkal izzásba 

hozni, mindeddig még senkinek sem sikerült. Ezen feladat megfej­
tésével nehány év óta Dr. Akin foglalkozik. Nem akarok erre nézve 
—  mond Tyndall —  valamit közzé tenni mindaddig, míg az általa, 
(t.i. Akin által) k igondolt, igen sokat Ígérő  készületek a kivánt sikert 
el nem érték.“

Azonban a nyilatkozat után rövid idő  múlva Tyndall úr maga 
tett e tárgyra nézve is k ísérleteket, melyek által minden kétségen 
kívül van helyezve , hogy sötét meleg sugarakkal platin huzalt izzásba 
lehet hozni.

Ezek után elnök úr a szakülésben jelenlevő  Dr. Akin urat bemu­
tatja a társulatnak, élénk óhajtását fejezvén ki az iránt, vajha Dr. Akin  
tudományos mű ködésének a hazában tért nyitni, * ez által ő t a hazai tudo­
mányosságnak megnyerni sikerülne.

Azon kérésre, —  hogy eddigi tudományos dolgozatait, melyek kivé­
tel nélkül angol nyelven jelentek meg, rövid átnézetbe foglalva a társulat 
rendelkezésére átadni szíveskednék: Dr: Akin úr említett dolgozatait haza­
fiúi készséggel átengedni Ígérte. Dr. K  á t a i G á b o r

társ. cllő  titkár.

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

1. A legutóbbi gyű lés jegyző könyvének hitelesítése után a nagy­
méltóságú m. k. helytartótanács által elrendelt alelnök választás eszkö­
zöltetett ; s pedig a 17 jelenlévő  tag által L u m n i t z e r  K á r o l y  tr.  
választatott meg alelnöknek átalános szavazattöbbséggel;

2 N é m e t h y  tagtárs felszólította az egy letet, miszerint testü­
letileg történjék intézkedés a gyógyszerekkeli jogositatlan üzérkedés 
ellen, mely napról napra jobban elharapódzik; hosszabb vitatkozás után 
határoztatott, hogy az elnök kérje föl a megyei s városi tiszti orvosokat 
az ez irányban fennálló rendszabályok ismételt érvényesítésére ;

3. K r a m o l i n j  tr. bemutatta az egyletnek kórházi gyógykeze­
lése alatt lévő  Addison-kóros betegét, annak kórrajzával együtt, s felhasz­
nálta ez alkalmat az Addison-kór történetérő l, kórisméjérő l, kórlényegérő l, 
kórjóslatáról s gyógykezelésérő l értekezni, mely értekezés egész terjedel­
mében ezen szaklapban közöltetni fog ;

4. W e l s c h tr. egy 82  éves nő  rövid kórrajzát adta elő , kitő l 
székürüléseivel 16 darab epekő  ment e l; ezen lefolyásában igen érdekes 
kóreset némi eszmecserére adott alkalmat.

5. a jövő  gyű lés napirendére K o t h tr. értekezése a croup s
diphtheritisrő l tű zetett, ki. Kramolinj I.  tr.

Kiizegrszséiri ü^yek.

F o n a l ó c z . Tekintve azon körülményt , hogy a fonalóczkór 
Észak-Némethonban, úgyszintén az ausztriai birodalomban, különösen 
Cseh- és Morvaországban is elő fordult; figyelemmel továbbá a lakosság­
ban a sertéshús, s az ebbő l készített eledelek élvezete iránt támadt tar­
tózkodásra , ső t félelem re: szükségesnek mutatkozik ezen kór elő - 
fordultára teljes figyelmet annyival is inkább irányozni, minthogy 
általa a népgazdászatnak egy jelentékeny ága immár tetemesen suj- 
ta tik , az e részbeni túlságos félelem következtében a népnek egy 
nevezetesebb élelmi czikke a birodalom némely részében már is jelen­
tékeny módon háttérbe szorittatik, s egyes üzletek érzékeny csökke­
nést szenvednek.

Habár ezen kór elő fordulta iránt 1864-dik évben országszerte 
elrendelt, nagyrészt górcső i vizsgálatokon alapuló terjedelmes kutatá-



2 0 1 2 0 2

sokról beérkezett jelentések szerint, a szóban levő kór ezen országban 
eddigelé sem állatoknál, sem embereknél nem mutatkozott i s ; habár 
nálunk a nyers sertéshús élvezete szokásban nem lévén, ezen kórnak 
embereknéli kiütésétő l, még azon esetre sem lehetne tartani, ha a fona- 
lócz ezen országban a sertéseknél mutatkoznék i s , és pedig azon oknál 
fogva , mert az eddigi tapasztalás szerint a sertéshús s az ebbő l eredő 
készítmény t e l j e s  á t s ü l é s  a v a g y  t ö k é l y e s  m e g f ő z é s 
á l t a l  egészen ártalmatlanná és élvezhető vé tétetik : mindamellett a 
dolog komoly voltánál, úgyszintén kereskedelmi fontosságánál fogva 
fölhivandónak találja a hatóságokat a m. királyi főkormányszék , hogy 
figyelmüket ezen fontos ügyre ezentúl is kiterjesztvén, egészségügyi 
közegeit a sertéshúsnak gondos és lehető leg górcső i vizsgáltatására , s 
a fonalóczkór mutatkozása esetében, annak természetrajzi leírására, ész­
lelt fészkelési helyének, az izmok boncztani változásainak, úgyszintén a 
talált fonalócz kiképezési idő szakának pontos följegyzésére , s az ered­
ményrő l szóló kimeritő  jelentéseinek beterjesztésére, úgyszintén az ily ser­
téshús élvezete után embereknél netán fölmerült betegülések azonnali 
följelentésére utasítsák. Közli G r ó s z Lipót tr.

V e g y e s e k .

Pest, mártius 16-án. A  7>i. orvosi könyvkiadó társulat részére 
Stadler Antal tr. és Moldoványí László bányaorvos az 1866-ik  évi díjat 
szerkesztő ségünknél lefizették.

=  A  budapesti k. orvosegylet f. hó 10-én tartott gyű lésében 
H i r s c h'l e r tr. a blepharitis ciliaris syphil itica nehány érdekes fajáról 
értekezett. Az értekezést lapunk szemészeti mellékletében közlendjük. 
Azután a szembeni ütér- és v i s s z é r l ü k t e t é s t mutatta be a 
Liebreich-féle álló tükörrel ugyanazon betegen , kit a természettu­
dományi társulatnak is bemutatott volt, a mint azt lapunk utolsó szá­
mában jelentettük.

—  A barsmeqyei gyógyászati egylet f. hó 24-én tartja Léván 
évi közgyű lését, melyre annak rendes és tiszt, tagjai meghivatnak.

—a— A  cholera-járvány állása Francziaországban 1866-iki 
télutó 3-kán.

Párizsban már csak néha fordúlnak elő  egyes cholera-esetek. Mou- 
laud de Martin egy és ugyanazon napon két cholerás beteget kapott, 
melyek egyike kórházbeli, mig másika künn a városban volt. Ugyancsak 
szerinte a rizslészerű  kiüritések már télutó elején megszű ntek.

i Bergeron télhó 20-dikán könnyű  cholerás beteget észlelt, ki azon­
ban meggyógyúlt.

A „Hotel-Dieu“-ben Gaeneau de Mussy osztályán két cholerás volt.
Gallard szerint Brest-ben a cholera igen erő sen dühöngött, de 

Cháteaudin-be nem terjedett át, noha ez az említett kikötő vel igen élénk 
közlekedésben á llo tt ; Animperben azonban négy eset fordúlt elő , míg 
Lorient-ben nagy erő vel kitörvén, itt súlyos csapásként uralkodott, mint­
hogy a csekély népesség daczára naponta tizenkét halottat temettek el.

Gublernek télutó 5-dikén cholerás betege volt, ki a nyugoti vas­
pályán Brest-böl jött, hol a vasútnál dolgozott. Meggyógyúlt.

Bucquoy a cholera ragályosságának példáiként említi a követ­
kező  eseteket:

Két dajka Párisból, hol szopós gyerekekért vo ltak , Joiguyba 

ő szutó 7-én haza érkezvén, mindketten cholerásak lettek,^s egyikük meg­
halt , valamint cholerában kimúlt a dajkák két gyerm eke, nemkü­
lönben náluk ápolásban levő  két csecsemő  , a baj azonban tovább nem 
terjedett, noha a szomszéd házak legnyomorúbb egészségi viszonyok 
között vo ltak ;

a másik esetben az elő bb említettő l négy franczia mérföldnyi távol­
ban levő  helyen szinte dajka Párizsból a cholerát magával hozta, s tő le 
kimúlva több ápoltja, valamint több szomszédja, nemkülönben a felügyelő 
orvos cholerában megbetegedett, ki azonban szerencsésen meggyógyúlt. 
(Société médicale des hő pitaux 1866 .)

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

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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márcz 9. 12 10 22 18 12 30 2 _ 2 302 339 2 235 680
10. 17 8 25 13 5 18 3 — 3 303 342 2 3 35 685
11. 11 12 23 14 10 21 2 i 3 298 342 3 4 35 682
12. 16 4 20 12 5 17 OZJ i 3 300 340 3 4 35 682
13. 22 2 I 25 11 9 20 — 2 2 312 332 3 4 34 685
14. 15 5 20 14 91 23 2 _ 2 311 328 3 3 34 679

n 15. 21 1 5 J 36 12 8 20 2 2 4 318 334 3
l
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Leggyakoribbak a légző  szervek hurutos és lobos bántalmai. A héten 
a létszám szaporodott. A halottak száma kisebb.
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porosz kir. udv. gyámok

BÉCSI «LTCE1UN-

VAS-LIQUEUR-je,
(Fő raktár: Bécs Praterstrasse Nr. 14.)

mely

O ppolzer és B a la ssa
udv. tanácsosok és tanárok, ugyszinte orvosi tanácsos

Dl*. W isz á n ik ,
végre

K ovács. L ö w y  és L énk  tr.
fő orvos urak

véleménye szerint kitű nő , jó ízű , könnyen 
emészthető  szer minden vérszegénységi álla­
potok ellen.

E készitmény megpróbáltatok a bécsi 
közkórházban, vegyészileg megvizsgáltatott 
Heller és Kletzinsky tanárok által, ezért 
jogosan ajánlható, mint legjobb szer a sápkór, 
vérszegénység, elgyengülés és nő i betegségek ellen 
és a lábadozás esetébő l.

Ára a nagyobb üvegnek 2 í r t ; a 
kisebbnek 1 frt 35 kr. (2 — *)

Pályázat segédorvosi állomásra.

A pesti izr. kórházban egy segédorvosi állomás töltendő  be, 
1866. évi május 1-én kezdő dő  két egymásután következő  évre, mely 
állomás 252  o. é. frtnyi évi fizetéssel, továbbá az intézetbeni szabad 
lakás, fű tés és világítással van egybekötve. —  Az ezt elnyerni óhajtó 
orvos urak az orvostudori oklevelén kívül kimutatni tartoznak még, 
miszerint kórházban már mű ködtek légyen, sebészetben jártasok , a ma­
gyar nyelvet birják és hogy nötelen állapotban vannak. Az ebbeli okira­
tokkal felszerelt folyamodványok f. é. április hó 10-ig a pesti izr. hit­
község titkári hivatalában nyújtandók be. —  Pesten 1866. március 
hó 12-dikén. A pesti izr. hitközség elöljárósága.

COLMET

gyógy-c8°koládéja. Ezüst érem. 
1837.

Arany érem. Uronz érem.
1843. 1855.

Azon naponként nagyobbodó kelet, melynek Colmet gyógy-CSO- 
koktdéja örvend, egyedit! kitű nő  hatásának köszönhető , miért is melegen 
ajánltatik Guersant, Pouquier, Réeamier, Trousseau, Hervez de Chégoiu, 
Blache Blandin, Patissier, Marjolin stb. hires párisi orvosoktól, és pedig ;

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

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

3. Giliszta elleni csokolád, Santonin tartalommal a legbiztosb
és legkellemesebb szer a gilisztabajok ellen különösen gyermekeknél. 
Egy üveg ára 1 franc, 25 centim. (4—*)

Török József Sz. Lélekhez czímzett gyógy-
PESTEN szertárában, Király-utcza 7. sz.

PESTEN , 1866. KHÓPv és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorottya-utcza, 14. szám).



Pest. 1866. Martius 25.
Elő fizetési á.r : h e l y b e n egész  évre 9 f rt .,  fé lé v re  4 frt. 50 
k r .,  vidéken egész  év re  10 f r t . ,  f é lé v re  5 f r t .  A köz lem ények  

és f izetések b é r m ^ t e s i t e n d u k .  
H i r d e t é s e k é r t  a or on k i n t  10 ujkr.

M egjelen m inden vasárnap .
Megrendelhet i» m inden  cs .  kir.  po s ta h i va ta ln á l ,  a sz e r k e z z to -  
sé gn é l ,  u j té r  10. sz . ,  és Ki l ián Gy. könyvk ere sk ed és ébe n  vác / . i- 

u tcza Pa rk f r ied e r - fé le  házban .

ORVOSI HETILAP.
Honi s kü lfö ld i gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.
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Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky L ajos tr. Fő munkatárs Balogh Kálmán tanár.

T a r ta lo m :  S c h w i m m e r  E r n ő  t r ;  A pemphigus vu lgaris egy esete, m egjegyzésekkel a heveny bnbor tek intetében. Vége. — T ö r d  n i  
F . tr : P esti sz. gyerm ekkórház : M eningitis basilaris. Hydrokephalus in t. acu tus. Carcinoma epith. cerebri, sa t. — K ö n y v i s m e r ­
t e t é s . D es M aternités. Par le  dr. L eon L e Fort. — G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e m é n y e k . A pbénsav újabb adagolása. A bakus. 
A jam aika i szennalevelek . —  L a p s z e m l e . V ashalvag beföcskendése a here visszsérvnél. Porlasztott chininoldat váltóláznál. Apróbb 
szem elvények.

T á r  C Z  a :  A pesti sz. gyermekkórház ügyében. — A pesti közkórház. — H a s e n  f é l d M. tr : Az ásványvizek  szerves alkatrészei. — A chin a- 
fa tenyésztés Jáva szigetén és Keletindiában. — V egyesek.
M e l l é  k l e t  A nSzem észet« 3-dik száma.

A közönséges bubor (pemphigus vulgaris) egy esete, 
m egjegyzésekkel a heveny buborra nézve.

Schwimmer Ernő  tudortól Pesten.

(Vége)

A vázolt kóreset jellem ző  tünetei állottak savós 
és vizes fo lyadékkal telt, részint feszes, részint szotyos 
jókora hólyagokban, azoknak gyors összeszára dásában 
vékony pörkökké és varakká, továbbá az alkat m eg­
lehető sen feltű nő  hanyatlásában a bő rbetegség követ­
keztében és ennek lassú lefolyásában, k isebb-nagyobb  
szabad aránylag egészséges idő közökkel. Mind ezen 
je lleg  kizáróan a bubort i l le t i , de fölcserélések más­
nemű  hólyagos és izzadmányos bő rbajokkal minda­
mellett lehetségesek, mirő l s egyútta l a hevenybubor-  
ról is alább szólani fogok.

A j ó s l a t o t  a betegség veszélyessége tek inteté­
ben a jövő re nézve átalán kedvező nek nem mondhat­
juk; mert habár esetünk, valamint átalán a pemphigus 
vulgaris, nem is o ly  absolute halálosnak tartható, mint  
m ilyennek a p. foliaceus-t (Cazenave, Hebra) lenni 
ész le lték , a gyógyu lás a legjobb szerző k tapasztalata 
szerint mégis felette ritka.

A lapos és hiteles adatokat a bubor tökéletes meg- 
gyógyu lása tek intetében nem egykönnyen találunk, s 
nehezen is szerezhető k meg, miután o ly  betegek, k ik­
nek baja gyakran m egú ju l, könnyen megbocsátható 
okoknál fogva m indenfelé segély t keresnek es külön­
féle orvosok tanácsával élnek. Akkor aztán nem csoda, 
ha néha o ly  bubor esetrő l o lvasu n k , m elyet fölszínes 
és rövid észlelés után az orvos mint gyorsan lefutó és 
m eggyógyú lt, azaz, mint p e m p h i g u s  a c u t u s-t ír  
l e , s vele ennek létezését bebizonyitni törekszik. Azon­
ban hosszabb ideig és szorgosabban m egfigyelt esetek­
nél, v a g y is  idült bubornál, m inden adatok a g y ó g y u ­
lás tekintetében ingadozók s nem találni az irodalom­
ban biztosan megalapított közléseket gyógyú lt pem­
phigus esetekrő l.

Ezen körülm ény utal m inket arra. hogy  a p e m ­
p h i g u s  a c u t u s elnevezés értékét szem ügyre ve­
gyü k  , s e tekintetben legjobb a causistikáboz fordúl-

nu nk , mert itélethozásra az újabb irodalomból vett 
néhány eset bírálata sokkal inkább képesitend bennün­
ket, m int dogmaticus nézetek.

A „Medizinal H a lle“ (III. 5, 1862) Dr. U lm ertő l 
észlelt pemphigus esetet ír le, m ely lázzal kezdő ­
dött, utóbb nagy terjedelmű , a bő rfelület egy  harma­
dát elfoglaló lehámlásokkal párosult, m elyek azután 
genyes felü letekké változtak es csak három hónapi 
tartam után, föstenyfo ltok  hátrahagyásával, gyógyú l- 
tak meg. 14 nappal ezen gyógyu lás után a beteg el­
bocsáttatott.

Dr. Ulmer, ki idézett helyen be akarja b izonyí­
tani ezen kóresettel a sokak által kétségbe vont p. 
acutus valódiságát, egyszersm ind azt is említi, hogy a 
beteget, netaláni visszaesésekre nézve elég bosszú ideig 
v igyázta meg. Azonban ha adataihoz tartjuk magun­
kat, azokból kitű nik, hogy a baj lefolyása 3 hónapig 
tartott, az egész észlelési idő  pedig — a felüdüléstő l az 
elbocsáttatásig — c s a k  14 n a p i g . — H ogy váljon 
késő bb történt-e újra felom lás vagy  sem, az iránt semmi 
közlés nincs.

Osszehasonlitva ezen esetet az eny im m el, k i­
tű nik , h ogy  az utóbbinál, — 3 h ó n a p i  szabad idő ­
köz által egym ástól elkülönített — két m egbetegedési  
roham jött e lő ; ső t, h ogy  ha Bamberger tr. elő bb emli-  
tett h iteles állítását is tek intetbe vesszük, a legisleg- 
első  meg az újabb felom lás közt a beteg szinte 2 évig  
jó  egészségnek örvendett. Ha betegem m inden új 
rohammal más orvoshoz fo rd ú l, s 14 nappal a küteg 
eltű nése után egészségesnek n y ilván itta t ik , váljon 
nem szolgáltathatott volna-e alkalmat három heveny 
és m eggyógyu lt bubor észlelésének leírására, holott 
most csak egyetlen  egy, buzamosb ideig tartó kóreset­
rő l ugyanazon egy  egyénnél lehet szó. Ezen körü l­
m ény ú g y  hiszem jogosit arra, h ogy  14 napi észlelés­
nek o ly  sú lyos pem phigus roham u tán , m ilyent 
U lm er tr. ír l e , mi jelentő séget se tu la jdon ítsunk, s 
azt bizonyítéknak a heveny  bubor létezése mellett 
el ne fogadjuk.

E gy  másik eset a Schmidt-féle Jahrbücher-ekben 
(1865, II , 304 1.) van fö ljegyezve, m ely szinte a pem-

12
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ph igus heveny alakja m ellett szól. A közlés ott egy­
szerű en abban áll, hogy  egy 3 hétnél tovább jelen volt  
hólyagos kiü tés tartósan m eggyógyu lt. Az idézett 
helyen kiem elt rövid tartamát, a szóbanlevö bajnak 
nem lehet ugyan kétségbe vonn un k , de annál inkább 
tehetünk kifogást az ellen, hogy  valaki tudományosan 
jogosult lehessen azon esetet 8 n a p p a l  a küteg m eg­
szű nése után. hevenybubor gyanánt közölni.

A pemphigus minden esetre sajátságos kóralakja 
a bő rnek, a „heveny“ (acut) kifejezést azonban itt sem 
szabad más értelemben használnunk , m int a m ilyen­
ben az az orvosi m ű nyelvben átalán használatban 
van. Ha tehát valam ely bő rbajnak különös természete 
az által válik jellegzetessé, hogy „a bő rön ennek rendes 
állapota hólyagalakú sat. kóros term ényekkel idő - 
szakonkint váltakozik“ , akkor épen ezen különös 
tulajdonságára és annak ismérveire kell fektetnünk a 
fő sú ly t. H iszen a pemphigus idült volta épen az által 
van föltételezve, hogy  a felom lások ismétlő dése a bajt  
a heveny jellegbő l kivetkő zteti, s minden egyes rohama 
a megbetegedésnek csak résztünete azon kórnak, m elyet 
bubornak nevezünk.

Azon kérdés merül itt fe l, h o g y h a  a hólyagos 
kiütésnek lázzal lefo lyó s r ö v i d  ideig tartó a lak jait!  
nem nevezzük heveny bubornak, m inek tartsuk tehát 
az i ly  betegséget? U talván a t. olvasót az imént mon­
dottakra , újra hangsúlyozzuk itt annak szükségét, 
hogy  a pemphigus kórisméjénél a „heveny“ je llegzést 
mindaddig függő ben hagy ju k , m íg észlelésünk jó 
hosszú idő re nem terjed ki, s hogy  magunkat látszóla­
gos rövidebb-hosszabb ideig tartó gyógyu lás által 
tévútra ne vezetessük.

A valódi pemphigus eseteit leszám ítva, vannak 
mégis más heveny hólyagos bő rbántalmak is, m elye­
ket ezen kórral föl lehetne cserélni. Ez irányban a 
következő ket lehetne m egjegyezni. Már Canstatt á llí­
totta , hogy az ál him lő t (varicella) sokszor bubornak 
kórism erték, mi bizonyságául szolgál ann ak , hogy 
minden tisztelet daczára, m ely lyel mások vélem ényé­
nek tartozunk, ritkábban elő fordúló betegségeknél 
mégis igen óvatosaknak kell lennünk. íg y  beszéli 
Andral, hogy egy szakácsnét ism ert, ki minden köze­
lítésnél a kályhához pemphigust kapott, m ely azonban 
minden más állásnál egészen megszű nt. Ezen kórok­
iam mozzanat o ly  éles ellentétben áll m indennel. mit 
a bubor támadására nézve tudunk, vagy is inkább nem 
tudunk, hogy a legnagyobb valószínű séggel, ső t csak­
nem bizonyossággal erythém át vagy  urticariát tehe­
tünk fel ez esetben, m ivel, m int tudva van, a hő mérsék 
emelkedése vagy egyéb  sajátsága gyakran m úlékony 
csaláncsbibircsókat vagy  hólyagokat idéz elő .

Ide volna sorozható Biett-nek azon tapasztalata 
is, ki o ly  buboralakot. említ,, m ely nyár idején a napon 
dolgozó egyéneknél fordúl elő . Már hogy a nap heve 
pemphigust idézzen elő , azt némi valószínű séggel sem 
fogadhatjuk e l, különben az o ly  ritka betegség még 
sem lehetne, a m ilyennek azt a jelen czikk elején lenni 
mondottuk. H ogy ily  esetben sokkal inkább erythe- : 
mára vagy  talán épen pellagrára lehet gondo ln i, az í

ezen oktani mozzanat természete szerint sokkal köze­
lebb fekszik.

Hebra tanár (i. h.) azt állítja, hogy ámbár a töké­
letesen k ife jle tt, tető fokán levő  pemphigus nem e g y­
könnyen cserélhető  fel más betegséggel, a kór kezde­
tén s rövidebb fennállásánál, a tévedés s ennélfogva 
különféle fölcserélések mégis lehetségesek. Vonatko­
zik ezen állítása a vészhim lő  alatt elő fordúló múlé­
kony hólyagokra. az orbáncz és csaláncs, erysipelas 
bullosum és urticaria bullosa néven ismert alakjaira, 
néha a herpes i r is , s egyéb bő rbetegségekre.

I ly  kórisméi balfogások szolgálhatnak itt-ott ala­
púi ném ely szerző k azon állításainak, hogy a bubor 
— orbánczczal, csaláné,scsal. v iszketeggel, rühvel sat. 
szövetkezik. E kórszövem ények valódisága egyáta- 
lán nincs beb izonyítva, és sokkal természetesebb ma­
gyarázatát találja abban , hogy ezen betegségeknél 
néha elő fordúló hólyagok vagy a rendesnél nagyobbra 
fejlő dtek ki, vagy hogy  több kisebb hólyag összefolyt  
és egybe o lvad t. s ez által a buborhólyaghoz hason­
lóvá lett. K i sok rühös beteget lá to tt, az egyes geny- 
hólyagok alakja és nagysága által nem egyszer em lé­
keztetik a buborhólyagokra, de szorgosabb vizsgálat­
nál tévedni nem fog. U gyanez áll a bő rnek más izzad- 
mányos kórfolyam atairól is.

H ogy a pemphigus példáúl csaláncscsal, bő rföl- 
pirral ugyanazon egyénnél egy  idő ben lehet jelen, az 
talán leh etséges, de a bubor lefolyása és kimenetébő l 
kimutatva nincs. A bubornak és viszketegnek össze­
köttetése azonban, mindkét bántalom jellegzetes kór­
képénél magában fenn nem á l l , s á p .  p r u r i g i n o -  
su s-n a k  csak annyiban van értelme, a m ennyiben né­
m ely bubornál erő s viszketés fordúl elő .

Ezen m egjegyzésekbő l nem nehéz b e lá tn i. hogy 
ném ely észleletek pontatlansága s bizonyos ingadozás 
a tünem ényekben okai, hogy a pem phigus acutus je l­
lemzése felette ritkán van határozottan elő adva. Ezen 
nézetben már a régibb lelkiismeretes dermatologok 
is v o lta k . kik a heveny-bubor létében kételkedtek. 
Wichmann, ki 1790 ben az első  különös munkát írt 
ezen bántalomról (Beitrag zur Lehre des P.), kétségbe 
vonja a heveny-bubor lé té t , s azt mindenkor chroni­
cus kórnak lenni állitja. — S. Plumbe is hasonlóképen 
vélekedik s Willan, habár a bő rbajok osztályozásánál a 
hevenybubornak enged is helyet, bevallja hogy  ő  maga 
a z t  soha sem észlelte, valamint Bateman sem.

A franczia szerző k azonban a p. acutus elneve 
zést átalán megtartották, s azt febris búbosának is h ív ­
ják. — A német kórbuvárok közül különösen. G. 
Simon, Veiel és k ivált Hebra léptek fel újabb idő ben a 
heveny-bubor létezése ellen.

N incs szándékom tisztán alanyi nézetek alap­
ján szintén a heveny-bubor fölvétele ellen részemről  
is ny ila tk ozn i, csak egy  kis adattal akartam járú lni  
a szóbanlevö kérdéses tárgyhoz a közlött esettel, 
m elybő l a következő  folyom ányokra hiszem magam 
jogosíto ttnak :

1) A bubor, mint önszenvi bántalom ugyanazon 
I egyénnél különböző  idő ben, s rövidebb-hoszszabb nyu- 
í galom után ismét elő jön. Ebbő l következik
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2) hogy  a pem phigust nem szabad mind addig 
hevenybántalom nak tekintenünk, m íg netalán hasonló­
nak látszó más hólyagos kütegek kirekesztése után, az 
észlelést jó ideig nem folytattuk.

Tudom ányos folyom ányokat egy  eset alapján 
felállítan i merénylet ugyan, de mentségemül szolgál a 
baj ritkasága (10,000 beteg közt 1 buboru), s ez vala­
m int a vele járó érdek inditottak engemet arra, hogy  
ezen. bárnem egészen bevégzett észleletet közzé tegyem , 
m ely egyébiránt reám nézve csak azon tapasztalatokat  
erő síti meg, m elyeket a bécsi közkórházban, másodor­
vosi m inő ségben, Hebra tanár osztályán tettem.

Ó hajtom , hogy más észlelő k is bírálat alá ve­
gyék  ezen adatokat, s el nem mulasztandom ese­
tem további lefolyását is ezen lap tisztelt olvasói­
val közölni

Kóresetek a pesti szegény-gyermekkórházból.
K özli Torday Ferencz tr . in tézeti m. orvos.

Meningitis basilaris Hydrocephalus internus acutus. Carcinoma 
epitheliale cerebri. Pneumonia lobi inferioris cum degeneratione

tuberculosa.

A. J. 5 éves leány gyermek f. évi január hó 26-án majd­
nem mint élettelen teher hozatott kétségbe esett anyja által 
kórházunkba. A kórelő zményre vonatkozólag az anya követ­
kező ket ad értésünkre: a gyermek kifejlő désében lassan ha­
ladt elő re, csak hat hónapig szopott; első  fogait hét hónapos 
korában kapta ; azonban fogzása rendes volt; ránggörcsei 
nem voltak — járni és beszélni másfél éves korában kezdett 
— súlyosabb bajban állítólag egész múlt 1865-ik évi april 
haváig nem szenvedett. E hó közepe táján vette észre az anya, 
hogy minden általa tudva levő  ok elő re mente nélkül a gyer­
mek járása nehézkessé vá lt, fő leg jobb lábára nem lépett fel 
elég erő vel, jobb térdében és a jobb kéz ujjaiban fájdalmakat 
panaszolt, s pár nap múltával jobb lábát járás közben mintegy 
maga után kezdte húzni ; jobb kezében is olykor gyengeség és 
merevedések állottak b e ; míg nem az érintett bó 26-án a 
leánykát nálunk bemutatta; ki is felvétetvén nála a jobboldali 
végtagok hüdése kórismértetett, és a villamáram alkalmazása 
vétetett igénybe. Hét ízbeni alkalmazás után a leányka május 
3-kán feltű nő en javúlva hagyta el koródánkat, és csak jobb 
végtagjait érezte még kissé gyengébbeknek, de járása szabad 
volt, s jobb karját is szabadon és elég erő vel mozgathatta. 14 
nap múlva május 19-én kora reggel állítólag egy ízben ráng- 
görcsi roham által lepetett meg, miért is nálunk újból megje­
lent és 15 napig — junius 4 — koródánkon maradt; mely idő  
alatt görcsroham nem ismétlő dvén, kibocsáttatott. A jobb végö 
tagok teljesen visszanyerték erejű ket. Ez idő tő l a leányka 
egészen f. évi. január hó 18-adikáig — 7 '/2 hónapon át — 
teljes egészségnek örvendett ; kivéve hogy idő nként húzamosb 
szaladgálás után jobb alvégtagját fáradtabbnak érezte. A 
nevezett nap éjjelén rögtön erő s láztól lepetett m eg, nagy 
nyugtalansággal; éjjel több ízben felsíkoltozott, mi közben 
kézujjait görcsösen marokba szoritá, fogait erő sen összecsukva 
csikorgatta, szemeit forgatta, öntudatán kívül volt. Ily — 
nehány másodperczig tartó — rohamok 3—4 ízben ismétlő d­
tek. Az utolsó roham után reggeli 6 órakor a gyermek tagjait 
nem volt képes megmozdítani, annál kevésbé felemelni, vagy 
ágyában megfordúlni, hanem folyton hátán feküdni, vagy a 
mások által eszközölt másnemű  fekvésben maradni kény­
szerült ; olykor tagjai megmerednek. Ily tehetlen állapot­
ban töltött egészen három napot, mi alatt folyton igen erő s 
láza vo lt; ekkor szava elő bb dadogó majd érthetlenné le tt; 
január 14-kén reggelre pedig teljesen elállóit s többé vissza 
sem tért.

Nyolcz napon át feküdt a gyermek anyja ápolása alatt 
nagyfokú lázban ; az első  négy napig igen izgatott állapotban,

gyakran felsikoltozva, fogait csikorgatva, szemeit egy tárgyra 
szegezve; a nyújtott eledeleket visszautasította, csak a vizet 
fogadta el. Ez idő  alatt majd semmit sem aludt, több ízben 
félrebeszélt, míg nem az ötödik napon — midő n szava elállóit 
— kimerülve áluinba esett , s felrázás után is szemhéjai csak­
hamar lecsukódtak. Ugyan ekkor végtagjait mozgatni kezdte, 
és azok merevségét az anya többé nem tapasztalta. Széke meg­
betegedése óta mindig szorúlt volt, és csak több ízbeni allöve- 
tekre állott be. Ezen kívül a rendelő  orvostól különböző  gyógy­
szerek, és a fejre hideg borogatások alkalmaztattak.

A felvétel alkalmával — Jan. 27-én — következő  jeleu 
állapotét találtunk: a leányka korához képest gyengébbel 
kifejlett és táp lá lt; izomzata petyhüdt, szemei beesvék, arcza 
összeesett; nézése egészen közönbös. egy pontra irányúló, 
merev, szemtekéit igen lomhán mozgatja. Jelen van idő nként 
mindkét arczfél kipirulása, fohászkodások. I tt léte óta foga t 
még nem csikorgatta, de azokat folyton összecsukva tartja, 
nem beszél, erő sebb megrázásra szemhéjait nehézkesen fel­
emelvén nyöszörgő  hangot hallat. Többnyire alszik ; a szemhé­
jak erő szakos felnyitás után újra becsukódnak. Szaruhártyák 
tiszták, a köthártyák nincsenek belövelve ; a jobb láta valami­
vel tágabb a balnál; a fénybehatás iránt mindkét láta fogé­
kony. Hallás rendes, a hozzá intézeti, kérdéseket megérti. Nye­
lés némileg nehezített, a folyadékot nagy kortyokban nyeli le, 
s annak egy része a szájiirböl visszafolyik. Sem enni sem 
inni nem kér, ső t a nyújtott, eledeleket visszaútasitja, csak a 
tiszta vizet veszi magához. Nyelvét csak kissé képes kinyú j­
tani, saz vékony fehéres csapadékkal fedett, elég nedves. Nem 
köhög, légzése elég szabad; az idő nkint fohászokról kisért 
mélyebb, kilégzés hangos, némileg hörtyögő . Tüdő k kopogatási 
hangja mindenütt teljes éles, csak hátul bal olda t a lapcsont­
tól lefelé mintegy három plessimeternyi területben mérséke- 
sen tompa, s itt gyenge hörglégzés vehető  ki, míg egyebütt a 
légzés hólyagcsás, számosabb kisebb nagyobb vegyes zörejek­
kel vegyítve. Szívverés elég erő s, gyorsított — 164 egy perez 
a la tt; — hangok tiszták ; az orsóiitér verése rendetlen meg 
meg szakadozó. Altest behúzódott, puha tapintató, nyomásra 
nem fájdalmas.

A gyermek végtagjait mozgatja, ágyában önerejével 
megfordul, de felülni, annál kevésbé felállani, vagy lábain 
megállani nem bir, s azok önterke alatt összeroskadnak, — a 
felemelésnél feje hátra és baloldalra hajlik. A gerinezoszlop 
lefolyásásában alkalmazott erő sebb nyomásokra is fájdalom 
nyilvánítás nem történik. A bal láb középujja második izper- 
ezenek hátfölszinén egy fél bab mekkoraságú felületes, tiszi i 
hegedő  seb, mely két hét elő tt köveli leütés után jött létre.

Bő r érzékenység az egész testen meg van, mennyiben i 
körmök általi mérsékes csípéseket, gyengéd tüszurásokat meg­
érzi, mit nyöszörgő  hang által nyilvánít, de erő sebb hangot 
erre sem ad. A végtagok hő mérséke o lykor lehangolt, majd 
ismét az egész test felmagasult hő fokot mutat. Széke 48 
óra óta nem volt; vizelet önkénytelenül ürül. Hő fok a vég 
bélben 39, 6°C. Légvételek száma egy perezben 36. — Ren­
deltetett allövetegy rész olaj, egy rész eczet és négy rész víz­
bő l és Rp. Kali jodati gr. X II. Aqu. destilatae spl. unc. III. 
Sacch. alb. drach. I MDS. 2 órá. 1 gyk. Hideg borogatások 
a fejre.

J a n u á r 28. Az altest még erő sebben behúzódott; az 
egész test bő re vöreges, csaknem a vörheny verességéhez ha­
sonlít. Agyában alig mozdul, jobbadán hátán fekszik ; szem­
héjait lomhán emeli, — fájdalmat épen nem nyilvánít. Egyéb 
tünetek nem változtak. Hő fok a vérben 39.4° C. Erütés 177 
— A két ízben alkalmazott allövetre három székletét állott be. 
Kezelés maradt.

J a n . 29. Folyton eszméleten kívül van, nem mozdul, te­
kintete merev; kis fokú bancsalság altest teknöszerüleg be­
húzódott, a gerinczoszlopot könnyen tapinthatni. Széke nem 
volt. Jobb végtagjait kevésbé mozgatja. ,Láták mérsékes 
fokban tágulvák,-fő leg a jobb. H. 39.6° C. Erű t. 176. — Sze­
relés marad.

Jan. 30. Széke két nap óta nem volt; hallás úgy látszik 
hiányos, mert a legerő sebb kiáltásra sem reflectal. Görcsök

12*
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nem jelentkeztek. Nem eszik, s inni sem kíván. Erütés igen 
gyönge 164. H. 39.2. Hangját mindeddig nem hallatta. Allövet. 
Szerét folytatja.

J a n . 31.Folyton hanyatt fekszik,idönkint bal végtagjait 
mozgatja, de ajobbakat nem. Székletét két allövetre sem ál­
lott he. Tegnap d. u. 3—4 óra között anyjához hangosabb és 
ismételt kérdések után pár rövid, de alig érthető  (ja, nein) szót 
hallatott; altest nyomásra érzékeny; nyelv egészen nedves, vé­
kony fehér csapadéktól fedett. Jobb láta szembeötlőleg tágul- 
tabb ; e szemben mérsékes köthártya belövelés. Bő r vörössége 
valamivel csekélyebb mint pár nap elő tt; az érzékenység min­
denütt meg van, de a jobb alvégtagon csökkent. Vizeletét maga 
alá ereszti. Mindkét tüdő ben, kivált a jobbikban számosb ned­
ves zörejek, fő leg a felső  lebenyben. Kopogtatási hang jobb 
oldalt a kulcscsonttól lefelé magasabb a baloldalinál ; hátul 
baloldalt a lapcsont alatt még mindig tompult a hang. Jelent­
kezett nedves köhécselés. Arczkifejezés közönbös, nézés me­
rev. Szívhangok tiszták. H. 39° C. Erű t. 168. Légvételek száma 
28. Szerelés ugyanaz és allövet.

F e b r u á r 1. Tegnap estétő l igen nyugtalan, folyton 
hánya veti m agát; bal végtagjait erő sebb fokban, a jobbakat 
csak ritkán és igen kis mérvben emelgeti. Mindig eszméleten 
kívül van, nyög; légzése hangos hörgésektő l kisértetik. A bal 
arczfél idönkint sokkal pirosabb mint a jobb; a jobb felső  
szemhéj lecsüng, azt alig emelheti. Jobb láta tetemesen kitá­
gult. Nyelve száraz, fogait erő sen összeharapja. Székletétel 3 
sllövetre egy Ízben állott be. H., 38. 2. Eriit. 164. Légvételek 
száma 32. Szerét folytatja.

F  e b r. 2. Egész éjen át gyengén volt, végtagjai már 
esteli 10 órakor meghidegültek, érütés alig volt érezhető ; a 
gyermek erő sen hörgött; most — reggeli 8 órakor — érütése 
valamivel jobban kivehető , de felettébb gyenge. A jobb szem­
tekét nem mozgatja; a láta e szemben nagy fokban kitágult. 
Légzés hörgő . Tüdő kben mindenütt hörgések hallhatók. Éjjel 
két óránkint 3—3 csepp aether sulf. adatott vízben. Széke nem 
volt - R p .  Infus flor, arnicae mont. e ser. j. ad unc. III. Kali 
jodati gr. X II Sach. alb. dr. II MDS 2 ór. 1 gyk.

F e b r . 3. Tegnap a gyermek mindinkább gyengült, ma­
gához soha sem jö tt; légzése mindig hörgöbbé és vontatottá 
vált. Bal végtagjait olykor mozgatta, a jobbakat épen nem ; 
ez oldali végtagokban a bő r érzékenysége is utoljára csaknem 
0-ra szált. A test többi részén a bő r érzékenysége a halál elő tti 
egy órával is rendes volt. Meg többé nem szólalt, csak olykor 
nyöszörgött, s ma reggel 9 órakor csendesen, g ö r c s ö k  n é l ­
k ü l  kimúlt. (Vége köv.)

K ti N Y V I S M E R T E T É  8.

Des Maternités. Études sur les maternités\ et les institutions chari- 
tables d'accouchement a’ domicile dans les principaux Etats de V 
Europe, parl e docteur Léon Le Fort. 4-rét, 11 táblával. Pár is, Vic­

tor Masson et fils. 1866. 18 frank.

Le Fort fennezímzett munkája a szüldékrő l Francziaor- 
szág tudósai között mély benyomást és élénk mozgalmat idé­
zett elő , mit úgy szilárd alapja és kimerítő  voltánál, mint a 
szerkezet és az irály jelességénél fogva egyaránt megérdemelt, 
Méltán sorozható az azon kitű nő  irodalmi termékek közé, 
melyek hatása nem mulékony, hanem tartós , s arra van szá­
mítva, hogy tárgya körében az életbe messze kiható újításo­
kat idézzen elő , mely kitű zött czél mellett a szerző  elejétő l 
fogva mind végig határozottan és következetesen a legbizo- 
nyitóbb érvek segélyével leghatásosabban küzd. S kinek a 
szüldék szervezésére befolyása van, Le Fort könyvét nem nél­
külözheti, ebben az odavonatkozó tapasztalatok összesége 
logikai rendben a legtalálóbb kritikai bölcseséggel egyesítve 
lévén egybe állítva.

Ezen munka folyó évi február hetedikén a „Société de 
Chirurgie“ ülésében a szerző  által bemutattatván, a 14-én tartott 
ülés határozta, miszerint azt tüzetesen tárgyalni fogják ; mint­
hogy azonban szokás szerint az egylet saját tagjainak munkái 
felett nem vitatkozik és nem íté l, azon segédeszközhöz nyúl­

tak , hogy Tarnier tudor a szüldék egészségi állapotáról 
(Hygiéne des Maternités) közlést tegyen, mely Le Fort köny­
vében foglalt tételek megvitatására kiindulási pontúi szolgá- 
land. Hogy pedig ez történ, a szerző re nézve legnagyobb dicsé­
ret és elösmerés, ezen figyelemben és tiszteletben az egylet 
részéröl évek alatt csak hébekorban részesülvén egyik vagy 
másik könyv. Azt egyébkint Le Fort müve meg is érdemli, s 
az általa felélesztett vita fejlő désére a legélénkebb figyelmet 
kell fordítanunk, minthogy annak eredménye a szülő nő k ápolá­
sára nézve legújitóbb tudományos és erkölcsi forradalmat 
fog elő idézni.

Tarnier-röl tudjuk, hogy 1858-ban figyelmeztetett arra, 
miszerint Párisban a segélyzö intézetek által otthon kezelte­
tett szülő nő k között a halálozás hasonlithatlanúl csekélyebb, 
mint a sziildékben ápoltak között. 1862 , 1863 és 1864-ben az 
elő bbiek közül csak minden 187-dik halt meg, míg 1860—1864- 
ben szüldében ápolt 9886 szülő nö közül 1226 veszett el, minél 
fogva az arány = 8 : 1 .

Le Fort az említett irányból indúl k i , s munkájának 
alapja körülbelő l 1800000 szülési eset, melyek közül 934781 
házilag, míg 888312 szüldében ápoltatott, az elő bbiek közül 
pedig 150 200 vagy még többre esik egy halott, az utób­
biaknál közönségesen minden harminczadik meghalálozván. 
Ezen, a szüldékre nézve felettébb kedvező tlen viszonyok 
legélesebben Párisban fejezvék ki, de Európa más városaiban 
is feltalálhatok.

A szerző  mindenelő tt azon van , hogy kimutassa, misze­
rint a mostan divó szüldei rendszer határozottan rósz, mely 
feladatot midő n számok által bebizonyítani törekszik , a szül- 
déket különbféle kedvezésben részesíti, azon szempontból 
indúlván k i , miszerint még azok mellett is eléggé döntő  bizo­
nyító adatok maradnak fenn. íg y , hogy a szüldék halálozási 
számait csökkentse, azon szülönöket kihagyja, melyek betegsé­
geik folytán kórházakba tétettek át.

Ezután tárgyalja, váljon a szüldékben észlelt nagyobb 
halálozás az oda felvettek társadalmi és erkölcsi viszonyaiból 
nem fejthető -e meg, mire határozottan nemmel felelhetni. 
Továbbá azt abból sem érthetjük meg, hogy a szüldékben 
mütételek aránylag gyakoriabbak, melyek után a halálozás 
emelkedettebb szokott lenni; mert az ennek rovására elő ­
forduló halálesetek száma az egész halálozási összeghez képest 
igen csekély.

Bebizonyítva találjuk, hogy a szüldékben elő forduló szá­
mos halálozást a gyermekágyasok láza okozza, melynek meg­
jelenése az évszakok, éghajlat, egy idő beli járványok, egyéni 
viszonyok és az osztályokban levő  egyének számától alig függ.

Mutatkozzék bár a gyermekágyasok láza járvány alak­
jában, ez sem levegötüneti tényező ktő l, sem pedig a szomszédosz­
tályok egészségi viszonyaitól nem függ, valamint a fertő ző  
anyagot a levegő ben sem kereshetjük. A szóbanlevö betegség 
csak ragály lítján terjed, s ily módon megy át a még egész­
séges gyermekágyasokra, az átvitelt pedig a gyermekágyasok 
maguk között eszközölhetik, vagy azt az ápolónő k, ső t maguk 
az orvosok teszik, minek inegfelelő leg tapasztaljuk, hogy a 
városokban, vagy falukon felmerülő  gyermekágyi lázjárvá­
nyok többnyire csak egy és ugyanazon orvos gyakorlatában 
mutatkoznak.

Kimutatva látjuk, hogy míg a párisi szülde (maternité 
de Paris) egy éven túl igen heves lázjárvány színhelye volt, a 
szülkórodán (Clinique) a halálozások a középszámon alúl ma­
radtak. Hasonló viszonyok fordulnak elő  Szent Pétervár két 
szüldéjére nézve, valamint Becsben is, hol az egyik szülő inté­
zet bábák, míg a másik orvosok számára van, s mindketten 
ugyanazon épületben foglalnak helyet, de az egyik személyzete 
a másikkal nem közlekedik.

Tágas szobák, illető leg termek, legfeljebb tíz ágygyal és 
jó szellő ztetés a ragályozásra csak csökkentöleg hat, de ez 
megsemmisítő  egyedül az által lehet, ha az orvosi személyzet 
a szülő nő ktő l elkülönöztetik, s e mellett a legnagyobb tiszta­
ságra ügyelnek. Abban van pedig a munka végczélja, hogy a 
gyermekágyi láz okai kifürkésztetvén, az elhárítás módjai elénk 
rajzoltassanak.
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Semmelweis tanár emlékének legszebb oszlopa, hogy a 
gyermekágyi láz eredete és kikerülésére való és nagy éleslá­
tást mutató elmélete mindinkább tért nyer, s bizton remélhet­
jük, miszerint nem sokára átalánosan elfogadott lesz, mely re­
ményünket támogatja, hogy az ügyet Le Fort munkája alap­
ján Francziaprszág legtekintélyesebb orvosi testületéinek 
egyike teszi magáévá, s meg kell vallanunk, hogy még a jó 
is inkább terjed, ha világ városból indúl ki. Hogy Semmelweis 
nézetének átalánosabb kiterjedését meg nem érhette, az részben 
talán támadó és kíméletlenül sértő  modorának is következmé­
nye, mely azon szeplő tlen meggyő ző désbő l eredeti ugyan, hogy 
jót és üdvösét tegyen, de emellett arra nem gondolt, miszerint 
még a legszentebb ügyet is, legbiztosabban akkor fojthatjuk 
meg, vagy legalább átalános érvényre jutásának lassításában 
leghathatósabban akként járhatunk közbe, ha tekintélyes em­
berek ellen hadonázunk. Tekintélyeket döntenünk, vagy akár 
megsemmisítenünk szabad, de megsértetésük a legnagyobb 
hiba, mit Semmelweis eljárása bő ven igazol. Le Fort annak 
egészen ellenkező je, mert a személyekkel nem törő dve, a do­
log lényegére fordítja minden erejét, s czélt is fog érni, mert 
ha egyszer annak diadalt szerzett, az ellenkező  véleményű  te­
kintélyek már csak azért is kénytelenek lesznek meghódolni, 
hogy nevetségesekké ne váljanak. Erély, mérséklet és kitartás 
elő bb utóbb diadalra vezet. — a —

G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e m é n y e k .

A phénsav újabb alkalmazása, Declat triói.
A bő r és takhártya bántalmaknál már régóta igen jó 

sikerrel használt kátránynak (Theer) hatályos alkatrésze a 
phénsav (Phenol, Phenilsäure, Pheniloxydhydrat). Ez újabb 
idő ben mint tudva van, hurutos garat- gége és hörg takhártya 
kórok ellen szörp-, sömörös és izzagos börbántalmak ellen 
pedig glycerinvegyitékben a párisi orvosok és gyógyszerészek 
áltál ajánltatik.

Déclat tr. a phénsavval szintén kísérleteket tett és azt 
tapasztalta, hogy helybelileg használva sebeknél a kellemetlen 
tüneményeket távol tartja s ez által gyógyulásukat sietteti. 
Rothadt és üszkös fekélyedések gyorsan tisztulnak, a túlságos 
geny korlátlódik. A hólyagba beföcskendve az idült hurutnak 
jó ellenszere. Lupus, eczema, psoriasis sok esetben meggyó­
gyulnak , s makacs rák külemű  fekélyek a nyelven jó színt 
öltenek. Hasznosnak tapasztalta továbbá ozaenánál, zsebrék- 
nél, sebes csecsbimbónál, a méhnyak fekélyedése és szemcsé- 
sedésénél, mérges rovarok csípésénél sat. Azon sajátságánál 
fogva, hogy az erjeket elpusztítja, ajánlatosnak iátszik oly 
betegségeknél, melyek erjedéssel járni látszanak, ragályos 
betegségeknél, cholera, hagymáz, diphtheritisnél, gyermek­
ágyi láznál. Miután a phénsav belső  használatánál a székürü- 
lékek szagukat elvesztik, D. azt nehány hagymáz esetben meg- 
kisériette, s ezen hatását csakugyan tapasztalta is. Mivel 
azonban némi kábulást okoz, alkalmazása hagymáznál még 
problematicus. — Külső leg D. a phensavat küiönféle tömény­
ségben, vízzel, olajjal vagy tojássárgájával használta ; belső leg 
vízzel vagy szörppel föleresztve. Az adag lassankint eme­
lendő . D. eleinte */4 százalékoldatot rendelt kanalankint, s ha 
jól töretett, többet is.

A  bakus.
Baboo Odoy Chand D u tt, Gyában, egy a hinduk által 

használt gyógyszert leírván, mondja, hogy az a bakus növény 
kivonata, melynek növénytani neve : athatoda vasica, melyet 
Bengaliában sövények készítésére használnak, Baboo szerint 
a kivonatot legczélszerübben a levelekbő l állíthatni elő , s hu­
rutoknál jó szolgálatot tesz. A gyomorban meleg érzését költi, 
egyszersmind gyakran étvágyat is támaszt, továbbá a kiköpést 
elő mozdítja, de végül a nyákhártyák elválasztására csökken- 
toleg hat. Kivált a hörgő k nyákhártyájára látszik befolyással 
lenni. (Indian Annals of medical science).

A  jamaikai szennalevélek.
Jamaikában a „cassia porturegalis Bancroft“ növény le­

veleit port-royali szenna elnevezés alatt igen kiterjedten hasz­

nálják, s legközelebb Bowerbank tudor azt Angolországban 
használatba hozni igyekezett. A forrázat ize a chinai theáéhoz 
igen hasonló; erő sen hashajtó tulajdonságai vannak, de se iz­
gatottságot, se hascsikarást nem okoz, miért föképen gyerme­
keknél rendelhető . Undoritó visszataszító ize nincs, mint ezt a 
többi szenna féleségeknél akárhányszor tapasztalhatjuk. (M. 
T. et G. 1866, télutó 3.)

L A P S Z E M L E .

(M) Vashalvag beföcskendése a hcre-v isszórdag (var ieokele) 
gyógyítására.

Az ondózsinór visszereinek daganatai sokszor semmi al­
kalmatlanságot sem okoznak ugyan, más esetekben azonban 
nemcsak fájdalmasak s a járást akadályozzák, hanem erkölcsi­
leg is lehangolván a beteget, mélakórt eredményezhetnek. 
Néha el is sorvadt a here, a reá gyakorlott nyomás folytán. -  
A gyógymódok, melyeket a régibb idő kben használtak, voltak 
égetés izzó vassal vagy étető  szerekkel, továbbá a lekötés, 
be- és kimetszés, ső t kétségbe ejtő  esetekben a herélés is. A 
jelen század elején, midő n a sebészek figyelme a genyvérreli 
fertő zésre fordúlt, enyhébb eljárások vétettek alkalmazásba : 
a vonalas nyomás, a bő ralatti lekötés, a bepólyázás s a t ; jobb 
eljárások kétségkívül, de mindamellett nem veszély nélküliek, 
mert sokszor a mű tét nem sikerül, máskor mégis visszérlobot 
okoz, vagy a here sorvadását vagy üszkösödését vonja maga 
után. Delpech olyan fiatal ember által gyilkoltatott meg, kit 
mindakét ondózsinórbeli visszérdagok lekötése által ezektő l 
megszabadított ugyan, de kit egyúttal tehetetlenné is tett. — 
Végre 1852-ben P r a v a z 32°-nyí vashalvag oldatának be- 
föcskendésével tett kísérleteket a visszérdagok gyógyítására, 
s kimutatta, hogy nehány cseppje ezen folyadéknak elegendő  
arra, miszerint a visszérben azonnal alvadék képző djék, s 
annak üre összenöjjön. Ez idő  óta sok sebész végtagok vissz- 
eres dagainál ezen eljárást jó sikerrel alkalmazta. A visszeres 
heredagnál az azonban azután sem történt, mivel az ondózsi­
nórban a visszeret a közönséges troikárral eltalálni nehéz volt, 
s habár finom szúrcsappal történt is a mű tétel, mégis kelle­
metlen körülmény maradt az mindig, hogy a szuronyt ki kel­
lett húzni, miszerint a sebész a vérnek kifolyása által raütéte- 
lének sikerérő l meggyő ző djék. S ha a visszeret el nem találta, 
ki kelle húznia a csövet is, hogy újra kísérletet tegyen.

Az ondózsinór bonczi viszonyai által föltételezett ezen 
nehézségeken M a i s o n n e u v e azál tal segített, hogy belö- 
velésnek a Pravaz-féle föcskendöt s annak tű jéhez ha­
sonló, csak tágabb ürü szuronyt használt. Ezen a vér, ha a 
visszeret eltaláltuk, természetesen azonnal kifoly, mi ha nem 
történik, újra tehetünk beszúrást, a nélkül hogy a mű szert 
egészen kihúznók. A sértés mindenesetre csekély, s ilyen 
a fájdalom is. Maisonneuve 20—25 cseppet lövel be az elő bb 
említett töménységű  oldatból, s több esetet hoz fe l, me­
lyeknél, az ondózsinór visszereinek számos összeköttetéseinél 
fogva, egyszeri beföcskendés elegendő  volt a sokszor igen 
alkalmatlan, ső t kétségbe ejtő  baj gyökeres meggyógyitására. 
Rósz eredményt nem tapasztalt. A mű tétnél betegei hátukkal 
valamihez támaszkodva állottak, s az ondózsinór felső  részé­
nél a segéd keze vagy sérvkötő  által összenyomatott, misze­
rint a visszérdagok jobban megteljenek. Akkor a legvasta­
gabb s legkönnyebben hozzáférhető  eret választotta ki a mű ­
tétéi helyéül. A lob mindig csekély volt, s csak nehány napig 
tartott; a betegek sokszor foglalatosságaik után láthattak. Az 
alvadék és a lobos keménység rövid idő  alatt elmúltak. (Aca- 
demíe de medecine).

(M) Porlasztott eh in in-oldat használása váltóláznál.

Sales Girons a gyógyszer porlasztás állhatatos terjesztő je 
dr. Ancelon gyakorlatából egy kóresetet közöl, melynél a kén­
savas kinal oldata váltóláznál ezen módon sikeresen alkalmaz­
tatott. A beteg 55 éves munkás volt, ki egy dombnak északi 
lejtő je alján, iszapos patak mellett lakott. Aprilban 1865 har­
madnapos váltólázat kapott, mely ellen 48 óra alatt 37 szmr 
kínait vett be. A baj elmúlt ugyan, de azóta szinte minden 14
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nap ismétlő dött. Nov. 18-án vétetett fel a kórházba. A betegei- 
soványodott, erő tlen; a nyelve hegyén veres, különben vastagon 
belepve; a gyomortáj érzékeny, pöffedt; étvágy semmi, mérsé­
kelt szomj, dugulás. A lép dagadt, a lázrohamok negyednaposok, 
erő sek, szinte 24 óráig tartanak s tévengéssel párosulvák.

Minthogy a beteg gyomra mit sem tű rt el, nov. 19-én, a 
lázutáni nap, 5 perczig leheltettek be vele elporlasztott kénsa­
vas kinaloldatot (1 gramme 1 litr. chinahéj fő zetre). Ugyan­
ezen eljárás 20-án ismételtetett. — 21-én a láz napján csak 
csekély borzongás lepte meg. — Ugyanezen eljárás 24 nov.-ig 
lön folytatva. A gyomorizgatottság ellen azonkívül köpölyök és 
lágymeleg borogatások alkalmaztattak, s italul hideg viz rendel­
tetett. A lép nagysága nem változott a chininnek sem 
egyik sem másik használata mellett; de igen is dörzsölésekre 
melyek nagy mennyiségű  tengeri sót tartalmazó kenöcscsel 
eszközöltettek. — A beteg nov. 28-án helyre állítva hagyta 
el a kórházat. (Soc. med. B.-re Th.)

(M) Új k ísé r le tek  a csipő izílle tlobná l (coxa lg ia ).

Bouvier saját és Charriére nevében az orvosi akadémiának 
egy új készületet mutatott be a csipő izület rögzítésére annak 
lobos bántalmánál. Utánzása ez csak más már alkalmazott

készülékeknek és a helyben maradó kötésnek. De miután 
ezt alkalmazni nem mindig könnyű , kétség kívül sok esetben 
jó hasznát lehet venni. All pedig két a testhez idomított b ő r­
csatornából vagy lemezbő l, meiyek alól felül aczél-toliakkal 
vannak beszegve, jobb és baloldalt pedig fű ző  likakkal ellátva. 
Körülfogják ezen lemezek az alhast, a medenczét és a beteg 
oldali csípő  tájáról a czombra is terjednek ki a térdig, biztosít­
ván ekként a körülfogott Ízület nyugalmát. Az egészséges ol­
dalon a medenczepánczél czombszíjjal, úgy mint a sérvkötök, 
erő sittetik meg. Elő nye ezen medencze-czomb börpánczélnak 
abban áll, hogy könnyen föl kell azt tenni s ismét levenni, s 
azt tetszés szerint töhbé-kevésbé erő sen összeszoritni. (B. de 
Th 1866, 28 febr.)

(—h —n) A ham nay-kém szénlégcg mérgező  tulajdonságáról.

Rainieri Bellini vizsgálatai után a hamany-kénszénlégeg 
(sulfokyanuretum potassii) a szervezetbe jutva, nem változik 
meg, hanem változatlanul marad, s az izmokat többé-kevésbé 
megbénítja a nélkül, hogy az izomidegek izgékonysága növe­
kednék. A vérbe beföcskendezve, hüditő leg közvetlenül a 
szívre hat, az érzés pedig fokozott lesz, egészen a halálig 
ilyen maradván. (Giornale critico di medicina).

T Á  R  C Z A .

A pesti sz. gyermekkórház ügyében.

A pesti szegény-gyérmekkórházi egylet 25 év óta fenn­
álló és sikeresen mű ködő  intézetének j ö v ő j é t biztosítani 
óhajtván, tő kéjének gyarapítására felső bb engedély mellett 
sorsjátékot rendezett, melynek húzása f é. május 5-re van ha­
tározva. A fő nyeremények: egy 4000 frt, egy 1000, egy 500, 
öt 100, tiz 50 frt értékű  ezüstnemíi, s nehány száz kisebb nye­
remény kisebb értékű  különnemű  tárgyak leendnek. Egy sors­
jegy ára csak 50 krajczár.

A sorsjátékot rendező  bizottmány, a jótékony czél érde­
kében, hazafiúi bizalommal fordul ügytársainkhoz is, kik hiva­
tásuknál fogva az ország lakóinak minden osztályával összeköt­
tetésben állanak , s befolyásuk által a gyermekkórház ezen 
ügyét leginkább képesek elő mozdítani.

A rendező  bizottmány jól tudja ugyan, miszerint épen az 
orvosi osztály az, mely hivatásánál fogva a jótékonyság oltá­
rára sokkal kiterjedtebb mérvben kénytelen áldozni, mint bár 
mely más osztály, a néiküi, hogy fáradozásainak jutalmazásá­
ban kellő  arányban részesülhetne . de tekintetbe véve, hogy 
épen az orvosok a pesti sz. gyermekkorház állását és becsét 
legjobban ismerik, az egész országra kiható tudományos mű ­
ködését legjobban méltányolni képesek, hogy ügy társaink kö­
zül számosakat kedves emlékek kötnek azon intézethez, mely­
ben gyakorlatuk kezdetén a gyermekgyógyászat elemeivel 
megismertettek, a bizottmány nem vél csalatkozni, ha ezen sors­
játék rendezésében az orvosi osztály részvétére s tevékeny köz­
remű ködésére számol, remélvén, hogy az átküldött sorsjegyek 
értékesítése különösen az ő  erélyes közbenjárásuk folytán 
országszerte a legkönnyebben és iegbiztosabban sikerülend.

Kérjük ennélfogva tiszt, ügyfeleinket, hogy a bizottmány 
ebbeli bizodalmának erejök szerint megfelelni hazánk ezen 
egy magánosak által egyenesen nemcsak a betegek ápolására 
hanem az orvosi tudomány mivelése czéljából is alapított inté­
zetnek s jövő je és közhasznú mű ködésének szilárdításához 
körükben minél buzgóbban hozzá járulni ne terheltessenek.

„OHL“ szerkesztő sége.

Pest, mártius 22 -én .

* #*  A  nm lgu m. k. hely ttanáes rendeletére je len leg  egy  vegyes b i­

zottm ány fog la lkozik  a sz. Rókus kház ü gyével. A  b izottm ány feladatáról 
eddig a legkü lönböző bb hírek keringtek, m elyekbő l azt leh e te  k övetkez­

tetn i, m intha az egész b izottm ányi ügyködés czé l ja nem  volna más, m in t­

hogy a kórházi orvosok ú gy  sem igen ir igy lendő  sorsa , b izalm atlansag 
szü lte v izsgálódások  á lta l m ég inkább nehezittessék.

M egbízható forrásból nyert tudósítások szer int azonban a dolog 
egészen  m ásk in t áll.

A  sz. Rókus kház a közórhkázak sorába tartozván, belé je m inden­

nemű  betegek  fe lvétetnek  s a P esten  nem lakók tartási d íját az országos 
hatóság az országos pénztárból térít i meg. m ég ped ig egy  á lta la  felter jesz­

te tt  évi számadások alapján k ivetett ku lcs szerint. M egelő zött években 

azonban ezen  kulcs k ivetésénél nehány xr-ral kevesebb napi il le ték  álla- 
I p itta to tt m eg, m int az évi budget-bő l fo ly t volna, mi a kórház tek in té lyes 
I betegforgalm ánál fogva sok ezer ír tra rugó defic ite t vont m aga után, s 

a kórházi pénztárt azon helyzetbe hozta , hogy k ö te lezettségén ek  m egfe­

le ln i képes nem volt. A  város ezen defic itet az országos hatóság álta l 
kívánta fedeztetn i, m ely u tóbb i ez incidens fo ly tán elrendelte , hogy a 

j  kórház kezelés rendszere tüzetesen  m egvizsgáltassák , s Suhajda helyt.

tanácsos urat, továbbá dr. ttrosz L ipót urat kü ld te ki kebelébő l, Balassa 
I k. tanácsost az egyetem  r é sz é rő l, R otteub iller főpolgárm ester s több 

városi t isztv iselő  valam int több kórházi és magán orvos urakat, s azon 
k ét kérdés m egoldását tű zte a b izottm ány e l é : váljon a kórházi 
gazdálkodásban lehetne e czélszerű  m egtakarításokat b eh o zn i, és val- 

j jón  a kórház m egfele l-e kettő s feladatának m int gyógy - és tan in tézet ? 
E kérdések  első jétő l fo ly tak  aztán azon sokuemű  félreértésre alkalm at 
nyújtó v izsgála tok, m elyek a betegek  gyógyszerelésére és a  gyógyszere­

lést  fedező  k iadásokra vonakoztak, s m elyekbő l k i tűn t , hogy a kórház 
fenntartására ford ított nagy összegeknek csak igen kis részét teszik  a 
gyógyszertár i szám lák , m elyek  ezen felü l m ég a hely tartó tanács álta l 
évenk in t in linea m edica fe lü l is  v izsgá lta tn ak , valam in t ezen kérdés 
szo lgá lta to tt ném ely  ava ta tlan  buzgólkodónak alkalmat a r ra , hogy a 
különböző  korosztá lyok  b eteg  tartási k ö ltségét összehasonlítván  a gümő - 
kórosokat és agyvéröm lenyeseket a gyom orhurut vagy  húgycső takáros tar­

tási kö ltségéve l vesse egybe.

Mi nem k étk ed ü n k , m iszerin t e té ren  számos czélszerű  reformra 
nyilik  a lk a lom , m ely m eglehet hogy a napi k iadások szám téte le it  nem 
fog ja  le jebb szá lita n i, de b izonyára eszközölhetné , hogy az országnak 
ezen egyetlen  nagyobb kórin tézete, m ely évenk in t több m int kétszázezer 
ír tb a  kerül, az európai kórin tézetek  színvonalára em elkedjék  s a m áso­

dik kérdésben fog la lt czélja inak az edd ig inél tökéletesebben  m eg fe le l­

jen. Az íg y  netalán m egszaporodott k ö ltséget csak igen rövid látó em be­

rek tarthatnák pazarlásnak , holo tt ha fe lény ire szá litta tnék  alá az évi 
k ö l ts é g , de ez á lta l a valód i czél e lérhetlenné válnék , vagy csak egy 
frt adatnék ki haszontalanságra, ezt pazarlásnak nevezni m éltán  lehetne.

Örömmel k e ll egyéb irán t constatiroznunk, hogy a b izottm ány, —  a 
mint a dolog term észete m agával is  hozza —  már eddig is magasabb 
nézpontokra em elkedett s e hó 2 0 -á n  ta r to tt ü lésében  az elnök  Suhajda 
h ely t, tanácsos úr indítványára határozatba m e n t , miszerin t Balassa 
tanár úr ér in tkezésbe tevén  m agát a kórházi fő orvosok és külön osztá ­

lyokkal biró m. tanárokkal, ter jesszen fe l tervezetet, m ely  szerint a kór­

házat az orv. tan in tézetek  k iegészítő jéü l czélszerűen felhasználn i, külö-
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nő sen ped ig  a m agántanári in tézm ényt m egszilárdítani és ér tékesen k itér 

jeszten i lehetne.

Ő szinte elism eréssel látjuk  a  magas korm ányhatóság tag ját ezen 

ezen térre lépn i, s elvárjuk, hogy  a b izottm ány m egértendi a fe le lő séget 
m ely  reá h á ram lik , midő n hazai tudom ányosságunk egy hatalm as elő bb- 
lép tetéséneek  terve kezébe van le téve , s m idő n az indítványozó állása 
b iztosit bennünket a foganatositási szándék kom olyságáró l azon helyen 
m ely  e tek in tetben  elhatározási jogga l bir.

A z ásványvizek szerves vegyelemeirő l.
E lő a d ta  a m. k ir. te rm észettu d om án y i tá rsu la t rendes ü lésében 

Hasenfeld Manó tr ., sz l já csi fü rdöorvos.

Az ásványvizekben elő jövő  szervtelen vegyelemek minő ­
ségi és mennyiségi viszonyait más alkalommal volt szerencsém 
elő adni. Ezeket a tudomány körülbelöl kimerítő en ismeri már, 
ső t az olyanok jelenlétérő l is győ ző dött meg újabb idő ben, me­
lyek feltünő leg csekély mennyiségben találtatnak azokban, és 
melyeknek felfedezése a régibb vizsgálati módon lehetetlen 
volt, miket csak az utolsó évtized a vegytanban tett óriási elö- 
haladásának és más természettani törvényeken alapuló vegy- 
kémkisérletek észszerű  terményeinek köszönhetjük.

Ki ne tudná, miszerint most nemcsak hogy a legritkább 
vegyelemeket találhatjuk az ásványvizekben, de hogy az azok­
ban eddig nem sejtettek, vagy legalább vegy-kémszereinkkel 
be nem mutatható elemek jelenlétérő l a S p e c t r a l elemzés 
által meggyő ző dhetünk, ilyen a Caesium, a Rubidium sat.

Az újabb idő nek e nagy horderő vel biró vívmányát a 
természetbúvár és orvos kellő  alkalmazásra használta fel, ta­
nulmányozván mindazon változásokat és befolyásokat, melye­
ket az ásványvizek részint természettani tulajdonságaik, ré­
szint vegyösszetételiiknél fogva az emberi szervezetre és az 
egész állati háztartásra, vagyis anyagforgalomra elő hoznak. 
Az ily észlelések szempontjából kiindulva, az ásványvizek 
szervtelen vegyelemeinek a vízben nagy hatáskör engedtetett 
és pedig joggal. Ez derítette fel a siirü homályt, mely régeb­
ben az ásványvizek hatása felett elterült, és megsemmisítő  
azoknak nézetét, kik az ásványvizek gyógyerejét a bennök 
mű ködő  vitalismusuak, vagy Brunnengeistnak tulajdoniták.

Örök sírba dű lt a szabatos kutatás által sok tévútra ve­
zető  feltevény és vele örök nyugalomra vezettetett a termé­
szettudományok alapján fejlő dött észlelések segítségével a volt 
nézetek feltámadásának lehető sége. Igaz, hogy sok helyütt 
még most is föltevényekkel küzdünk, de ezek nem légbő l ka­
pott önkénytes állítmányok, hanem okadatolt, ösmert, ter­
mészeti tényekbő l kiinduló véltétek, melyek idő vel mégis a 
valónak fölismeréséhez vezetnek.

Ha tehát a kitű zött czél elérésére az ásványvizek szaba­
tos és pontos ismeretét, észszerű en akarjuk végbe vinni, 
önkényt érthető , hogy valamennyi elemeit figyelemmel kell 
kisérnünk és nemcsak az ásványvizek szervtelen, de szervi 
elemeit is észlelésünk és kutatásunk keretébe igtatnunk. E 
czélbói bátorkodom én is ma az ásványvizek szervi vegyele- 
meiröl nehány szóval megemlékezni.

A szerves vegyelemek mennyisége az ásványvizekben 
átalán nem igen nagy, egy font vízben ritkán haladja az felül a 
fél szemért és ezt is csak úgy kapja meg a vegyész, ha a lepá- 
rologtatási maradékot vagy az izzitás folyamatának veti alá 
vagy ha ezt kénsavval kezeli.

Ő szintén be kell vallanunk, hogy minden egyes esetben 
ezen szerves anyag természetét és jellemeit pontosan megha­
tározni igen nehéz, és ezért is csak a legfontosabbak taglalá­
sára fordítom a figyelmet. Hogy tisztább és szabatosabb át- 
tekintetet nyerjünk, az ásványvizek szerves vegyelemeit 
1-ör l é g e n y m e n t és 2-or l é g e n y t t a r t a l m a z ó k r a  
osztjuk el.

A mi az ásványvizek légenyment szerves vegyelemeit 
illeti, megjegyzendő , miszerint mi sok édes vízben és ásvány­
vízben savakat találunk , melyek nem egyebek, mint a humus 
felbomlasztása által létesült termények, milyenek a H u m i n, 
Gr e i n és U l m i n s a v , melyek azelő tt egyszerű en csak hu- 
m u s s a v a k n a k neveztettek, azonkívül pedig még a f o r ­

r á s s a v  és f o r r á s c s a p a d é k s a v . Ezen savak csak 
átmeneti fokozatai a növényrostok korhadásának, mely lán- 
czolatnak végtagjai a s z é n s a v és a v íz . A három első  
nevezett sav a vízben nehezen olvad, de luganyokkal, luga- 
nyos földekkel és fémélegekkel könnyen oldható sókat képez­
nek. Midő n a víz a föld rétegein átszivárog, ezen könnyen old­
ható sókból felvesz valamit, leggyakrabban találtatik a for­
rássav és a forráscsapadéksav vasélecshez kötve, mivel a növé­
nyek korhadásánál a föld vasélegsóit desoxydálják és a vas- 
élecscsel könnyen oldható sókat alkotnak. Az álló vizek vagy 
átalán oly vizek, melyek raocsáros, posványos vagy tő zegföld- 
böl jönnek, sárga színüket csakis az olvasztott huminsavak- 
nak köszönik. Oly vizekbő l, melyek sok forrássavas vaséle- 
cset olvasztva tartanak , a vasélecs egyik részének élenyülése 
és a lecsapott forrássavas vasélecs-vaséleg összeköttetése által, 
a felbomlás következtében fejlő dött vilsavval, vaskő lerakodá­
sok (Raseneisenstein) nagy mérvben képző dnek. De különben 
még más bomlási légenyment terményeket is találhatni az 
ásványvizekben; ilyen az eczetsav, hangyasav és gyantársav, 
így p. o. a franzensbadi vízben állítólag eczetsav van jelen.

O l a j o k  és g y á n t a n e m e k is találtatnak némely­
kor az ásványvizekben kis mennyiségben. Ezen anyagok néhol 
mint tiszta naphta mutatkoznak; ilyenek a sósforrások p. o. 
Adelheidsquelle, Ivonicz és Hall valószínű leg a csizi ásványvíz 
is. Ily forrásokban gyakran mocsárlég is találtatik és az vala 
mint a gyanták nyomai egyeredésüek t. i. bituminosus anya­
gokból erednek.

Sokkal többet és érdekesebbet mondhatunk az ásvány 
vizek légenytartalmazó vegyelemeirő l. Sok embernek feltű nt 
már, hogy nagyobb hömérsékü hévvizek bizonyos sajátsá 
gos húsléféle szagot fejlesztenek, valamint meggyő ző dhetünk 
gyakran arról is, hogy ezen források szomszédságában , a 
kő zeteken , melyeken át a víz folyik , a cső vezetékekben és a 
víztartók falain sajátságos kocsonyanemü csapadék található, 
például a gasteini, wiesbadeni, ischiai hévvizek mellett, va­
lami a mi hévvizeink közül is , de leginkább a pyrenaei ké­
nesvizeknél.

Ezen rakodmányok többféle rétegeket képeznek : a leg­
felső bb szürkés fehér, szappan tapintatú, a papirpéphez ha­
sonló, a mélyebben fekvő  rétegek tömöttebbek és némelykor 
zöldes színű ek. — Természetök megismerésére igen nagy 
figyelemmel voltak a búvárok. L o n g c h a m p valamennyi 
különféleségeit ezen szerves csapadéknak B a r e g i n e - n e k  
nevezte e l, és azt gondolta, hogy azok tulajdonképen az ás­
ványvizekben oldott szerves vegyelemeknek eredménye. Vala 
mint neve, úgy képzés módja is a baregine-nek a pyrenaei 
Baréges fürdő tő l minden egyéb ily szerves anyagú csapadékot 
biró hévvízre átvitetett, azon nézet alapján, hogy valameny- 
nyi csakis a vízbő l ered és hogy a víznek sajátságos húslé 
szaga csakis ez olvasztott állapotban lévő  anyagnak tu­
lajdonítandó.

L a m b r o n tudor egyik jeles munkája, ezen rejtélyes 
anyag fölött új világot árasztott, kitű nt abból, hogy az emli- 
tdtt rakodmányok nem állnak a v í z  elemeibő l, hanem hogy 
azok a hévvizeket kisérö különféle Mo s z á t o k (Algen) és 
C o n f e r v á k felbomlása által létesülnek. F o n t á n volt az 
első , a ki a kénforrások csapadékaiban egy gyengéd czérna- 
alakú confervát fedezett fel, melyet ő  légenytartalmúnak talált 
és sulfuraire-nek nevezett el. (Vége köv.)

A chinafatcnyésztés Jávaszigeten és KeletiiuJ iában.

Tudva van, m iszerin t Columbia, P eru  és B o liv ia  hegyein  az erdő k­

k e l csakúgy gazdálkodnak, m int ez nálunk tapaszta lható, t. i. a fákat 
csak fogyasztják , pusztítják , anélkül, h o g y  helyettük  ú jakat ü ltetnének , 
s ekkén t a fogyást póto lnák. Ez a ch inafákra szin te igen illik , a legk ö­

zelebb  m últ években a pusztítás o ly  m agas fokra h á gv á n , m iszerin t 
m éltán leh e te tt  a ttó l ta r ta n i, m iszerint a ch inakéregnek Európába 
hozandó m enny isége szer fe le tt m eg fog  kevesbedn i, s ekkén t ára igen 
magasra hágand. H ogy ezen bajon necsak  seg ítve legyen , hanem annak 
ára egyszersm ind állandóan lenyom va tartassák , ú gy az a n g o l, m int a 
holland korm ány e lh a tá ro z ta , m iszerint a  ch inafa ten y ész téséve l ázsiai
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birtokaikon  k ísér le tet tegyenek. Az angolok  K e le t ind iá t , m íg a ho l­

landok Jávaszigetet szem elték  k i , s h isszük , hogy  érdekes do lgot cse­

lekszünk , ha a k ísér letek  eredm ényét de Vrij tudor „de K inakultuur  
op Java en in B r itsch -Ind ie“ cz ik ke után közöljük , m ely a „T ijdschrift  
voor N ederlandsch Indie* harmadik évfolyam ában ( l - st e  a fdeeling) 

je len t meg.
Jávaszigeten  a ten yésztési k ísér le tnek  összesen  v ére  kevésbé ked­

vező  sikere vo lt, m in thogy az fe le ttéb b  lassan haladott elő re, m inek okát 
Vrij abban k e re s i, hogy a m ű velés körü l nem jártak  e l czélszerű en , 
m ert K eletind iában , ho l Mac Ivor helyes rendszerét követték  , az ered­

m ény a várakozásokat tú lhaladta. A  kele tind ia i és a jávaszigetbeli 
ten yésztési rendszerek ped ig  m indenelő tt abban kü lönböznek, hogy  m íg 
az angolok  a ch inanövényeket szorosan egym ás m ellé ü lte tvén , cserjéket 

kaptak, m elyek  kérgei már a negyed ik  évben használhatók vo ltak , a ho l­

landok egym ástó l távo l á lló fákat neveltek  , m elyek k érgét leg fe ljeb b  a 
harm inczadik évben  leh ete tt  használn i.

Mac Ivor M eddiwattum-ban 1 8 6 2 - ik i év Septem ber, ok tóber és 
novem berben 1 6 0 0 0  ch inafadugványt ü lte te tt  el, s úgy szám ított, hogy 
1 8 6 5 - ik i  decem berben körü lbelő l 3 — 5 0 0 0  angol fon t ch inakérget fog 

Európába küldeni. E zen ch inakérgek kinaltar talom ra vegy ileg  m egv izs­

gá lta tván , az eredm ényt m inden tek in tetben  igen  k ielégítő nek  mondhatni. 

(Pharm . Journal, Junij, Ju lij  en A ug. 1 8 6 4  )
A z angol ü lte tvényekben  majdnem egyedü l vörös ch inakérget 

term elnek, m ely  mostan legdrágább , m in thogy edd ig  legritkább vo lt.  
A lakban legdúsabb  ugyan, de k ínaiból m égis kevesebbet fog la l m agában 

mint a kalisaya-k ina , m iért ennek  m ű velése elő nyösebbnek látszanék , 

D e arra is tek in tette l k e ll le n n i , h ogy  m elyik  ch inafé leség ten yésztése 
nyújt legdúsabb szüretet, mert az egyiknek  kínaiban való szegénysége, a 
k éreg  nagyobb  m ennyisége á lta l bő ven pótolható.

A  Jávaszigeten  a ch inafa ten yésztése körü l e lkövetett hibák  
másodika, h ogy  Junghuhn tr. szer int a szaporítást magvetés á lta l eszköz­

ük, mi szer fe lett czélszerű tlen , a dugványok á lta li szaporításhoz képest, 

m ely  eljárás K eletind iában divik . A z elő bb i mód eredm énye l e t t , hogy 

m íg a cinchona pahudiana, m elynek  több m agja van, szer fe lett elszaporo­

dott, a kevés m a g ú é , kalisaya szaporodása igen háttérben maradt. 1 8 6 3 - 
diki decem ber végén  Jávaszigeten  összesen 1 ,1 5 1 ,8 1 0 darab cinchona- 
növény vo lt, m elyek  közü l m íg 1 ,1 3 8 ,2 4 8  a  „cinchona pahudiana*-hoz 
tartozott, csak 1 4 ,0 9 3  vo lt c, kalisaya, 2 5 1  c. lancifo lia , 8 9  c. succi- 
rubra, 1 2 8  c. lanceola ta, 1 c. m icrantha.

H ogy ped ig  a dugványok á lta li szaporítás a m agvetés fe le tt 
m ennyivel e lő nyösebb  a következő  példa is igen  szembeszökő n mutatja, 
íg y  A ngolországból a K eletind iában  levő  Ootakam und-be cinchona uritu- 
siuga öt láb m agas példányát hozták, m elybő l dugványok á lta l 19  hónap 
a la tt  6 3 5 0  fiatal növény t kaptak, m ig a jávaszigetbeli mód szer int egy 
cinchona succirubra 7 év a la tt, t. i. 1 8 5 6 -d ik i jú liustó l 1 8 6 3 -d ik i decem ­

ber végé ig , csak 8 6  darabig szaporodott.
A  jávai tenyésztés harmadik hibája, hogy o tt szin te Junghuhn tr. 

tanácsa értelm ében a cinchonafákat árnyékos helyekre ü l te t ik , m íg 
Indiában Mac Ivor tap a sz ta lta , hogy  azok napos tájakon sokkal bu jáb­

ban n ő in e k , s egyszersm ind szükséges , m iszerin t a tenger színe fe le tt 
b izonyos m agasságban legyen ek  ü l te tv e , m i fajok  szerin t kü lönböző , 
V égü l ped ig  Vrij m eg jeg y z i, h ogy  Jávának erdő tlen  hegye i a chinafák 
term esztésére igen  alkalmasak.

A  ch inakéregnek K eletind iában  és Jávában való  ten yésztése 
ekkorig  csak k ísér le t ugyan , de a k inalsók árára már is n agy  b efo lyást 
gyakoro lt, íg y  m ostanában a kénsavas k inal vám fontját 5 0  és a k inal- 
halvagét 7 0  forin tjával kaphatjuk, m íg gyógyszerészeink  a régibb  v iszo­

nyok  között k e le tk ezett árszabályzat szerin t az előbb i só vám fon t­

jáért legalább 1 3 4 , az u tóbb i hasonló  m enny iségéért ped ig  2 1 1  forin ­

to t  vesznek . — a —

V e g y e s e k .

Bécs. A  b écsi orvostudori testü le t e lfogad ta  az ú j  s ú l y m é r ­

t é k  iránti javasla to t, m elynek  alapját az 5 0 0  gram m enyi ( fé l k i lo ­

gram me) vám font fog ja  képezn i. A  tárgyalások  ez új sú lym érték  b eh o­

zatala  iránt a kereskedelm i m inisterium nál már fo lyam atban vannak. — 
A  b écsi államm inisterium  új p h a r m a k o p o e a  é s  g y ó g y s z e r ­

á r s z a b á s k ido lgozását rendelte el, m ely a tudom ány mai á llásának 
s a tartom ányok kü lön féle igényeinek  fele ljen  m eg. —  U gyan o tt b izo tt­

m ány mű ködik a kórházak vízvezetékkeli e llá tása és csatornázása tá r ­

gyában. —  A z alsó ausztriai elm ekórodák orvosi személyzete újra ren- 
deztetett, a kórházi másod orvosok á llása m egjav itta tott. —  K özegész­

ségü gy  terén  ily  sokoldalú  m ű ködést lá tván szom szédainknál, csak óhaj­

tanunk lehet, hogy  m inálunk is m ielő bb jö jjön e l az ily  hasznos in tézk e­
déseknek  ideje.

Borosdó- F. hó 9 -kén tarto tta  D u f l o s  tr. a gyógyszerészet 
tanára a je len  fé l évben u to lsó e lő a d á sá t , m ely lye l egyszersm ind  tanári 

m ű ködésétő l búcsút vett. A  szeretett aggastyán  növendékeit ez a lkalom ­

mal a 3 -ik  k iadásban épen m egjelent m unkájával „D ie Prü fung chem i­

scher A rzneim itte l“ t isz te lte  m eg saját kezű  alá írásával. A  tanulók 
ped ig  egy  roppant fénykép-album m al lepték  ő t m e g , mely csak ­

nem valam ennyi tanítványának arczképét — tanári pá lyá ja  kezdete 
óta —  tartalm azza.

f  John Conolly, a h ires angol elm ekórgyógyász, a „no restraint* 
erélyes bajnoka, f. hó 5 -én , é le te  7 1 - ik  évében  m eghalt. É letra jzát le g ­
közelebb közlend jük.

— a —  A z olasz parüam ent képviselő  testü letében  1 0 , senatusá- 
ban ped ig 7 orvostudor van, kik a közegészség-, bű nügyi és nevelészeti 
tö rvények  m egvita tásánál és k észítésénél sikeresen szerepelhetnek.

— «  — Legújabban a t itkos szerek között a czukros halmájolaj 
(saccharure d’ huile de foie de morue) kezd használa tba jönn i, s annak 
tudása nem érdektelen, hogy az A ttfie ld  szerin t egyszerű en tejczukorból 
á ll, m i ellen  azonban a készítő  fe ls z ó la l , mondván m iszerin t tejczukron  
k ívü l m ég ként, ham anyib lagot, a lv ilanyassavas m eszet és íg y  a szóban- 

levő  olaj lé trészeit is ta lá lhatn i abban. M egjegyezzük, hogy  a készítő , ki 

m agát orvostudornak adja , m int ilyen  sehol sincs beik ta tva , valam int 
Párisban o ly  gyógyszerészek  sem ta lá lhatók  , m ilyenek  á lta la  a czukros 
halmájolaj áru ló ikén t em littetnek .

— a —  A m brosoli szer in t a matikó összehúzó sa já tsága i szerfe lett 
csekélyek  , s ezek  gubacssav (acidum  ga llicum ) , nem különben matikóal 
(m atic ine) je len létén ek  tu la jdoníthatók .

— a —  Ilü b ler  a „ L an ce t“ -ben b izonyítja, hogy a növényevő k  a 
k ik ir icsalat (co lc liic inum ) n agy  m ennyiségben eltű rik, m íg a húsevő kre 
igen  hevesen  m érgező leg hat.

H e t i  k i m u t a t á s
a p estvárosi közkórházban  1866. m árczius 1 6 -tő l 1866. m ártius 22 -ig 

ápolt b e tegek rő l.

1866 .

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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m árcz 16. 18 8 26 16 4 20 3 4 7 316 333 4 3 34 690
17. 21 10 31 9 3 12 4 1 5 323 339 4 4 34 704

n 18. 23 17 40 25 16 41 5 3 8 217 338 3 4 33 695
19. 14 10 24 11 2 i3 1 2 3 319 340 3 6 35 703
20. 15 6 21 19 20 39 — — — 316 328 3 5 33 685
21. 19 19 38 17 15 32 6 3 9 312 328 3 6 33 682

n 22. 18
11

29 15 5 20 — — — 315 334 3 6 33 691

L eggyak o r ib b ak  a lég ző  szervek  lobos b án ta lm ai. A  ha lo ttak  szám a 
n ö v ek ed ett

T isz te lt  o lv a só in k h o z !

Kérjük azon t. olvasóinkat, k iknek lapunkra elő ­
fizetésük a jelen hóval le já r t. annak m ielő bbi eszköz­
lésére, nehogy a lap szétküldése hátramaradást szen­
vedjen.

Elő fizetési á r a k :

Egész évre helyben 9 frt. vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 kr, vidékre 2 frt 50 kr.
Elő fizethetni Pesten az O rvosi Hetilap szerkesztő sé­

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

—»HU­

P E S T  , 1866 K H Ó R  és W E IN  K Ö N Y V N Y O M D Á JÁ B A N . (D o r o t ty a -u tc z a . 14 . szá m )

M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 3-ik száma.



M elléklet az „O rvosi H e t i la p “ 12-clik számához. H i r s c h l e r  I f f  n á c z  tudortól.

3-ik szám. Vasárnap, mártius 25-én . 1866.

T a r ta lo m :  A lá tza v a r , m in t a szem b eteg ség ek  eg y ik  tü n ete . IV . A  len cse  bán ta lm ai á lta l okozo tt lá tza v a r . (F o ly t .) —  R eczeg - és lá t id egsorvu - 
dás festen y e lfa ju lá ssa l, m int ö rök lö tt baj e g y  csa lád  n ég y  nem zedékénél. (F o ly t .) . — K isebb  k öz lem én yek  a gy a k o r la tb ó l. I . S zaru ­
h ár tya  sér tés. Su gárzsáb a . I I . I r id erem ia . N ystagm us. I I I . R eczeg ed én y b e li vérzés k ö zö sü lés fo ly tán . — Mór. G alandócz k ik ü szöb ö lé­
sév e l eg y id e jű  g y ógyu lás. —  M ellső  csarnok  csa p o lá sa  szü rk e-h á ly o g  g y ó g y ítá sá ra . —  A z ü v eg tes tn ek  csa po lá sa  b á ly o g k iv é te l 
u tán . —- V egyesek .

A látzavar, m int a szembetegségek egyik  tünete.
IV.

A  lencse Mntalmai által okozott látzavar.
(F o ly t .)

A l e n c s e f i  ez a m (luxatio seu ectopia lentis) több­
nyire valami sértés folytán áll be s vagy tökéletes vagy rész­
beni. De vannak a sértés által okozott eseteken kívül még más 
rendbeliek is , melyeket itt röviden kell említenem. Létezik 
ugyanis egy v e l e s z ü l e t e t t  b e l y h a g y á s a  a j é g l e n ­
c s é n e k (ectopia lentis congenita), mely igen jellegzetes lát­
zavar t idéz elő , s melynek egy érdekes példányát saját tapasz- 
talásom nyomán a Szemészet 1864-iki 7 számában közöltem. 
Midő n a t. olvasót az ott mondottakra, valamint v. Graefe ha­
sonló esetére (Archiv f. Ophth I kötet 345 1.) utasítom, az ily 
szemekben elő forduló tanuságos láttünetek taglalásába ez al­
kalommal nem ereszkedem. De fölötte szükséges, hogy a len- 
cseficzam egy másik nemérő l szóljak, mely erő mű ves behatás 
nélkül jön létre s keletkezési módjára nézve némileg rejtélyes.

Minden gyakorló szemorvosnak van idő rő l idő re alkalma 
oly esetet észlelni, hol látszólag sértés nélkül a lencse vagy 
tokjával együtt vagy a nélkül az üvegtestben vagy a mellső  
csarnokban találtatik. Különösen azon esetek, melyekben a 
tokjában bezárt lencse így helyét változtatta, máskép nem ér­
telmezhető k, mint úgy, hogy a Zinnius-féle övcse (zonula Zinnii) 
valami oknál fogva beszakad, mire a lencse természetes hely­
zetébő l megszabadulván, vagy hátra az üvegtestbe vagy, láta- 
tágulat jelenléténél, mellfelé a csarnokba esik. Ha azon kórtani 
mozzanatokat kutatjuk , melyek a zonula ily beszakadását 
okozhatnák, leginkább érhártya és üvegtest bántalmaira mint 
olyan feltételekre akadunk, melyek kétség kívül hasonló kö­
vetkezményekkel lehetnek összekötve. Nevezetesen kell hogy 
a hátsó érbártyacsappal (staphyloma posticum Scarpae) járó 
hatalmas hosszabbulása a szemtengelynek, a zonulára olyvon- 
szolást gyakoroljon, mely szakadására alkalmat szolgáltathat; 
idevágó eseteket többször láttam.

Az üvegtest bántalmaira nézve, melyek hasonló befo­
lyással volnának a lencse helyzetére, kevésbé vagyunk eddig- 
elé tisztában. Mert annyi bizonyos, hogy épen azon betegek­
nél, kiknél a megtörtént ö n k é n y t  es l e n c s e f i c z a m o t  
(spontane Linsendislocation) az üvegtest egy bizonyos fel- 
ernyedésével oki viszonyba hozni kénytelenek vagyunk, nem 
találunk oly homályosodásokra, a milyenek az üvegtestbeni 
betegségekben különben oly gyakran vehető k észre. S mégis 
több mint puszta feltevény, hogy az üvegtest ily esetben más 
oknál fogva már elő bb meghígult (Verflüssigung des Glaskör­
pers). Nem maradna egyéb, mint táplálási zavarnak tekinteni 
azon sajátságos bigulást, melynek folytán nem csak az üveg­
test válaszfalai, hanem még a zonula is felemésztetik, mely 
zavar talán az átalános táplálással, illető leg valami beteg vér-

vegygyel függne össze. De másrészt nem szabad felejtenünk, 
hogy talán számos oly „önkénytes lencseficzam“ mégis erő mű  
vés behatásnak következménye, hanem oly csekély és oly régen 
megtörtént behatásnak , hogy a betegek arra már nem emlé­
kezhetnek. Az ily kisfoku és semmi feltű nő  jelekkel nem járó 
sértés talán mégis első  szemét képezte azon láncznak, melynek 
közepén az üvegtest higulását, végén pedig a lencse helyha­
gyását találnék.

Áttérve tulajdonképeni tárgyunkhoz az az a 1 á t z a v a r- 
h o z, melyet a lencseficzaui magával hoz, nagy különbséget ta ­
lálunk a szóban levő  esetekben a szerint, a mint vagy tökéletes 
vagy részbeni helyhagyás létrejött. Önkényt érthető, hogy azon 
esetekben, melyekben aficzamodott lencse az üvegtest fenekére 
esett, körülbelöl hasonló látzavar lesz jelen, mint milyent a 
lencse mű tétéi általi eltávolítása illető leg hátra fordítása Re- 
clination) után észlelni szoktunk. Szabad leg'^en azt egy ide­
vágó tapasztalásommal pár szóval felvilágositni.

*
*  *

1 8 6 5  mart. 8 -án  jö t t  egy  29 éves erő teljes pomázi vadász hoz­

zám, ki azelő tt 3  h étte l részeges á llapotban éjjel e lesett, azóta jobb  sze­

m ével igen  rosszúl l á t , ú gy  hogy  a nagyobb tárgyakat is csak  sű rű 
ködön keresztü l veh eti é s z r e ; lá tása o ly  tágu lt, hogy az első  p illanatban 
a szivárványhiány (iriderem ia) benyom ását t e s z i ; különösen belső  alsó 

fe le  a szivárványnak tök é letesen  h iányozni lá tszik  , m íg felső -kü lső  fele 
% —-1 “ ' széles, sar ló fé le szegé ly t képez. A  hátsó csarnok fenekén  lehet 
a tok jában bezárt len csét lá tn i , a m int a szem teke m ozgásainál m eg­

m ozdul ; az üvegtestben  ferde v ilág ítássa l hártya-fé le hom ályosodások 
fedezhető k  fe l, m elyek  alkalm asin t véröm lenyek  maradványai. A  szem- 
tükörreli v izsgá la t legnagyobb  fokú hyperm etropiára m utat, m íg  a hátsó 
részek , nevezetesen  az ér- és reczegbártya épek. A b eteg  sokkal t isz­

tábban lá tja  a tárgyakat, ha finom lyukon  keresztü l néz ; 3  számú dom­

ború ü v e g g e l, fő kép hogy  ha az stenopäicus k észü letb e té tet ik , m ég 
közép n agyságú  nyom tatást is bir olvasn i.

A pr ilis 1-jén az üvegtest már sokka l tisztább v o l t , a lá tás 

az em litett lá ttan i eszköz seg ítségéve l m ég töké leteseb b . A zon idő  óta a 
b eteget többé nem láttam .

Egészen eltérő  és csakugyan az ellenkező  látzavart 
okozza a ficzamodott lencse, hogy ha nem az üvegtest fene­
kén, hanem a látában vagy épen a mellső  csarnokban találko­
zik, mert akkor szükségképen nagy fokú rövidlátást idéz elő . 
v. Graefe tesz egy esetrő l említést (i. h.), hol a mint a beteg­
nek fejét majd elő re majd hátra forditná, aficzamodott lencsét 
önkényt majd az üvegtestbe majd az erő sen kitágult látába 
bírta elhelyezni, ily módon majd hypermetropiát (—j—4) majd 
erő s myopiát elő idézvén.

Bár a tokjában bezárt lencse sokáig, több évig is meg­
tarthatja átlátszóságát a helyhagyás u tán , rendesen mégis 
nem sokára zavaros lesz az, s mind azon látzavart okozza, — 
természetesen akkor, midő n a látóból egészen nem távozott el 
— melyeket a szürke hályog létrehozni szokott.

Míg az elő sorolt kórállapotokban oly szembeszökő  tüne­
tek állnak elő  a szemtekében, hogy még felszínes tárgyi vizs-
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gálásnál sem egykönnyen kerülhetik ki a szemész figyelmét, 
addig a részbeni lencseficzam, midő n t. i. csak egy kisebb 
része szakadt be a zonulának, vagy épen nem ismertetik fel a 
baj, vagy legalább nagyobb nehézségekkel jár annak fölisme 
rése. Ugyanis csak akkor lehet ráismerni a lencse helyhagyá­
sára , mikor már vagy a szemcsarnok és látában világos tár­
gyilagos változások jelennek meg, vagy a l á t z a v a r  m i n ő ­
s é g e bennünket ily tárgyilagos tünetek felkeresésére indit.

A tárgyilagos tünetekhez, melyek a zonula részbeni 
beszakadása folytán fellépő  lencseficzamot jellegzik , tartozik 
a lencsének némi rezgése, melylyel a szivárványhártyának 
megfelelő  hullámzása mell- és hátfelé (iridodonesis) párhu­
zamban j á r , oly hullámzás, mely rendesen nem az egész szi­
várványhártyára terjed k i , hanem csak egyik megfelelő  
részére szorítkozik ; idetartozik továbbá jól kitágult látónál 
a ficzamodott lencse a láta terére eső  szélének jellemzetes 
aranyfénye. Az alanyi tüneteket illető leg könnyen érthető , 
hogy ott, hol a lencse oldalvást eltért, hol tehát a szemtengely 
nem a lencse közepén keresztül megyen, a tárgynak képe 
többé nem a reczeg középpontján, hanem attól vagy be- vagy 
kifelé fog esni, és hogy ily esetben kettő s látás keletkezik, ha 
mind a két szem rögzíti a tárgyat. De még e g y  s z e m ­
ű i e 1 i k e t t ő s l á t á s is jön létre (diplopia monocularis), 
ha a helyhagyás némikép nagyobb fokot ért el, úgy hogy 
mind a körzeti, mind a középponti sugarak külön-külön 
helyen egyesittetnek össze képpé , vagy ha még a láta azon 
részén keresztül is hatnak sugarak a reczegre, hol a len­
cse hiányzik.

A látzavar tapasztalásom szerint néha oly igen jellemze­
tes , hogy hasonló esetekben már a betegnek leírása is figyel­
messé teheti az orvost a lencse hely hagyására; máskor megint 
csak szorgalmas kutatás után ismerhető  az fel Ha sértés után 
a beteg egy szemmeli kettő s látásról panaszkodik, igen való 
színű , hogy a lencse bár kis fokban is élettani helyzetébő l 
kitért, miért ily látzavar jelenléténél mindig kell hogy a szi­
várvány és a láta boncztani viszonyait legszorosabb vizsga 
lásnak alá vessük. A mondottak felvilágitására nem lesz czél- 
szevütlen, ha ismét egy a múlt évben észlelt kóreset vázla­
tát ide iktatom.

* ##
B alla  István . 3 4  éves, cseléd, 18(14. dec. 7-én  hozzám fordult,  

jobb  szem ének  sértése fo ly tán  támadt lá tzavar m iatt. B a l szem ét, m ely 
tökéletesen  sorvadt, 111 év e lő tt  vesztette el, va lószínű leg takár á lta l. 
Jobb  szemén lá tási zavarról panaszkodik 2 hét óta, a m ikor tehén 
rúgta m e g ; de körü lm ényesebb kérdezés és kutatás foly tán  kiderül,  
hogy távolró l soha sem lá to tt tökéletesen  jó l. Az alsó szemhéj közepén 
k is heg van ; a m egfele lő  tiilkhártyarészen, közel a szaruhártya szé lé­

hez, véröm leny maradványa ism erhető  fe l. A z igen értelm es b eteg  azt 

álitja, hogy az em líte tt sértés után, m ely  különben semmi nagyobb 
külső  tünetekkel vagy fájdalom mal összekötve nem volt, annyiban igen 
zavartan látja a tárgyakat, a  mennyiben részint ködösen, rész in t hatá­

rozottan kettő zötteknek  mutatkoznak. K ülönösen em liti, hogy szabadban 
egyik  erdő t a m ásik fö lö tt, egy  szénás szekeret a másik fö lö tt  vesz 
észre, mi nek i a szédelgéshez közel á lló kellem etlenséget okoz.

K özelebbrő l v izsgálván, a szaru liártyát és m ellső  csarnokot rendes 
állapotban  ta lá ltam . A  szivárvány fe lü le te görbü lést nem mutat, de 
igen is a szem teke legkisebb m ozgásainál b izonyos fokú rezgést, m ely 
majd a felső , majd az alsó felében  inkább tű nik fel. A  lá ta rendes mek- 
koraságú, fény behatásra igen  élénken húzódik össze. Ferde v ilágításnál 
a lencse kéregállom ányában le- s k ife lé  pár apró szürkés pontocska, föl- 
s b efe lé  ped ig  igen gyön géd  csíkos hom ály  fedezhető fe l, m ely utóbbi 

homorú tükrön keresztü l m ég határozottab b lesz. Jäger 2 0 - ik  számú 
m inta-betű it csak 2 lábnyira veszi ki tisztán , ,0 .  sz. homorú ü veggel 
ugyanazon betű ket 5 1 2 lábnyira jó i látja. L ikon keresztü l tisztábban

j lá t, de sokkal jobban, ha finom hasadékot tart szem e elé, és ped ig  ré­

zsut felü l-belő lrő l ki- és le fe lé . Jäger 3 -ik  számú betű it m eglehető sen 
jó l olvassa 10  h üve lykn y i távolságra, sokkal t isztábban, ha a hasadékot 

az em líte tt irányban szem e elé tartja.

K ettő s lá tásá t kutatván, a következő ket jegyezh ettem  fel. E le in te 
azt á llitá  a beteg, hogy  u jjamat egyesn ek  látja , k ivévén ha ez a v íz ­

szin tes lá tsíkon  (horizonta le V isirebene) fe lü l van, m ég ped ig  ú gy  hogy 
akkor sem egészen  k ét ujjat lá t, ha az ujj az em lite tt síkon fö lü l fü g ­

gő leges irányban á ll, hanem csak is az ujj fe lső  végén  oszlik  az k étfe lé  ; 
de ha azon tájon  v ízszin tes irányban van, akkor egész hosszában  látja 
azt kettő zöttnek . H a most a hasadékot az elő bb em líte tt rézsut irány­

ban tartja, eltű n ik  a k ettő s lá tás. Huzamosb v izsgála t után p ed ig  m ég 
az is k iderü l, hogy a lá tsíkon  a ló l lé tező  u jjat szin tén kettő sen  lá tja , és 
ellenkező leg  m int a lá tsíkon  felü l, t. i. a vízszintesen  tarto tt ujjat csak 
részleg lá tja  kettő zötten , a fü g g é ly es irányban pedig  egészen  kettő snek . 

—  Sokkal tisztábban  tű nnek fe l a kettő s lá tás tünetei, ha finomabb 
tá rgygya l vizsgálom . Ha a hályogtű  elefán tcson t n yelé t függő legesen 
tartom  szem e elé , akkor fe lső  vége már 2“  távolságra kettő snek  mu­

ta tkozik  •, a tá rgya t m ost lassank int eltávo litván  a szem tő l, a kettő s 
lá tás a tá rgy  fe lső  vég é tő l le fe lé  nagyobb k iterjedést nyer, egyszersm ind 
a bal kép k issé  m agasabbra em elkedik  m int a jobb ik . lO " -n y ira  már az  

egész nyél kettő s, a k ét kép  csak pár vonalny iva l áll e l egym ástó l, de a 
bal kép 4“  m agasabban á ll a jobb iknál. Innen kezdve a k é t kép a 
tovább i távo litássa l arányban kis fokban, de következetesen  inkább vá­

lik  el egym ástó l, o ly  módon, hogy a m agassági kü lönbség nagyobb 
m értékben növekszik , m int az oldali távo lság. 5 ‘-nyira a m agasságban 
1 ' / j ' "  o ldalt V3" távo lságot mutatnak. 5 '-n y in  tú l  egyszersm ind 3  kép 
tű n ik  fel, 7 '-ny ira 4 kép. N agyob b  távolságra már igen  ködösen lá tja  a 

keskeny tárgya t, úgy hogy a képek  szám át határozottan  nem birja 
m egm ondani. 1 0  számú homorú üveg m egszünteti a kettő s lá tást 1 0 — 
1 8 “ -nyira, 7-ik  számú homorú üveg m ég m eg 7 — lO '-nyira. K erekded 
likon keresztü l seholsem lá to tt  kettő sen, a hasadék csak akkor szün teti 
m eg a  kettő s lá tást, ha azt a fennt em lite tt irányban tartja.

Ezen nevezetes tünetek  csak a sértés fo ly tán  m egtörtén t lencse- 
helyhagyás á lta l ér telm ezhető k, m elyet kü lönben m ég maga a szivárvány 
rezgése is valószínű vé tett. A z atropin á lta l elő idézett lá ta tágu la t csak ­

ugyan kétségen  k ivü l te t te  e fö ltevén y  a laposságát. A  lá ta leg inkább 
tágu lt  fö l- s befelé. Ferde v ilág ításn á l, de puszta szem mel is, a lá ta  alsó 
kü lső  szélé tő l körü lbelő l 1 V2 '" ny ira a lencseszél je llem zetes tompa 
arany fén ye ismerhető  fel. M íg az ném ileg h á tfe lé  áll, a fe lső  belső  szél 
k issé m ellfe lé van irányozva. Ú gy  lá tszik , h ogy  a zonula alsó külső  ré­

sze a sértés alkalm ával beszakadván, a lencse saját ten gelye körü l 

gyön ge forgatást szenvedett, m ely  szabatos fén y tö rést többé nem en ­

gedvén, a középpont h ibás á llása  fo ly tán  jö tt  létre a je llem zetes kettő s 
és sokszoros lá tás. —  A  beteg  azon idő  óta rendesen je len ik  m eg nálam, 
a hom ályosodás nem  ter jedt, ! 0  számú homorú üvegével, m elyet pa­

raszt társai gunyo lása daczára m ost rendesen hord, e lég  jó l bir m indent 
végezn i, de távo l fekvő  tá rgyak at, m int p l. erdő t, szekeret s em bereket 

mindig kettő zö tt képben lá t.

A fennt említettek kiegészítéséül még megjegyzem, hogy 
a d i p l o p i a  és p o l y o p i a  m o n o c u l a r i s nem igen 
gyakran elő forduló tünet, melynek tökéletesen kielégítő  meg­
magyarázása a búvároknak eddigelé nem sikerült. Stellwag e 
tárgyra vonatkozólag igen érdemteljes inonographiát írt *), 
melyben bő  adatokkal kimutatja, hogy az egy szemmeli kettő s 
látás mindig a lencse tökéletlen beállításának (unvolkommene 
Einstellung) következni énye, és hogy az itt-ott egyidejű leg 
elő forduló lencsehomályosodások arra nagyobb befolyással nem 
bírnak. Annyi bizonyos, hogy a nevezett tünet majdnem kizá­
rólag rövidlátással párosulva jár, s miután minden esetre a 
lencse mű ködésével szoros összefüggésben lenni látszik, sza­
bad legyen itt, hol a lencse bántalmai által okozott látzavart 
tárgyalni igyekszem, még saját tapasztalásomból mentett 
némi adatokkal járulnom ezen igen érdekes tünet megismer­
tetéséhez. (Folyt, követ.)

*) U eb er d o p p e lte  Brechung und  d av o n  abhänp 'o te  Polar isation  des Lieh-  
tes  iin m ensch lichen  Am g e , von  C. S te ll  wag- von Carion . A us dem V. Bande 
der D e n k sc h r if te n  d e r m a th e m a tisc h -n a tu rw isse n sc h a ft l ic h e n  C lasse  der 
k a is . A k ad em ie  der W isse n sc h a ften  besonders ab g ed ruck t. W ien , 1853.
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Reczeg- és látideg-sorvadás festeny elfajulással, mint  
öröklött baj egy család négy nemzedékénél.

(Foly ta tás)

Minekelötte B r e n n e s s e l  J u l i a n a három szembe- 
teg gyermeke állapotát leírnám, jó lesz egy kis pillantást vet­
nünk a nevezett asszony család tagjaira a felmenő  ágban, a 
mennyiben láterő jükrő l neki tudomása van. A betegség nyilván 
atyja szülő irő l illető leg annak anyjától származott reája. Nagy 
atyja J o c h m a n n  M á r t o n jól látott, de nagy anyja J  o c h- 
m a n n M á r i a  hasonló szembajban szenvedett, mint azt Bre- 
nessel Juliana még élő  édes anyja állítja, ki mint leány a há­
zánál neveltetett. Az említett párnak volt két figyermeke. Az 
idő sebb J o c h m a n n  M i h á l y 80 éves lett s élete végéig 
jól látott épen úgy mint 6 gyermeke is. Az ifjabb J o c h m a n n  
M á r t o n , betegünk édes atyja, vele rokonságban nem álló 
Z i m a n Zsusannát vette nő ül, mely házasságból 7 gyermeke 
született. Ezen J o c h m a n n  M á r t o n , betegünk édes atyja, 
leírása szerint, ugyanazon betegségben szenvedett, melyet most 
gyermekénél, valamint unokáinál észlelünk. Bár életfogytáig 
Nagy-Rő czén, Gömör vármegyében, mint tanitó mű ködött, 
mégis csak 15 éves koráig jól, azután évrő l évre kevesebbet 
látott, oly annyira, hogy késő bben különösen szürkület után 
vezető  nélkül épen nem járhatott, s kora halála, életének 43-ik 
évében, szinte az által következett be, midő n est idején egy 
gyalogbidon botorkázván súlyos czombtörést szenvedett.

A gyermekek sorát megkezdette két figyermek (1 és 2), 
ki mindkettő  igen korán meghalt. Azután született J och -  
m a n n  A m á l i a (3), Miskolczi Samu özvegye, ki 18-ik évé­
ben kezdett rosszul látni, késő bben még nappal sem tudott ve­
zető  nélkül járni, s most is vak állapotban él, 56 éves. Egyet­
len leány gyermeke igen görvélyes volt, de jól látott, 19 évé­
ben halt meg. 4) J o c h m a n n  K á r o l y szintén szenvedett 
e szembajban, s végtére mégis vakult tökéletesen ; b. Prónay 
Gábor családjánál hivataloskodott s élete fogytáig, mely 52-ik 
évében megtörtént, kegyeletbő l tartatott. Egyetlen fia most 12 
éves még mindig jól lát s folytatja Selmeczbányában tanul­
mányait. — 5) B r e n n e s s e l  J u l i a n a , ez szóban levő  
betegünk. — 6) J o c h m a n n  J á n o s , 48 éves ügyvéd Rima- 
Brezóban, ki szerencsétlen testvéreit gyámolitja és 7) J  o c h- 
m a n n K a r o l i n a , ki most 40 éves, s fiatal korában angol­
kórban szenvedett — ép láterő vel birnak.

Ezen imént rajzolt nemzetségfából kiderül, hogy a be­
tegség a nagy anyától származott az egyik fiúra, a másik egész­
séges maradván, s hogy attól megint 5 felnő tt gyermeke kö­
zül a 3 idő sebbre öröklött, a két utolsó sarjadéka megkimél- 
tetvén. Említésre méltó, hogy betegünk állítása szerint, a 3 
vak testvér már korán igen hasonlított vak atyjukhoz, míg 
a két fiatalabb tökéletes eltérő  arczvonásaival ép oly tökéle­
tesen hasonló volt egészséges anyjukhoz.

Betegünk saját családjára áttérvén, mindenek elő tt meg 
kell jegyeznünk, miszerint boldogult férjével semmi rokonság­
ban nem állott. Az mint bognár alkalmazva volt a pesti vasút- 
udvarban , s heveny betegség folytán halt meg pár év elő tt. 
Született néki 8 gyermeke.

1) I s t v á n 24 éves, szintén vasúti bognár, jól lát, csak 
hogy himlő  következtében bal szeme némileg gyengébb, (nem 
ismerem személyesen), tökéletesen hasonlít atyjához; istá- 
polja az egész családot. — 2) L i p ó t 3 hónapos korban halt 
meg. — 3) L i p ó t  21 éves, igen közel áll a vaksághoz. — 4) 
K á r o l y  4 hónapos korban halt meg. —: 5) E m i 1 i a, 17 éves, 
jól lát, igen hasonlít édes atyjához, nő i munkával segit a ház­
tartáshoz. - - 6 )  E r z s é b e t 15 éves, igen rosszul lát. — 7) 
M á r t o n 13 éves, csak egy év óta lát rosszul. — 8) A n t a l  
első  élet évben halt meg.

A negyedik nemzedékben tehát ép úgy mint a harma­
dikban 5 felnő tt testvér közül 3 részesül az öröklött szembaj 
ban, 2 ép maradt. (Folyt. köv.

Kisebb közlemények a gyakorlatból.
I.

Szaruhártya-sértés. Sugárzsába.
K. F. 23 éves, kereskedő , febr. 12-én reggel iszonyú fáj­

dalommal jött hozzám, melyben éjfél óta szenved, a mikor a 
vigarda termében tartott ^bohóczestély1 alkalmával egy mu­
latság kedvéért a közönség közé lökött nagy labda jobb szemét 
oly módon érte, hogy azonnal majdnem összerogyott fájdalmá­
ban. Azon percztő l fogva szüntelenül, de hiába alkalmazott 
hideg borogatásokat, miután a kín csak növekedve haladt, a 
beteget többször ájuláshoz közeli állapotba ejtvén. Az izmos 
magas termetű  fiatal ember jajgatva beszéli el a történteket, 
minden perczben új fájdalomroham következvén be, midő n 
mindkét kezét mintegy görcsösen rá nyomja a fájó szemre, 
melybő l minduntalan nagy mennyiségben áramlik a köny. 
Az arcz igen piros, izmai görcsösen összehúzva, a kín és ije­
delem kifejezésével jellemezve. A szemhéjak szélei némileg 
vizenyő sek, a szemteke rózsaszínű én belövelt; a s z a r u h á r ­
t y a ,  m e g f e l e l ő l e g  a l á t  a t á j n a k ,  f ö l h á m i  s é r ­
t é s t  m u t a t ,  m e l y  t ö b b  m i n t  b o r s ó  m e k k o r a -  
s á g ú ,  l e g i n k á b b  l e f e l é  t e r j e d ,  ho l  í v - a l a k ú  
é l e s  s z é l l e l  2"'  a s z a r u h á r t y a s z é l t ő l  v é g z ő d i k .  
A f e l h á m  o t t  n e m  h i á n y z i k ,  h a n e m  l e b e n  y-f é l e  
l e m e z t  k é p e z . Csak ferde világítással lehet tisztán látni 
ezen karczolást. A láta igen szű k.

Tüstént sósavas szunyái V8 szmr. részét föcskendezvén 
be a homlokbő r alá, atropint cseppentettem a szembe s mérsé­
kelt nyomkötést alkalmaztam. Ezen gyógymód hatása tökéle­
tes vala, minthogy a nagy fájdalom azonnal megszű nt, s midő n 
a beteg fél óra múlva, mely idő  alatt pamlagomon feküdt, s 
még egy atropin-becseppentést kapott, haza ment, a láta meg­
lehető sen tágult, a könyezés csökkent volt, s fájdalomról már 
épen nem panaszkodott. — Febr. 13. a fájdalom vissza nem 
jött. De a szemteke köthártyája vizenyő s, mintegy kezdő dő  
chemosist mutatván, a fölhám-hiány széle sokkal könnyebben 
vehető  észre. Nyugalmat rendeltem, gyönge nyomkötést, atro­
pint s glaubersót. — Febr. 14. Semmi fájdalom, csak nyomás 
érzése, a szemteke vizenyő je meg nem szű nt, de csökkent. — 
Febr. 16. Két napig semmi fájdalom, de még mindig némi 
könyezés. Éjfélkor rögtön új fájd alom roham, mely kisebb 
mértékben még most is tart. Az emiitett fölhámi lebeny kissé 
oldalt van tolva, úgy hogy egy része a sebnek tő le meg van 
fosztva — lemeztelenítve. Újra nyomkötés. Egy második szu- 
nyal-beföcskendes a bő r alá (V10 sz.). Febr. 17. Határozott 
javulás; semmi fájdalom, csupán némi könyezés.

A beteget többé nem láttam. De pár nappal késő bben 
várószobámban volt, hol nagyobb számú cliensek lévén jelen, 
az inasnak mondta, hogy miután most már jól van, nem fog 
várakozni, mert máskor is jöhet, mely ígéretét eddig nem tel 
jesitette. Gyakorlati tekintetbő l talán még az is megjegyzésre 
méltó, hogy a két kötött pólyát sem kaptam eddig vissza, me­
lyet a betegnek alkalmaztam volt.

II
Irideremia. Nystagmus.

St. H. 2 éves fitt, nagyfokú szemtekerezgésben szenved 
mindkét oldalon. Azonkívül a szülő k még azt is vették észre, 
hogy a kis fiú nagyobb világításnál szemeit erő sen s mintegy 
görcsösen behúnyja, miért hozzám hozták. A nystagmus az 
úgynevezett n y s t a g m u s  r o t a t o r  i u s  A s z i v á r v á n y ­
h á r t y á n a k  m i n d k é t  s z e m b e n  n y o m a  s i nc s . A 
lencse átlátszó, de talán nem tökéletesen tiszta, széle rá eső  
világításnál az ismeretes fénytelen arany (fém) színt mu­
tatja, szemtükörrel világitva pedig fekete. Ferde világítás­
nál a sugárnyujtványokat láthatni. A f é n y  t ö r é s e  m y o p i  
cus . Reczeg, érhártya és látideg épek.

E gyermeknek édes anyja 23 éves, egészséges nő , barna 
szivárványnyal; az atyjának szürkéskék szivárványhártyája 
van. Vérrokonságban állnak egymással, atyjaik testvérek lévén. 
Egy 5 éves fiuk rendes szemmel bir, A kis fiú szintén jól lát, 
ha mérsékelt világításban van; kellő en fejlő dik és igen vidám 
kedélyű .

3*
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III.

Reczegedénybeli vérzés közösülés folytán.

K. M. 53 éves, kocsmáros, múlt február hóban két ízben 
közösülés után rögtön elhomályodást tapasztalt a bal szemén, 
mi pár óra múlva megint eltű nt. Ugyanazt 3-ik ízben veszi 
észre, mikor reggeli órában újra közösül, de ez egyszer oly 
nagy mértékben, hogy a miatt az ágyból felkelt s hideg vízzel 
borogatta meg vakúlt szemét („Das Auge war ganz geblendet“ 
a betegnek kifejezése.) Én csak két héttel késő bben vizsgál­
tam a beteget; a látzavar akkor még mindig jelen volt.

Ezen látzavar minő ségét illető leg csak annyit akarok 
ezúttal említeni, hogy m a j d n e m  az  e g é s z  a l s ó  f e l e  a 
l á t t é r n e k  h i á n y z i k .  A l á t t é r h i á n y  h a t á r s z é l e  
i g e n  h a t á r o z o t t  s r é z s u t  v a u  i r á n y o z v a  ba l -  
8 f e l ö l r ő l  j o b b -  s l e f e l é . A lelet pedig, mely szemtü­
körrel könnyen feltalálható, ép oly jellemzetes mint a látzavar. 
Létezik t. i. egy aránylag nagy v é r ö m l é n y  m a g á n  az 
i d e g d o m b c s á n ,  o l y  v é r ö m l e n y  m e l y  a k o r o n g ­
n a k  m a j d n e m  e g é s z  b e l s ő  f e l é t  e l f o g l a l j a , tehát 
o t t  van ,  h o l  a r e c z e g e d é n y e k  t ö r z s e i  t a l á l k o z ­
n a k ,  m e l y e k  a f é l i g  á t t e t s z ő  v é r ö m l e n y ,  á l t a l  
f e d  ve  v a u n a k . Az üvegtest nem egészen tiszta. A beteg 
különben mindkét szemén nagy h y p e r m e t r o p i á t mutat, 
melynek következtében távolra csak 20 sz. domború üveggel 
tisztán látni bírja a tárgyakat.

Lesz alkalmam máskor még visszatérni ezen érdekes 
kóreset tünetei tárgyalására; mostanában csak figyelmeztetni 
akartam a sajátságos, kétség kívül ritka kór-okra, mely itt 
szóban van. Hogy a közösülés némely egészséges embernél 
mulékony káprázást ső t valódi elhomályosodást okoz, ismeretes 
tény volt elő ttem. Nem egy betegem továbbá, még pedig nő k s 
férfiak egyaránt bajaik rosszabbulását minden közösülés után 
határozottan észlelték. Hogy különösen a reczeglob közösülés 
által kiválóan gyarapodik, egy ily eset észleléséből tudom. 
De merő ben új elő ttem s talán kartársaim elő tt is , hogy a 
közösülés vérömlést okoz. Mindenki ily eredménynyei szem­
közt önkénytelenül az edényfalak némi törékenységére fog gon­
dolni. oly gyanú, mely bennem is támadt, de melynek alapos­
ságát nem bírtam más testi tünetek által megerő síteni. A 
reczeg oly szoros összefüggésben lévén az agygyal, ső t mond­
hatni mintegy nyujtványát képezvén az agynak, azon vélemé­
nyem talán nem egészen alaptalan, miszerint egy ilyen egyén 
közösülés folytán még agyi vérzés által is támadtathatnék meg, 
mi törvényszéki tekintetben fontos adatot képezhetne.

Mellső  csarnok csapolása szürke-liályog gyógyítására.

Ismeretes dolog, hogy a turini szemész, S p e r i n o a 
szemcsarnok csapolását úgyszólván számtalanszor ismétli 
ugyanazon szemen, azon czélból, miszerint a víznedv ily rend­
szeresen történő  kiürítése, illető leg megújítása által a belső  

j  szervek táplálását változtassa, a mely mód, állítása szerint, 
huzamosb idő  után még kifejlő dött szürke-hályogot is meggyó­
gyítani képes. Egy angol szemésznek az Ophth. Review szer- 
jéhez intézett levelében, többek közt, ezen tárgy felett a kö- 
kesztő vetkező t olvashatni:

S p e r i n o tanárnak van a legnagyobb szemkórodája, 
melyet valaha láttam. Kedvelt eszméje, mint tudva van, a sza- 
rucsapolás, mit véleményem szerint kissé pazar módon visz 

j véghez. Legtöbb kételyekre talált nevezetesen a szürke hályog­
nak ily módoni gyógyithatása, s mégis láttam nála két esetet, 
mely állítását megerő síteni képes. Az egyik beteg, ki épen nem 

[ birt olvasni a kezelés elő tt , négy hónapi gyógyítás után jól 
[ olvas és ir. A másik 2 hónapi csapolás után sokkal jobban olva- 
j sott mint elő bb. Egy másik betegség, a melyben igen szereti 
j alkalmazni a csapolást, az üveghályog, a melyben úgy mondja, 

az elöleges és ismételt csapolás biztosítja a szemet a veszedel­
mes belvérzések ellen, melyek oly gyakran a szivárvány met­
szést kisérik; ő  azért elő bb csapolja a szemet többször s csak 
azután viszi véghez a szivárványmetszést. (Ophth. Review 

j 1866 8 sz.)

!
Az üvegtestnek csapolása hályogkivétel után.

H a s n e r ajánlja ezen eljárást bizonyos esetekben ; t. i. 
agg, korhadt egyéneknél,hol a lencse csak nagyobb nyomás által 
jön ki tokjából, s többnyire egy része vissza szokott maradni. 
Ó akkor a következő  módon szeret eljárni. Mikor a szaruban- 
tyametszés és a tok bevágása után a lencse csak nehezen sza­
badul, hol a szaruhártya rendesen sok ránczot mutat, ső t mé­
lyen összeesik, mert elegendő  hátulróli feszítés hiányzik, ott 
lehető leg tökéletesen távolítja el a lencsét kéregállományával 
együtt. Arra aztán bevezet egy hályogtüt a csarnokba s be­
szúr azzal az üvegtestgödörbe (fossa hyaloidea). Az által gy 
csepp üvegtest a látába jut, a lencsetokot félretolván, mire a 
láta feketévé lesz, a szivárvány mellfelé tolul és a szaruhártya 
egyszersmind visszanyeri domborúságát. Azután rögtön zárja 
le a szemhéjakat, azokra nyomkötést alkalmazván. H a s a er  
egyúttal 15 esetet tesz közzé, melyeket ekként gyógyított. 
(Prager Med. Wochenschrift 1864. 333 1.)

Mór. Galaudócz kiküszöbölésével egyidejű  gyógyulás.

Egy 27 éves kő mű ves, ki két napig napfényes helyen 
dolgozott, az algieri kórházba vétetett fel nagy fejfájdalmak­
kal, melyekkel a láterö tetemes hanyatlása párosulva volt. Jobb 
szemével semmit sem látott, valami keveset a ballal. Higany­
szerek, melyekre nyálkfolyás következett be, és vérbocsátások 
14 nap alatt helyre állitálc ugyan rövid idő re a láterő t, de nem 
sokára azután újra rosszabbúl le tt , új tünetek jelenkeztek, 
nevezetesen nyelési nehézség, vértorlódás és egy bizonyos tom­
paság az ész mű ködésében, míg 2 hónappal a betegség kezdete 
után rögtön szédelgés és a végtagok görcsös összehúzódása 
állott elő  ; akkor a iáták tökéletesen merevek s igen tágúltak 
lő nek, s vallási dolgokróli tévbeszéd szüntelen jelen vala. A 
beteg neje által már elő bb jelen volt hasonló tünetek valamint 
elő rement galandóczbani szenvedésérő l értesülvén a kezelő  or­
vos, gránátgyökérhéjat rendelt. 3 órával késő bben számos ga- 
landócz darab ürült ki, melynek egyike 2 5 centim, hosszú. Más­
nap új adagra egy méternyi hosszú galandócz ürittetett ki, fej 
nélkül, de igen keskeny fejvéggel. Közvetlenül rá nevezetes 
javulás mind a látás mind a többi tünetekre nézve, mely javu­
lás azontúl napról napra növekedett, s visszaesés által többé j  
nem háborittatott. (Bullet, de therapeut 1865. 3 füzet).

V e g y e s e k .

— Schiff tnr. Florenczben figyelmezteti a szakembereket 
egy igen sajátságos szemtükrözési tüneményre, azon módra t. i. 
melylyel a szemháttér képét szemtükör nélkül szemlélhetni. 
Hogy ha szemünket egy kutya szeméhez (melynek tágas 
látája és világos tapetumja van) igen közelitjük s szemünket 
egyszersmind oly irányban tartjuk, hogy a napfény arról visz- 
szaverő dik, akkor a fennálló képben tisztán látni a látideg- 
dombcsa és reczegedények minden legkisebb részleteit az eb 
szemében. Saját szaruhártyánk ezen kísérletnél a domború 
tükör szerepét játsza, és úgy hat, mint a Zehender-féle szemtü­
kör domború felülete. Ha a praxisban nem is használható, egy­
szerű ség tekintetében mégis érdekes eljárás.

— Dr. Rittmann egy esetrő l tesz emlitést, hol mindkét 
szemen a szivárványhártya tökéletesen hiányzott. Egyszers-

I mind a lencsék homályosodottak voltak, a mi — itt igen nagy 
i érdekkel birandott — látkisérleteket, melyek a szivárvány- 
i hártya mű ködésére nagy fényt derítettek volna, lehetetlenné 
1 tévé. Az egyik szemen a hályog mütétetvén, a siker kielégítő  

volt, s e szem semmiben sem különbözött a láterő re nézve más 
mütett szemtő l. (Kiin. Monatbl. Mai- u. Juniheft. 1865.)

------ H U -----

P E S T E N , 1866. K H Ó E  és W E IN  K Ö N Y V N Y O M D Á JÁ B A N . (D o ro t ty a -u tcza , 14. szám ).
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